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Resumo

Objetivo: Mapear os impactos das medidas de distanciamento social adotadas durante a pandemia de COVID-19 para
pessoas idosas diagnosticadas com a Doenga de Alzheimer. Metodologia: Revisdo de escopo segundo o método JBI.
A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados LILACS e outras/BVS, Scopus e Embase/Elsevier,
MEDLINE/PUBMED, CINAHL e outras/Ebsco, Cochrane Library/Wiley, PsycINFO/APA, Web of Science Core
Collection/Clarivate e no Google Académico. O sistema Rayyan foi utilizado para o gerenciamento da sele¢do dos
artigos. A extracdo foi realizada em um instrumento préprio elaborado para alcancar o objetivo desta revisdo.
Resultados: A busca resultou em 25 estudos e foram identificados seis temas principais: impactos na cognicao;
impactos nos sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia; impactos na funcionalidade; impactos no acesso
aos servicos de cuidado em salde; impacto no nivel de estresse e impactos na qualidade de vida. Conclusdo: Os
resultados indicam a necessidade de mudangas no paradigma assistencial que foi adotado durante a Gltima pandemia,
pois as pessoas idosas com Alzheimer foram afetadas pelas medidas de distanciamento social em diversos dominios.
O desenvolvimento de uma gestdo de cuidados mais flexivel e adaptada as necessidades especificas deste grupo, pode
ser uma poderosa estratégia tanto para evitar a suspensdo dos estimulos cognitivos/fisicos e promover algum nivel de
sociabilidade para as pessoas com DA quanto também para manter a assisténcia aos seus cuidadores durante cenarios
pandémicos.

Palavras-chave: Idosos; Cuidadores; Doenca de Alzheimer; COVID-19; Pandemia.

Abstract

Aim: To map the impacts of social distancing measures adopted during the COVID-19 pandemic for elderly people
diagnosed with Alzheimer's Disease. Methodology: Scope review according to the JBI method. The search strategy
was applied and adapted in the databases LILACS and others/VHL, Scopus and Embase/Elsevier,
MEDLINE/PUBMED, CINAHL and others/Ebsco, Cochrane Library/Wiley, PsycINFO/APA and Web of Science
Core Collection/Clarivate and on Google Scholar. The Rayyan system was used to manage the selection of the papers.
The extraction was carried out using a data extraction instrument designed to achieve the objective of this review.
Results: The search resulted in 25 studies and six main themes were identified: impacts on cognition; impacts on
behavioral and psychological symptoms of dementia; impacts on functionality; impacts on access to health care
services; impacts on quality of life and impact on stress levels. Conclusion: The results indicate the need for changes
in the care paradigm that was adopted during the last pandemic, as elderly people with Alzheimer's were affected by
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social distancing measures in several areas. The development of more flexible care management, adapted to the
specific needs of this group, can be a powerful strategy both to avoid the suspension of cognitive/physical stimuli and
to promote some level of sociability for people with AD, as well as to maintain assistance to their caregivers during
pandemic scenarios.

Keywords: Aged; Elderly; Alzheimer Disease; COVID-19; Pandemics.

Resumen

Objetivo: Mapear los impactos de las medidas de distanciamiento social adoptadas durante la pandemia de COVID-19
para las personas mayores diagnosticadas con la enfermedad de Alzheimer. Metodologia: Revision de alcance segun
el método JBI. La estrategia de blsqueda se aplico y adapt6 en las bases de datos LILACS y otras/BVS, Scopus y
Embase/Elsevier, MEDLINE/PUBMED, CINAHL y otras/Ebsco, Cochrane Library/Wiley, PsycINFO/APA y Web of
Science Core Collection/Clarivate y en Google Académico. Se utilizo el sistema Rayyan para gestionar la seleccion en
la fase de analisis de titulos y resimenes y evaluacion del texto completo. La extraccion se realiz6 mediante un
instrumento de extraccion de datos disefiado para lograr el objetivo de esta revision. Resultados: La basqueda resultd
en 25 estudios y se identificaron seis temas principales: impactos en la cognicién; impactos sobre los sintomas
conductuales y psicoldgicos de la demencia; impactos en la funcionalidad; impactos en el acceso a los servicios de
atencién médica; impactos en la calidad de vida e impacto en los niveles de estrés. Conclusion: Los resultados indican
la necesidad de cambios en el paradigma de atencién adoptado durante la Gltima pandemia, ya que los ancianos con
Alzheimer se vieron afectados por medidas de distanciamiento social en varios &mbitos. El desarrollo de una gestion
asistencial mas flexible y adaptada a las necesidades especificas de este colectivo puede ser una potente estrategia
tanto para evitar la suspension de estimulos cognitivos/fisicos como para promover cierto nivel de sociabilidad de las
personas con EA, asi como para mantener la asistencia. a sus cuidadores durante escenarios de pandemia.

Palabras clave: Ancianos; Cuidadores; Enfermedad de Alzheimer; COVID-19; Pandemia.

1. Introducéo

No final de 2019, um novo coronavirus, o coronavirus 2 da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), foi
detectado e identificado como a causa da COVID-19 (Brown et al., 2020). Em marco de 2020, quando a doenca j& havia se
expandido para 113 paises ou territorios e atingido “niveis alarmantes de propagagao e gravidade”, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) declarou a pandemia de COVID-19 (WHO,2020).

Como a COVID-19 se tornou um grave desafio de salde universal, muitos paises declararam o fechamento de
fronteiras e adotaram o distanciamento social (DS) como medida obrigatdria para aliviar a sobrecarga dos sistemas de saude,
reduzir a exposicdo ao virus, conter a propagacéo desta infeccdo e proteger a salde das pessoas, especialmente as idosas, uma
vez que desde o inicio da pandemia elas foram consideradas a parcela mais vulnerdvel da populagdo (Dourado et al., 2020;
Suérez-Gonzélez et al., 2021; Manca et al., 2020). Individuos com idade mais avangada tém progndsticos particularmente
desfavoraveis associados a COVID-19, como maiores riscos de descompensacao das suas patologias de base, susceptibilidade
a desenvolver quadros mais graves de infeccdo pela COVID-19 e maiores chances de evoluir para a morte (Pelicioni et al.,
2020).

O confinamento é inquestionavelmente uma medida crucial de salde publica para reduzir a probabilidade de morte
entre grupos vulneraveis, como a populacdo geriatrica. Mas a longo prazo, a desconexdo social induzida por ele também pode
resultar em danos indiretos, silenciosos e ndo menos letais em pessoas idosas, em especial aquelas diagnosticadas com
deméncia (Melo & Branco, 2021; Kumar & Salinas, 2021; Wang et al., 2020; Hwang et al., 2020). Ou seja, idade e deméncia
sdo fatores de risco ndo s6 para mortalidade por COVID-19, mas também para morbidade (Grkman et al., 2022).

