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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais formas de manejo multidisciplinar da deméncia frontotemporal na
contemporaneidade. Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura com busca bibliografica realizada nas
plataformas PUBMED, LILACS e SciELO. Foram utilizados os descritores “Deméncia Frontotemporal” e
“Multidisciplinaridade”. Foram critérios de incluséo artigos publicados entre 2010 e 2020. Resultados: Para
escolha do tratamento da deméncia frontotemporal deve-se avaliar 0os habitos e 0 ambiente do paciente. A
pratica de atividades fisicas leves, como caminhadas, musicoterapia e psicoterapia apresentaram resultados
positivos na diminuigcdo da sintomatologia. Apesar de psicoterapia, musicoterapia e incentivo a atividades
fisicas leves serem as principais abordagens utilizadas, outras condutas também devem ser incentivadas. A
linguagem é um dos pontos que deve ser avaliado, ja que é util na monitorizagdo dos pacientes e de seu
tratamento. O tratamento multidisciplinar deve ser estendido para familiares e cuidadores das pessoas com
deméncia frontotemporal. O programa de atividades personalizadas, que é baseado na terapia ocupacional,
€ uma das melhores formas de abordagem. Considera¢des Finais: Abordagens ndo farmacolégicas, como
psicoterapia, incentivo a pratica de atividades fisicas e musicoterapia sdo formas possiveis, atualmente, de
cuidar dos pacientes com deméncia frontotemporal e de seus familiares.

Palavras-chave: Deméncia frontotemporal, Equipe de assisténcia ao paciente, Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the main forms of multidisciplinary management of frontotemporal dementia in
contemporary times. Methods: This is a literature review with bibliographic search performed on the platforms
PUBMED, LILACS and SciELO. The descriptors “Frontotemporal Dementia” and “Multidisciplinarity” were
used. Inclusion criteria were articles published between 2010 and 2020. Results: To choose the treatment of
frontotemporal dementia the patient’s habits and environment should be evaluated. The practice of light
physical activities, such as walking, music therapy and psychotherapy showed positive results in reducing
symptoms. Although psychotherapy, music therapy and encouragement of light physical activities are the main
approaches used, other approaches should also be encouraged. Language is one of the points that must be
evaluated, as it is useful in monitoring patients and their treatment. Multidisciplinary treatment should be
extended to family members and caregivers of people with frontotemporal dementia. The personalized
activities program, which is based on occupational therapy, is one of the best approaches. Final
Considerations: Non-pharmacological approaches, such as psychotherapy, encouraging the practice of
physical activities and music therapy, are currently the possibles ways to care for patients with frontotemporal
dementia and their families.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las principales formas de manejo multidisciplinario de la demencia frontotemporal em los
tempos contemporaneos. Métodos: Revisién bibliografica con busqueda bibliografica realizada em las
plataformas PUBMED, LILACS y SciELO. Se utilizaron los descriptores “Demencia frontotemporal” y
“Multidisciplinariedad”. Los criterios de inclusién fueron articulos publicados entre 2010 y 2020. Resultados:
para elegir el tratamiento de la demencia frontotemporal, se deben evaluarlos habitos y el entorno del paciente.
La practica de actividades fisicas ligeras, como caminar, musicoterapia y psicoterapia mostré resultados
positivos en la reduccion de los sintomas. Aunque la psicoterapia, la musicoterapia y el estimulo a las
actividades fisicas ligeras son los principales enfoques utilizados, también deben fomentar se otros enfoques.
El lenguaje es uno de los puntos que deben evaluarse, ya que es (til para controlar a los pacientes y su
tratamiento. El tratamento multidisciplinario debe extenderse a los familiares y cuidadores de personas con
demencia frontotemporal. El programa de actividades personalizadas, que se basa en la terapia ocupacional,
es uno de los mejores enfoques. Consideraciones Finales: Los enfoques no farmacol6gicos, como
psicoterapia, que fomentan la practica de actividades fisicas y la musicoterapia, son actualmente las posibles
formas de atender a los pacientes con demencia frontotemporal y sus familias.