A deméncia representa a terceira principal causa de incapacidade no mundo e é a principal causa de dependéncia de
cuidados e incapacidade na velhice. Estima-se que em 2019, 55,2 milhGes de pessoas viviam com deméncia no mundo, que em
2030 havera cerca de 78 milhdes de pessoas com esse diagnostico e que em 2050 serdo 139 milhGes de pessoas vivendo com
essa patologia (WHO,2021). Ela ja foi declarada como prioridade de saide publica pela OMS e prioridade de saude global
pelos lideres do G20 devido as suas repercussdes ndo s6 a nivel de salde, mas também aos seus impactos econdmicos, sociais
e politicos (Grkman et al., 2022).
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A deméncia ndo é resultado do processo de envelhecimento normal, mas sim patoldgico, caracterizando-se por

presenca de comprometimento acentuado em dois ou mais dominios cognitivos em relacdo ao esperado com base na
idade da pessoa e no nivel geral de funcionamento cognitivo anterior, o que representa uma diminuicdo em relacdo ao
seu nivel anterior de funcionamento. O comprometimento da memdria estd presente na maioria das formas de
deméncia, mas o comprometimento cognitivo nao se limita a memoria (ou seja, ha prejuizo em outras areas, como
fungdes executivas, atencdo, linguagem, cognicdo social e julgamento), velocidade psicomotora, visuoperceptiva ou
visuoespacial). Também podem estar presentes alteragbes neurocomportamentais que, em algumas formas de
deméncia, podem ser o sintoma de apresenta¢éo (WHO,2022).

A doenga de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de deméncia, representando 60% a 70% dos casos. Mas existem
outras causas, como deméncia vascular, degeneracdo frontotemporal, deméncia com corpos de Lewy, Doenca de Parkinson,
entre outras (WHO,2021). Ela é um tipo de doenca cerebral, progressiva e fatal caracterizada por danos as células nervosas do
cérebro, denominadas neurénios, e que atinge majoritariamente as pessoas idosas. Em sua fisiopatologia, inclui-se o acimulo
das proteinas anormais beta-amildide, tau fosforilada e degeneragcdo dos neurdnios. Ela evolui de alteracdes cerebrais
imperceptiveis pela pessoa afetada, até alteracGes que progressivamente causam perda de fungdes cognitivas (como memoria,
linguagem e pensamento) e inviabilizacdo de fung¢bes corporais basicas (como engolir e andar) (Alzheimer's Association,
2023).

Acredita-se que as alteragdes cerebrais que causam 0s primeiros sintomas iniciam-se ao menos 20 anos antes e tanto a
velocidade da progressdo como as primeiras habilidades cognitivas que serdo comprometidas, podem sofrer variagdes entre as
pessoas diagnosticadas. Mas sabe-se que a medida que os danos aos neurdnios se expandem e mais areas do cérebro sdo
afetadas, a perda de habilidades cognitivas e funcionais se acentua em todas as pessoas diagnosticadas, fazendo com que elas
necessitem de auxilio permanente e intensivo de cuidadores. Além disso, ao longo da doenca os individuos também podem
desenvolver alteracdes de humor, personalidade e/ou comportamento. Essas alterag¢fes, associadas as perdas das funges
cognitivas e fisicas, podem sobrecarregar o cuidador e gerar grave estresse, aumentando as chances de institucionalizacdo da
pessoa com DA (Alzheimer's Association, 2023).

O cenério da pandemia suscitou preocupagfes tanto em relagdo ao manejo clinico, gestdo dos cuidados e investigacao
da deméncia, como no que tange a sadde dos cuidadores, j& que essas medidas de restricdo social representam o oposto do que
é terapeuticamente recomendado para pessoas com doenca de Alzheimer e deméncias relacionadas (DADR) (Wang et al.,
2020; Dourado et al., 2020; NICE, 2018); Assim, diversos estudos vém sendo realizados mundialmente com o objetivo de
conhecer cada efeito negativo desta medida de saulde publica nas pessoas com DADR.

Suspeita-se que o DS pode ter efeitos desproporcionalmente negativos nestes sujeitos, intensificando os sintomas
comportamentais e psicolégicos da deméncia (SCPD), acentuando os déficits cognitivos, acelerando a perda de funcGes fisicas,
diminuindo o bem-estar e qualidade de vida das pessoas com (DADR), dificultando o acesso aos servi¢os comunitarios e
tratamentos ndo farmacoldgicos e comprometendo o apoio social (Dourado et al., 2020; Brown et al., 2020). Além disso,
acredita-se que o DS afeta as pessoas com deméncia de acordo com a gravidade da doenca: pessoas na fase inicial seriam
impactadas especialmente no que tange a memoria e orientacdo e aquelas nas fases intermediaria e avangada, apresentariam
mais problemas relacionados a sintomas comportamentais (Dourado et al., 2020). Contudo, é necessaria uma revisao destes
trabalhos com o intuito de investigar a real gravidade e extensdo desses impactos adversos.

Com o intuito de mapear as repercussdes das medidas de distanciamento social tanto para a pessoa idosa com
Alzheimer quanto para seus cuidadores, conduzimos uma revisao de escopo, que teve como objetivo mapear os impactos das
medidas de distanciamento social adotadas durante a pandemia de COVID-19 para pessoas idosas diagnosticadas com a
Doenga de Alzheimer. A partir dos resultados, os trabalhos incluidos na revisao foram reunidos em trés grupos, desdobrando-

se em trés artigos, respectivamente: 1. estudos que abordam os impactos apenas nas pessoas idosas com Alzheimer (n = 25) 2.
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estudos que abordam os impactos apenas nos cuidadores (n = 12) 3. estudos que abordam ambos os aspectos (n = 44). O

presente artigo é fruto do mapeamento realizado com os trabalhos do primeiro grupo citado.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao de escopo. Esse tipo de revisdo segue um processo estruturado para mapeamento da literatura
e tem como finalidade reunir as evidéncias disponiveis sobre determinado topico (Arksey & Malley, 2005; Andersom et al.,
2011). Sugere-se que essa metodologia seja utilizada com o0s seguintes propositos: identificar os tipos de evidéncias
disponiveis em um determinado campo, esclarecer os principais conceitos/defini¢cdes na literatura, examinar como a pesquisa é
conduzida em um determinado topico ou campo, identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito,
como precursor de uma revisdo sistematica e/ou para identificar e analisar lacunas de conhecimento (Munn et al., 2018).

Essa revisdo foi conduzida de acordo com a metodologia JBI e segue o Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (Peters et al., 2021, 2024; Pollock et al.,
2023). O protocolo foi registrado no Open Science Framework, sob o DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.10/68XMU

Nesta pesquisa, buscou-se responder a seguinte questdo: quais foram as repercussdes das medidas de distanciamento

social devido a pandemia de COVID-19 para idosos com Alzheimer e seus cuidadores?

2.1 Participantes
Foram selecionados estudos que analisaram as pessoas idosas diagnosticadas com a doenca de Alzheimer e/ou 0s seus
cuidadores.

2.2 Conceito

Os estudos que tiveram como objeto uma ou mais repercussdes das medidas de distanciamento social devido a
pandemia de COVID-19 para pessoas com Alzheimer e seus cuidadores foram incluidos.

No que tange as pessoas idosas com Alzheimer, consideraram-se 0s impactos nas dimensdes comportamentais,
cognitivas, emocionais, funcionais, familiares, sociais, no manejo clinico e no acesso aos servigos de saude. J4 no que diz
respeito aos seus cuidadores formais ou informais, foram considerados os impactos emocionais, fisicos, financeiros, sociais,
familiares e na carga de cuidado.

Foram excluidos os manuscritos que expressamente tenham sido conduzidos apenas com pessoas gque possuam menos
de 60 anos, ainda que elas apresentassem o diagnostico da doencga de Alzheimer, 0s que analisaram as repercussdes apenas em
pessoas que possuam outros tipos de deméncias e 0s que abordaram os impactos diretos da COVID-19, como:

e As associacOes e potenciais fatores-chave compartilhados entre COVID-19 e DA, como a analise dos mecanismos

metabdlicos, fisiopatoldgicos e as vias moleculares comuns;

e A relacdo entre a infeccdo por COVID-19 e o desenvolvimento da Doenga de Alzheimer e/ou outros distrbios

cognitivos e doengas neurodegenerativas;

e A eficacia das diversas intervengdes em pessoas com Alzheimer durante o periodo de confinamento da pandemia

de COVID-19, como as medicamentosas, psicossociais e tecnoldgicas e

e Os desfechos clinicos, como internagdes, complicagcfes e mortalidade em pessoas com Alzheimer devido a

infeccdo por COVID-19
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2.3 Contexto
Consideraram-se os estudos desenvolvidos tanto em ambiente domiciliar quanto ambulatorial, em servicos de
assisténcia social, Instituicdes de Longa Permanéncia e similares. Optamos por ndo impor limitacdes quanto ao local ou tipo de

servico a fim de que pudéssemos alcancar todas as producdes caracteristicas desta populacéo.

2.4 Tipos de fontes

Foram incluidos os desenhos de estudos experimentais e quase-experimentais, abarcando ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, estudos antes e depois e estudos de séries temporais interrompidos. Além disso, estudos
observacionais analiticos, englobando estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, caso-controle e transversais analiticos.
Esta revisdo também considerou desenhos de estudos observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos
individuais e estudos transversais descritivos. Estudos qualitativos com foco em dados qualitativos também foram
incorporados, incluindo projetos como fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia, descricdo qualitativa e pesquisa-acéo.
Textos e artigos de opinido também foram considerados. As revisdes sistematicas foram excluidas desta revisdo, bem como os

relatos de experiéncias, editoriais, dissertacdes e teses.

2.5 Estratégia de busca

A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos publicados e ndo publicados. Uma estratégia de busca em
trés etapas foi utilizada nesta revisdo. Primeiro, uma pesquisa inicial limitada as bases MEDLINE (PubMed), Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Library, OSF, PROSPERO e JBI Synthesis foi realizada com o objetivo de
identificar artigos sobre o tema. Foram, entéo, identificados os termos padronizados e sindnimos nos vocabularios controlados,
DECS/BVS, MESH/Medline e EMTREE/Embase. A partir desta pesquisa, as palavras do texto contidas nos titulos e resumos
dos artigos relevantes e os termos de indexagdo foram usados para desenvolver uma estratégia de busca completa para
aplicacéo e adaptacdo nas bases de dados/fontes de informac&o relevantes (Tabela 1). A estratégia de busca, incluindo todas as
palavras-chave e termos de indexacdo identificados, foi adaptada para cada base de dados e/ou fonte de informacéo incluida:
MEDLINE/PubMed; EMBASE e SCOPUS/Elsevier; CINAHL, ASP, Fonte Académica/EBSCO; LILACS, BDENF/Biblioteca
Virtual em Sadde; PsycINFO/American Psychological Association, Scientific Electronic Library Online e Web of Science
Core Collection/Clarivate Analytics. Por fim, foi realizada busca de estudos adicionais nas listas de referéncias de todas as
publicacdes incluidas nesta revisdo. Os estudos foram pesquisados em qualquer idioma e a partir do ano de 2020, quando foi

declarada a pandemia pela COVID-19.

2.6 Selecdo das fontes de evidéncia

Apos identificacdo das referéncias nas bases de dados e/ou fonte de informacéo, elas foram inseridas no EndNote 20
(Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicatas removidas e importadas pelo software online Rayyan 2022 do Qatar
Computing Research Institute Rayyan. Os titulos e os resumos foram selecionados por dois revisores independentes segundo
os critérios de incluséo e exclusdo (JASB & AGSV). Fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na integra. Os textos
completos das citagOes selecionadas foram avaliados detalhadamente por dois revisores independentes (JASB & AGSV).). As
divergéncias entre os revisores em cada etapa do processo de selecdo foram resolvidas por meio de discussdo. Os resultados da
pesquisa e do processo de inclusdo dos estudos seguem relatados no presente artigo e apresentados em um diagrama de fluxo

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR).
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2.7 Extracédo de dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos pelos revisores independentes em uma ferramenta prépria de extracdo
de dados desenvolvida pelos revisores (JASB & AGSV). Os dados extraidos abarcaram detalhes especificos sobre populacéo
(idoso com deméncia e cuidador de idoso com deméncia), conceito (repercussdo da medida de distanciamento), contexto (local
e ambiente de cuidado), métodos de estudo e principais conclusoes relevantes para a questao de revisdo, dentre outros dados. A
versdo preliminar do instrumento de extragéo ndo sofreu modificacBes ao longo do estudo e ndo houve necessidade de entrar
em contato com os autores dos artigos para dados faltantes ou adicionais.

2.8 Dados de andlise e apresentacéo
Um resumo narrativo acompanha os resultados tabulados e/ou graficos e descreve como os resultados se relacionam
com o objetivo da revisdo.

3. Resultados

Identificaram-se 25 estudos que examinaram os efeitos do confinamento nas pessoas idosas com Alzheimer. Os
artigos eram da Alemanha (n = 1), Argentina (n = 1), China (n = 1), Espanha (n = 2), Estados Unidos (n = 1), Franca (n = 6),
Grécia (n = 3), Holanda (n = 1), Italia (n = 3), Kuwait (n = 1), Noruega (n = 1), Peru (n = 2), Polbnia (n = 1), Turquia (n = 1).
O tamanho da amostra variou de 1 a 5.497 participantes, incluindo os dois estudos de caso, abrangendo um total de 6.442
pessoas com deméncia. A idade média dos participantes variou entre 50 e 92 anos. A Figura 1 apresenta o Fluxograma
PRISMA do processo de incluséo.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA.
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A Estudos novos incluidos
o| |0=0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Alguns estudos (n = 10) usaram amostra composta apenas de pessoas com doenga de Alzheimer, em seus estagios
leve, moderado e/ou avangado. Outros (n = 15) também incluiram participantes com comprometimento cognitivo leve (CCL)
ou deméncias decorrentes de outras etiologias, como deméncia vascular (DV), doenga de Parkinson (DP), deméncia com
Corpos de Lewy (DCL), deméncia frontotemporal (DFt) e deméncia mista (DM). Mas, conforme foi destacado na secéo
anterior, sé foram incluidos estudos que obrigatoriamente possuiam pessoas com doenca de Alzheimer na amostra. Além disso,
a doenca de Alzheimer foi a etiologia de deméncia mais comum nesta revisdo, corroborando os dados epidemioldgicos

mundiais. As caracteristicas dos estudos estdo resumidas na Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos.

N | AN AUTOR Pais/Tipo de Faixa etaria/Amostra Principais conclusdes

0 (0] estudo

1 | 2020 Boutoleau- Franca 71,89 anos Constataram-se alteraces nos SCPD apenas

Bretonniere, N/D 38 participantes com diagnéstico clinico de | em uma minoria de pacientes com DA
C.etal provavel DA durante o confinamento.
2 | 2021 | Caratozzolo et Italia 78,9 anos Constatou-se  que 0s pacientes ndo
al. N/D 52 mulheres com deméncia apresentaram impactos significativos nos
SCPD

3 | 2021 Chen at al. China 71,4 anos Constataram-se diferentes progressdes de
Longitudinal e | 177 participantes (DA provéavel = 105, CCL | declinio cognitivo e SCPD durante o primeiro
observacional =50, DCL provavel = 22) ano da pandemia de COVID-19 em pacientes

CCL,DA e DCL.

4 | 2022 Cinar et al. Turquia 78 anos Constatou-se piora dos SCPD tanto no
Prospectivo, 302 participantes com provéavel DA periodo de blogueio total quanto no parcial.
transversal e Os parametros do perfil neuropsiquiatrico
multicéntrico mais afetados foram disforia/depressdo e

comportamento noturno. Mas quando as
restricdes relacionadas com o confinamento
foram reduzidas, as condigdes
neuropsicolégicas dos casos de DA
melhoraram significativamente

5 | 2020 Cohen, G; Argentina 81,16 anos Constatou-se piora ou novo aparecimento de

Russo, M. J.; N/D 119 cuidadores familiares de pessoas com | alguns SCPD (ansiedade, depresséo e insonia)
Campos, J. A;; provavel DA ou deméncia relacionada. O | durante a quarentena forcada em individuos
Allegri, R. F. diagnostico mais frequente entre as pessoas | com deméncia.

com deméncia foi a DA, seguida da DA

mista e depois da deméncia vascular

6 | 2021 | Custodio etal. Peru 73,4 anos Constatou-se  um rdpido aumento dos
Prospectivo 91 cuidadores e 91 pacientes com | sintomas neuropsiquiatricos em pacientes
longitudinal diagnostico DA com doenca de Alzheimer durante o

confinamento da primeira onda da pandemia

7 | 2023 | Custodio etal. Peru 73,3 anos Constatou-se que, apés a suspensdo do

Coorte 86 pacientes com diagndstico de CCL ou | confinamento, a cogni¢do continuou a
DA e seus informantes/cuidadores. Destes, | apresentar  declinio, mas os SCPD
48 pacientes com CCL amnésico e 38 com | demonstraram estabilidade ou melhoria.
DA
8 | 2020 El Haj, M; Franca 71,79 anos Constataram-se maior depresséo e ansiedade
Altintas, E.; N/D 58 participantes com diagnostico clinico de | durante a crise da Covid-19 do que antes em
chapelet, G.; provavel DA pacientes com provavel DA.
Kapogiannis,
D.; Gallouj, K.
9 | 2022 El Haj et al. Franca 72,16 anos Os resultados demonstraram niveis mais
Longitudinal 62 participantes de varios lares de idosos na | elevados de depressdo, ansiedade e soliddo
Franga com diagnostico clinico de provavel | durante o segundo confinamento em
DA comparagao com o primeiro.
10 | 2020 El Haj, M; Franca 84 anos Constatou-se aumento na ocorréncia de
Largi, F.; Estudo de Caso | 1 paciente com 84 anos de idade e que vive | alucinagbes em um paciente com DA durante,
Gallouj, K. ha quase dois anos num lar de idosos e tem | em comparagéo com antes do blogueio.
diagnostico de provavel DA amnésica
11 | 2021 El Haj, M, Franca 71,91 anos Constatou-se aumento das alucinagBes em
Largi, F.; N/D 47 participantes com diagn6stico clinico de | pacientes com DA que viviam em lares de
Gallouj, K. provavel DA idosos durante o confinamento.
12 | 2021 El Haj, M; Franca 72,94 anos Constatou-se maior depresséo durante do que
Moustafa, A. N/D 72 participantes com diagnéstico clinico de | antes do blogueio em pacientes com DA.
A.; Gallouj, K. provavel DA
13 | 2022 Gedde et al. Noruega 82 anos O estudo indicou que as restricdes da
Coorte prospectivo | 104 participantes. A doenca de Alzheimer | COVID-19 causaram um aumento global dos
constituiu a etiologia de deméncia mais | SCPD. Esse aumento foi mais acentuado para
comum, enquanto 6% tinham DV e 10% | sintomas de psicose e depressdo.
relataram DCL ou DP.
14 | 2021 Ismail, I. I.; Kuwait 71 anos Constatou-se uma diminuicdo acelerada das
Kamel, W. A; Observacional 36 participantes. Destes, 17 pacientes | fungBes cognitivas em pacientes com
Al-Hashel, J. transversal (47,2%) tinham DA, 7 (19,4%) tinham DM, | deméncia e comprometimento cognitivo leve
Y. 7 (19,4%) tinham DDP, 3 (8,3%) tinham | durante o confinamento.

CCL e 2 (5,6%) tinham DCL.
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15 | 2020 Laraetal. Espanha 77,4 anos Constatou-se um aumento estatisticamente
40 participantes: 20 com CCL e 20 com | significativo nos niveis de agitagéo, apatia e
N/D provavel DA atividade motora aberrante. Ndo se observou
diminuigdo na qualidade de vida.
16 | 2021 Paolini et al. Italia 81,47 anos Constatou-se que o nivel de stress percebido
N/D 38 participantes com diagnéstico de | aumentou durante o confinamento, tanto em
provéavel DA, leve a moderada T2 como em T3, mas houve uma percepcéo
de maior nivel de eficiéncia cognitiva no final
deste primeiro confinamento do que no inicio.
No entanto, este Ultimo resultado ndo foi
estatisticamente  significativo e  deve,
portanto, ser tratado com cautela.
17 | 2023 Sanchez- Espanha 84,8 anos Constatou-se que, durante o confinamento de
Valdedn et al. Observaciona, 80 pacientes e cuidadores. Todos os | 3 meses devido a COVID-19, os pacientes
longitudinal e pacientes receberam o diagnosticado de DA, | com deméncia experimentaram um declinio
retrospectivo DV, DCL efou DFT cognitivo mais rapido.
18 | 2022 Sizoo et al. Coorte 84 anos Constatou-se que 0s SCPD se manifestam e
longitudinal 205 participantes. O diagnéstico de provéavel | se desenvolveram de forma heterogénea com
DA foi o tipo mais prevalente (41,3%) e a | alguns residentes sofrendo com as restri¢des
maioria dos residentes sofria de deméncia | de contato social e outros se beneficiando
grave (69,8%). desta mesma medida.
19 | 2022 | Tannous et al. Estados Unidos 77,6 anos Constataram-se interrupgdes nos cuidados de
Retrospectivocaso- | 5.497 pacientes adultos com CCL ou DADR | saide em consultas ambulatoriais, de
controle emergéncia e de internacdo em populacGes
com CCL/ADRD e ndo-CCL/ADRD, mas 0s
pacientes do primeiro grupo experimentaram
interrupcbes maiores e sustentadas na
utilizagdo destes servicos.
20 | 2023 | Terziotti et al. Italia 79,5 anos Constatou-se  deterioragdo  global  nos
Coorte/Retrospecti | 165 individuos, incluindo 47 individuos ndo | dominios  funcionais e nos SCPD,
o} frageis, 92 pré-frageis e 26 frageis. Os | independentemente do grau de fragilidade.
distdrbios  cognitivos  mais  comuns
observados foram DA (28,7%), DV
(24,7%), CCL (24,3%) e DM (14,9%).
21 | 2020 | Thyrianetal. Alemanha 81,5 anos Constatou-se  um pequeno impacto em
Exploratorio 141 participantes com comprometimento | variaveis psicoldgicas como  depresséo,
cognitivo. Incluiu principalmente pessoas | ansiedade e soliddo durante confinamento.
com deméncia leve Porém, na prestagdo de cuidados de salde ele
é significativo.
22 | 2023 Tsatali, M.; Grécia 175 idosos com CCL: 51 a 92 anos. Constatou-se que os participantes do estudo
Moraitou, D.; 35 idosos com DA: 63 a 90 anos ndao sofreram deterioracdo cognitiva ou
Boza, E. S,; N/D 210 participantes: 175 idosos com CCL e 35 | funcional significativa e nem demonstraram
Tsolaki, M. idosos com DA em estigios leve e | Piora no  humor ou deterioracdo
moderado. comportamental durante os confinamentos.
23 | 2021 Tsatali et al. Grécia Idosos com CCL: 50 a 92 anos. Constatou-se que tanto os pacientes com CCL
N/D Idosos com DA em estagios leve e | quanto aqueles com DA ndo manifestaram
moderado:51 a 90 anos niveis aumentados de declinio cognitivo ou
407 idosos. 296 com CCL (99 homens e 197 | funcional devido aos confinamentos.
mulheres) e 111 idosos com DA em estagios
leve e moderado (47 homens e 64
mulheres).
24 | 2022 Tsiakiri, A,; Grécia 70 anos Constatou-se piora do declinio cognitivo além
Vlotinou, P.; Coorte 125 participantes. 70 compuseram o grupo | do esperado nos pacientes avaliados durante a
Terzoudi, A.; controle, dos quais 36 sujeitos com | pandemia
Heliopoulos, diagnéstico de CCL e 34 sujeitos com
1.; Vadikolias, diagnostico de deméncia. No grupo
K. experimental,  foram  recrutados 55
participantes, dos quais 34 foram
diagnosticados com CCL e 21
diagnosticados com deméncia.
25 | 2021 Witkowska- Poldnia 81,2 anos Constatou-se deterioragéo do estado geral e
Ptusa, U. N/D 19 pacientes com provavel DA mental dos pacientes habilitados para as

atividades de reabilitagdo planejadas e houve
uma deterioragdo significativa nas atividades
diarias e nas fungBes cognitivas dos pacientes
com Alzheimer.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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4. Discussao
4.1 Resumo das evidéncias

As pessoas com DADR apresentam algumas caracteristicas que as tornam particularmente suscetiveis as
consequéncias indiretas e ndo intencionais do DS: necessitam de assisténcia diaria de cuidadores, de rotina, de um ambiente
favoravel e de estimulacdo cognitiva e fisica; podem ter dificuldades tanto de compreensdo quanto de adaptacdo a mudancas
repentinas e seus sintomas comportamentais sdo sempre resultado de uma associacdo entre fatores biolégicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais (Suarez-Gonzéalez et al., 2021; Liu et al., 2021; Dourado et al., 2020; Schapira, 2020; Sanchez-Garcia et
al., 2022).

Contudo, durante a pandemia, o cotidiano das pessoas com DADR precisou ser reorganizado bruscamente com a
recomendacdo de uso de mascaras, limitagdo da convivéncia social (interrupcdo de visitas nas institui¢des de longa
permanéncia (ILPIs) e diminui¢do/auséncia de contato com entes queridos e amigos) e alteragdes no atendimento clinico
(interrupgdo do acompanhamento/avaliagdo/tratamento médico e mudanca na modalidade de atendimento).

Essas mudancas sdo dificeis de serem assimiladas e podem impactar o bem-estar psicologico destas pessoas,
aumentando a sensagdo de inseguranga e medo (Sudrez-Gonzalez et al., 2021; Liu et al., 2021; Dourado et al., 2020; Shapira,
2020; Sanchez-Garcia et al., 2022). Além disso, o DS favorece a auséncia ou diminuicéo severa de estimulacéo cognitiva e
exercicios fisicos, a interrupcdo do acesso ao tratamento ndo farmacoldgico e induz a sobrecarga do cuidador (Brown et al.,
2020).

Considerando os aspectos supramencionados, conduzimos esta revisdo de escopo, cujo objetivo principal mapear as
repercussdes do distanciamento social nas pessoas idosas com Alzheimer. Até onde sabemos, a nossa andlise é a primeira a
fornecer um relato abrangente destes impactos. Como adotamos um angulo exploratério, a revisdo ndo s6 fornece uma
descricdo ampla dos efeitos, como também desenvolve uma analise aprofundada sobre cada um deles, apontando ainda lacunas
para novas pesquisas.

Ao todo, vinte e cinco estudos foram incluidos nesta revisdo e seis temas principais foram identificados e analisados a
seguir: impactos na cognicdo; impactos nos sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia (SCPD), impactos na
funcionalidade, impactos no acesso aos servicos de cuidado em sadde, impactos na qualidade de vida e impacto no nivel de
estresse.

4.1.1 Impactos na Cognicéo

Cinco estudos (n = 5) desta revisdo apontaram que a DS provocou acentuacgdo do déficit (Ismail et al., 2021; Chen et
al., 2021; Tsiakiri et al., 2022; Sanchez-Valdeon et al., 2023; Witkowska-Ptusa, 2021). A deterioragdo da cognicgdo, em dois ou
mais dominios, € um critério para o diagnéstico de deméncias. Entre esses dominios estdo: memdria, pensamento, orientacao,
compreensdo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento (WHO, 2021). Auséncia de estimulos, limitacdo da
convivéncia social e alteracdes na rotina podem piorar abruptamente esses sintomas cognitivos (Boutoleau-Bretonniére et al.,
2020), como foi observado nos cinco estudos mencionados.

Néo foi encontrada nenhuma correlagdo estatisticamente significativa entre a taxa de declinio das fungGes cognitivas,
durante o periodo de confinamento, e idade, estado civil, escolaridade, tipo de deméncia, gravidade da deméncia, duragdo da
doenga, comorbidade médica, depressdo comdrbida e adesdo ao tratamento. Mas apontou-se que as medidas de DS pioraram a
fungdo cognitiva de diversas maneiras, aumentando a possibilidade de conversdo da deméncia para um estagio mais grave
(Ismail et al.,2021). Outro fator apontado como propiciador da deterioracdo cognitiva acelerada foi a interrupcdo de
intervencdes ndo farmacoldgicas (INFs) (Sanchez-Valdeon et al.,2023).
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Mas dois estudos desta revisdo ndo correlacionaram as alteracdes cognitivas dos participantes com as medidas de DS.
Os autores fizeram uma anéalise de trajetéria e atribuiram o aumento da taxa de deterioracdo principalmente a progressdo
natural da deméncia e ao desempenho no inventario neuropsiquiatrico (Tsatali et al., 2021; Tsatali et al., 2023).

H& ainda uma outra investigacdo, na qual os autores também compararam resultados de testes realizados no periodo
pré-pandémico com aqueles obtidos durante a pandemia e encontraram um agravamento além do esperado para a progressao
natural da doenca. Tal impacto pareceu ndo estar relacionado com o tipo de distirbio cognitivo (comprometimento cognitivo
leve ou deméncia), idade, sexo e escolaridade (Witkowska-Ptusa, 2021). Esses resultados sugerem que a interpretacdo do
comprometimento cognitivo durante a pandemia pode nédo ser simples. Além disso, um fator que pode afetar a cognigdo e
contribuir para que a deméncia evolua para estagios mais graves sdo 0s sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia

(SCPD) (Canevelli et al., 2013), dos quais falaremos a seguir.

4.1.2 Impactos nos sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia (SCPD)

Os sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia (SCPD), uma tradugdo direta do inglés behavioral and
psychological symptoms of dementia (BPSD), e que também sdo denominados de manifestacBes neuropsiquiatricas na
deméncia, referem-se a um conjunto diversificado de sintomas e sinais comportamentais, psicolégicos e afetivos que ocorrem
frequentemente em pessoas com DADR (Caramelli & Bottino, 2007; Tible et al., 2017).

Na génese dos SCPD esta uma complexa interacdo entre fatores biolGgicos, psicolégicos e ambientais, como:
alteracBes cerebrais e nos neurotransmissores, medicacdes, personalidade, necessidades ndo atendidas, dor, problemas médicos
agudos, comorbidades, estadgio da deméncia, dindmica familiar, cuidadores sem capacitacdo, pouca ou super estimulacéo,
auséncia ou alteracdo de rotinas, ambiente desfavoravel, eventos marcantes da vida, como separagdes, e estresse do cuidador
(Tible et al, 2017; Austrom et al., 2018).

A maioria das pesquisas sobre manejo SCPD envolve pacientes com Alzheimer e aponta que o gerenciamento requer
uma avaliacdo abrangente, que envolve tanto identificacdo e quantificacdo destas manifestacGes, como o rastreio e tratamento
de problemas médicos agudos e comorbidades que tem o potencial de desencadea-las. J4 o tratamento pode ser dificil e
desafiador, pois a intervencdo terapéutica deve ser individualizada e incluir tanto estratégias farmacoldgicas quanto néo
farmacoldgicas (Tible et al, 2017; Caramelli & Bottino, 2007; Bessey & Walaszek, 2019).

As estratégias ndo farmacologicas sdo recomendadas como abordagem de primeira linha, ou seja, a base da terapia.
Educar os cuidadores para que eles possam procurar os fatores desencadeantes dos sintomas, estabelecer rotinas, realizar
modifica¢Ges ambientais, implementar programas de exercicios fisicos, realizar adaptacdes ambientais, promover estimulos
adequados e musicoterapia sdo algumas destas estratégias ndo farmacol6gicas indicadas. A combinacdo delas precede as
medicacOes que, por sua vez, devem ser utilizadas de forma complementar, com cautela e apenas quando as estratégias
anteriores ndo surtirem o efeito desejado uma vez que podem resultar em graves efeitos colaterais (Tible et al, 2017; Caramelli
& Bottino, 2007; Austrom et al., 2018).

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para avaliar estes sintomas e sinais, como a Escala de Avaliacdo de
Patologia Comportamental na Doenca de Alzheimer (BEHAVE-AD) e o Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) (Reisberg et al.,
1987; Cummings et al, 1994). O NPI é o mais utilizado mundialmente, tanto em protocolos de pesquisas quanto na préatica
clinica e avalia 12 dominios distintos: delirios; alucinagdes; agitacdo/agressividade; depressdo/disforia; ansiedade;
euforia/desolacdo; apatia/indiferenca; desinibicdo; irritabilidade/labilidade; comportamento motor aberrante; comportamentos
noturnos e apetite/alteracdes alimentares. Ele também foi o mais utilizado nos estudos incluidos nesta revisao.

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, um grupo menor (n=4) concluiu que ndo houve alteragdes nos SCPD, elas

foram insignificantes ou apresentaram-se apenas em um pequeno grupo da amostra (Caratozzolo et al, 2021; Tsatali et
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al.,2023; Boutoleau-Bretonniere et al., 2020; Thyrian et al., 2020). HA também uma pesquisa (n:1) que aponta a
heterogeneidade dos resultados. Ou seja, alguns pacientes apresentaram piora e outros se beneficiaram do DS, apresentando
menos SCPD durante o periodo das restricGes (Sizoo et al., 2022).

Contudo, um ndmero substancial dos estudos incluidos (n = 15), apontou o surgimento ou piora dos SCPD, com
destaque para ansiedade, depressdo/disforia, apatia, insdnia, agitacdo, atividade motora aberrante, comportamentos noturnos e
alucinacbes (El Haj et al., 2020; Chen et al., 2021; Cohen et al., 2020; Terziotti et al., 2023; El Haj et al., 2021; El Haj et
al.,2020a; El Haj et al., 2021; Gedde et al., 2022; Cinar et al,.2022; Lara et al., 2020; Custodio et al., 2021; EIl Haj et al., 2022).
Quando ha essas manifestacbes, aumentam-se substancialmente as chances de comprometimento da qualidade de vida, quedas,
fraturas e institucionalizacdo da pessoa com DADR e de estresse, depressdo e comprometimento financeiro dos cuidadores.
Estudos anteriores indicam que o aparecimento e/ou agravamento destes sintomas pode causar mais sofrimento para a pessoa
que os apresenta e para seus cuidadores do que a prépria deteriora¢do cognitiva e a perda de funcionalidade. (Tible et al, 2017;
Caramelli & Bottino, 2007; Austrom et al., 2018; Bessey & Walaszek, 2019).

Nos estudos revisados, a gravidade dos SCPD foi associada tanto a duragdo do confinamento, quanto ao grau de
comprometimento cognitivo e ao sofrimento do cuidador. Ou seja, quanto maior for o periodo de confinamento, o declinio
cognitivo da pessoa com DA e o sofrimento do cuidador, maiores sdo as possibilidades de agravamento dos SCPD (Boutoleau-
Bretonniére et al., 2020). O declinio do contato social, também foi relacionado ao aumento das pontuacGes no NPI,
corroborando estudos pré-pandémicos (Chen et al., 2021; Evans et al., 2019). Mas esse fator também pode induzir a solid&o,
cujos estudos j& indicam impactos negativos tanto nos SCPD quanto na funcéo cognitiva (Zhong et al., 2017).

Né&o foram encontradas diferencas entre homens e mulheres no que tange aos SCPD, nem no periodo de blogueio total
nem na fase de bloqueio parcial. Mas os achados evidenciam que pacientes com comorbidade e imobilidade apresentaram mais
SCPD independentemente do tipo de bloqueio. A transi¢do de restricBes sociais mais severas para restricdes mais leves, teve
um efeito positivo em termos de SCPD (Cinar et al., 2022).

Os SCPD foram mais frequentes em individuos com deméncia leve do que em casos de deméncia avancada e houve
correlacdo positiva entre piora ou aparecimento de ansiedade, depressdo e insdnia durante o DS, com idade avangada e
presenca de ansiedade antes da pandemia (Cohen et al., 2020). Além disso, foram encontrados mais sintomas de ansiedade e
stress em pacientes frageis do que naqueles nédo frageis ou pré-frageis (Terziotti et al., 2023).

Uma atengdo especial deve ser dedicada a salde mental das pessoas com DA que vivem em instituicbes de longa
Permanéncia para idosos (ILPI), pois apresentaram altos niveis de depressdo e ansiedade tanto antes quanto durante a crise da
COVID-19 (El Haj et al., 2020). Além disso, durante o segundo confinamento, os resultados foram ainda mais negativos.
Nestas pessoas, a depressdo, a ansiedade e a soliddo, observadas durante o primeiro e segundo confinamento, ocorriam
independente do grau de comprometimento cognitivo (EI Haj et al., 2022). Sintomas de psicose e depressdo foram apontados
como 0s mais pronunciados neste grupo durante o confinamento (Gedde et al., 2022).

Cabe destacar que trés estudos incluidos nesta revisdo (n = 3) também apresentaram resultados relacionados aos
impactos cognitivos e comportamentais apds a suspensao das restri¢coes. Paolini et al (2021) apontou maior nivel de eficiéncia
cognitiva no final do primeiro confinamento do que no inicio. Mas os autores destacam que esse resultado nao foi
estatisticamente significativo e deve, portanto, ser tratado com cautela. A pesquisa de Cinar et al., (2022) relatou melhora
significativa nas condi¢Bes neuropsicolégicas das pessoas com Alzheimer ap6s a transi¢do do bloqueio total para o parcial. Ja o
estudo de Custodio et al (2023) constatou que a cogni¢do dos participantes continuou a apresentar declinio ap6s a suspensdo

dos confinamentos, mas os SCPD demonstraram estabilidade ou melhoria.

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45630

Research, Society and Development, v. 13, n. 5, 1713545630, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45630

4.1.3 Impactos na funcionalidade

Embora faca parte do curso normal da DA, tanto a deterioracdo da fungéo cognitiva e o surgimento dos SCPD, como
também as perdas funcionais progressivas, essas Ultimas podem ser acentuadas diante de determinados fatores, como: restricao
social e auséncia de acesso a um programa de exercicios fisicos. Dessa maneira, declinio da funcionalidade é um aspecto
importante de ser avaliado uma vez que aumenta o nivel de dependéncia da pessoa com DADR e a sobrecarga do cuidador.

Nesta revisdo, dois estudos (n = 2) relataram perdas funcionais resultantes das restricbes (Terziotti et al., 2023;
Witkowska-Ptusa, 2021) e outros dois (n = 2) ndo encontram piora ou elas foram insignificantes (Tsatali et al., 2021; Tsatali et
al., 2023). Os autores que apontaram que o agravamento da condi¢cdo funcional ndo sofreu influéncia das restri¢des
pandémicas, fizeram essa sugestdo apos realizar uma andlise de trajetdria e constatarem que a taxa de deterioracdo deve ser

atribuida a progressao natural dos quadros dos participantes.

4.1.4 Impactos no acesso aos servicos de cuidado em saude

No que tange ao acesso aos servicos de cuidado em salde, sabe-se que ele é um fator primordial para o gerenciamento
continuo de comorbidades e fatores de risco em pessoas com DADR. Elas apresentam niveis de dependéncia e morbidade
progressivos, necessitando de cuidados complexos. Deste modo, barreiras e interrupgbes sustentadas no acesso a esses servigos
podem comprometer a qualidade de vida destas pessoas a médio e longo prazo, fazendo com que elas apresentem resultados
mais desfavordveis que outros grupos populacionais. Mas sabe-se também que qualquer servico de salde é desafiado pelas
consequéncias de uma pandemia (WHO, 2022; Tannous et al., 2022).

Nesta revisdo, dois estudos (n = 2) identificaram que o periodo de confinamento dificultou o acesso das pessoas com
deméncia aos servicos de cuidados em salde como: consultas ambulatoriais e de emergéncia, internacdo e tratamentos
terapéuticos (Tannous et al., 2022; Thyrian et al., 2020). Evidenciou-se ainda que pacientes com CCL e DADR
experimentaram interrup¢fes maiores e mais sustentadas na utilizagdo destes servicos do que aqueles que ndo tinham
comprometimento cognitivo (Tannous et al., 2022).

Consequentemente, faz-se necessario pesquisar e investir em estratégias e ferramentas diversificadas, baseadas em
evidéncia, para que 0 acesso das pessoas com DADR aos servi¢os de cuidados em sadde seja continuo ou sofra 0 menor
impacto possivel em cenarios pandémicos. Esses servigos precisam ser adaptados e os profissionais capacitados para lidar com

cenarios adversos, de maneira que a qualidade de vida (QV) das pessoas com DADR n&o sofra decréscimos.

4.1.5 Impactos no nivel de estresse

Paolini et al (2021) analisaram o nivel de estresse percebido e seus achados apontaram piora significativa provocada
pelas medidas de salde adotadas durante a pandemia. Esse resultado revela que pessoas com DA podem perceber 0 estresse
ainda que ndo tenham consciéncia sobre 0s eventos que acontecem ao redor. Além disso, quando ha elevacdo no nivel de
estresse da pessoa com Alzheimer, ha também o surgimento ou piora dos SCPD, com destaque para agitacdo, ansiedade;
euforia; irritabilidade, comportamento motor aberrante, comportamentos noturnos e alteracfes de apetite. Os SCPD, por sua
vez, contribuem para a sobrecarga do cuidado e multiplicam as chances de institucionalizacdo da PCA (Tible et al, 2017;
Caramelli & Bottino, 2007; Austrom et al., 2018; Bessey & Walaszek, 2019)

4.1.6 Impactos na qualidade de vida
Nesta revisdo, um estudo (n =1) incluido destacou que ndo houve piora na qualidade de vida dos participantes durante
o confinamento (Lara et al., 2020). Mas essa questdo requer investigagdes mais aprofundadas. Em contexto global, essa

dimensdo ja é afetada nas pessoas com deméncia. Ou seja, elas ja ttm uma QV precéria. Isso ocorre devido a diversos fatores,
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€omo 0 preconceito e a auséncia de um esforgo conjunto e de agBes coordenadas internacionalmente com o intuito de elaborar
politicas e programas de apoio a pessoa com DADR e seus cuidadores.

Corroborando com esse fato, estd a Declaracdo dos Ministros da Salde do G20, de 2019, que incluiu 0 compromisso
de melhorar a qualidade de vida das pessoas com deméncia, sua familia e cuidadores, por meio de planos de a¢do nacionais
multissetoriais, em conformidade com o Plano de Agdo Global sobre a resposta de salde publica a deméncia 2017-2025, da
OMS (WHO, 2017; Okayama Declaration of the G20 Health Ministers, 2019).

4.2 Limitacdes dos estudos incluidos

Os estudos apresentaram algumas potenciais limitaces, mas em grande parte elas foram inevitaveis. A pandemia foi
imprevisivel e os pesquisadores ndo conseguiram preparar os estudos com antecedéncia, incluindo pré-avaliacGes.

Alguns estudos utilizaram uma amostra pequena e unicéntrica, inviabilizando a generalizagdo dos resultados para
outras populac@es e contextos. A auséncia de acompanhamento longitudinal pode propiciar causalidade reversa, uma vez que,
em teoria, alguns supostos impactos, na verdade, poderiam ser causados pela progressdo da prépria sindrome demencial, em
vez de serem atribuidos as restricbes pandémicas. Ou seja, poderiam ser esperados pela prépria evolucdo natural da doenca,
ndo se caracterizando como resultados de uma evolugdo em circunstancias adversas.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo diversificados, sem padronizacdo global, com alguns deles ndo validados
para uso remoto, também pode comprometer a confiabilidade dos resultados. A avaliacdo retrospectiva, que foi utilizada em
algumas investigagdes, nas quais os familiares, os profissionais envolvidos no cuidado ou a prdpria pessoa com DA foram
inquiridos, pode ter resultado em viés de memodria.

Na maior parte dos estudos, ndo foram discutidas possibilidades de correlagdes dos resultados com idade,
escolaridade, variaveis culturais e socioecondmicas e comorbidades. Contudo, isso poderia contribuir para uma anélise mais
apurada dos resultados. Por exemplo, é provéavel que pessoas com DA que possuem uma situa¢do socioeconémica mais
confortavel, tenham sofrido menos impactos com o DS, esse grupo, em geral, usufrui mais da tecnologia, o que pode ter
concorrido para a possibilidade de acesso a contatos sociais, servicos de salde e estimulagdo cognitiva disponiveis online.

Por fim, poucos estudos explicitaram em que fase da deméncia as pessoas idosas estavam quando participaram dos
estudos. Contudo, esse dado é muito relevante uma vez que, a depender dela, as repercussdes poderiam ser mais ou menos
graves e até nulas. Por exemplo, é provavel que pessoas na fase inicial tenham sofrido menos com determinados SCPD e mais
com outros. Como elas ainda tém uma parte considerdvel da capacidade de entendimento preservada, provavelmente
manifestaram menos irritabilidade e comportamento motor aberrante. Mas como elas tinham mais consciéncia da pandemia e
do risco de adoecer, podem ter sofrido mais com ansiedade. Além disso, € possivel que as perdas cognitivas tenham se
acentuado além do esperado (para um periodo igual, sem restri¢c6es) devido a diminui¢do ou auséncia de estimulagdo cognitiva.

Ja as pessoas em fase intermedidria, apresentam um decréscimo muito significativo nas habilidades cognitivas, o que
dificulta o entendimento de mudancas e a adaptacdo a novas rotinas. Por isso, esses sintomas podem ter sido mais graves neste
grupo. Porém, pessoas nesta fase estdo mais propensas a apresentar SCPD. Logo, em resultados nos quais foi encontrado
surgimento ou piora, seria oportuno analisar se essa alteracdo ocorreu além do esperado.

No que tange aos individuos nas fases avancada e final da doenca, provavelmente ndo tiveram impactos no que tange
a cognicdo e SCPD, ja que a sua deterioragdo fisica e cognitiva é extremamente acentuada e geralmente eles ja vivem mais
restritos em casa, assim como usufruem de menos interacdes sociais. Mas como eles apresentam mais complicacdes e o
gerenciamento dos cuidados se torna mais complexo, é provavel que tenham sofrido mais com a dificuldade de acesso aos

servigos de salde.
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4.3 Limitagdes da revisao de escopo

Nossa revisao limitou-se a analise da literatura cuja descricdo do objetivo principal incluia diretamente investigar os
impactos das medidas de distanciamento social nas pessoas com doenca de Alzheimer. Ou seja, investigagdes cujo objetivo
geral era genérico (como, por exemplo, analisar os impactos da pandemia de COVID-19 nas pessoas com Alzheimer), nao
foram incluidas. Portanto, € possivel que parte da literatura relevante ndo tenha sido incluida. Além disso, é valido destacar que
esse primeiro artigo apresenta resultados parciais, uma vez que os estudos reunidos no grupo 3 (n = 44), conforme descrito na

introducdo deste trabalho, ainda estdo sendo analisados e serdo apresentados em outro manuscrito.

5. Considerac0es Finais

Neste estudo, apresentamos o0s resultados da nossa revisdo de escopo acerca das repercussdes do distanciamento social
para pessoas idosas com doenca de Alzheimer. Identificamos diversas abordagens metodoldgicas e seis temas: impacto na
cognig¢do; impacto nos sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia (SCPD), impacto na funcionalidade, impacto no
acesso aos servigos de cuidado em sadde, impacto no nivel de estresse e impacto na qualidade de vida. Os resultados indicam
impactos nas cinco primeiras dimensdes citadas com destaque para a acentuacdo das perdas cognitivas e o surgimento ou
intensificacdo dos SCPD.

Os achados encontrados sugerem que, devido as particularidades das pessoas com DADR, elas foram afetadas
desproporcionalmente pelo DS em diversos dominios. Os resultados obtidos indicam a importancia de minimizar os efeitos do
confinamento para esse grupo. A mudanca no paradigma assistencial, com o desenvolvimento de uma gestdo de cuidados mais
flexivel, é primordial. A adaptacdo dos servicos tradicionais e adequacdo a gravidade da deméncia - com a utilizagdo de
intervencBes mediadas pela tecnologia e a adocdo do atendimento domiciliar - pode ser uma poderosa opg¢éo para evitar a
suspensdo dos estimulos cognitivos/fisicos, promover algum nivel de sociabilidade para as pessoas com DA e para manter a
assisténcia aos cuidadores.

Essas estratégias demandam investimento em tecnologias, capacitacdo dos profissionais, treinamento dos cuidadores e
também consideragdo pelas particularidades de cada pessoa com DA, ja que as fases da doenca na qual elas se encontram sera
determinante nesta adaptacdo. Mas ha que se pensar também no acesso prévio destas pessoas as tecnologias. Ou seja, 0s
governos deveriam investir massivamente na inclusdo digital de todos os grupos etérios. Contudo, diversas outras estratégias
podem ser implementadas.

Em suma, as informacdes apresentadas até 0 momento sugerem que pessoas com DA sofreram desproporcionalmente
com os efeitos indiretos e ndo intencionais do DS. Para minimizar essas consequéncias em outros possiveis cenarios
pandémicos, é necessario um esforco conjunto para o desenvolvimento de um sistema de apoio. Ou seja, para implementagao
de estratégias de mitigacdo que sejam articuladas internacionalmente. Mas para que elas sejam eficazes, sugere-se novos
estudos com o intuito de mapear as evidéncias sobre essas estratégias. Ouvir as sugestfes das pessoas com DA e seus
cuidadores, também pode ser um caminho para identificar solugdes eficazes para protecdo deste grupo em pandemias.

Identificamos como direcbes futuras de investigagdo, o mapeamento das evidéncias acerca das estratégias de
enfrentamento voltadas para a pessoa com DADR durante pandemias, a identificagdo das melhores praticas de apoio aos
cuidadores nestes contextos, a analise dos impactos do distanciamento social, considerando a duragdo das restricoes (menor ou

maior) e a investigagdo acerca da natureza destes impactos (que podem ser permanentes ou transitorios).
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