Palabras clave: Demencia frontotemporal, Grupo de atencidon al paciente, Terapéutica.

INTRODUCAO

A Deméncia Frontotemporal (DFT) consiste em uma sindrome neurodegenerativa que afeta os lobos
frontal e temporal, causando sintomatologia variada, conforme a &rea neuroanatbmica acometida
(CUSTODIO N, et al., 2012; PANTOJA G, et al., 2020). Em 1892, foram publicadas as primeiras descri¢des
na literatura sobre casos de deterioracdo cognitiva, especialmente da linguagem, relacionados a atrofia focal
ou circunscrita aos lobos temporais e frontais, pois pensavam que 0 processo degenerativo estaria
disseminado em todo o encéfalo. Ao longo dos anos, as pessoas com DFT tinham seu diagnéstico associado
aos portadores da Doenca de Alzheimer (DA). Na década de 90 foram propostos critérios clinicos e
neuropatolégicos especificos para o diagnostico correto de DFT (SOUZA MF, 2011; VALENTE ES, 2018;
RODRIGUES-LEYVA |, 2019).

O inicio da doenga costuma ser mais precoce, em torno da 52 década de vida (FORNARI LHT, et al., 2010).
A expectativa de vida das pessoas que sofrem com a DFT é de 3 a 12 anos apés o ano do diagnéstico, sendo
comparavel & estimativa da DA, o que esté relacionado a falta de um tratamento definitivo (SIERRA-PELAEZ
S, VILLEGAS-LANAU CA, 2015).

No Brasil, ndo ha um consenso ou estimativa bem pautada acerca da prevaléncia da DFT, mas estudos
indicam uma variacdo de 12 a 20% entre as deméncias (FREIRE R, 2014; LILLO P e LEYTON C, 2016). A
relacdo hereditaria da DFT é vista em 50% dos casos e destes em 10% ocorre heranga dominante
autossdmica, apontando uma importante fungdo dos elementos genéticos no aumento da DFT (CORDEIRO
Q, et al., 2018).

O diagnéstico padrao-ouro é realizado por meio do exame neuropatolégico, associado ao quadro clinico,
marcadores bioguimicos e neuroimagem tipica. A investigacdo é ampla, devido a dificuldade de diferenciar
0s sinais e os sintomas. A utilizacdo de métodos de neuroimagem funcional e estrutural, técnicas de biologia
molecular e genética molecular ajudam ao diagnostico diferencial precoce das deméncias, antecipando o
tratamento e melhorando o prognostico (LILLO P e LEYTON C, 2016).

A terapéutica da DFT, na literatura médica, ndo possui relatos de um tratamento especifico para
interromper a progressao da doenca e em parte dos casos € utilizada a abordagem farmacoldgica. Contudo,
deve-se sempre estar associada ao tratamento ndo farmacolégico, como as terapias linguistica e fisioterapica,
bem como, outras formas de tratamento multidisciplinar. A fim de garantir uma boa qualidade de vida e o
conforto do paciente e seus cuidadores, é fundamental que o paciente, pratique exercicios fisicos e tenha
uma dieta equilibrada, visando a um melhor progndstico global (O’'CONNOR CM, et al., 2013).

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura analisando a importéncia e os
meios do tratamento multidisciplinar nos pacientes com DFT baseado na literatura mundial disponivel nas
plataformas de dados utilizadas.
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METODOS

O presente artigo se estrutura como uma revisdo de literatura, usando como base de dados as plataformas
de busca Scientific Electronic Library Online(SciELO, do portugués “Livraria Cientifica Eletronica Online”);
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs, do portugués “Literatura de Ciéncias da
Saude Latinoamericana e Caribenha”); e PubMed/MEDLINE, pautando-se nos descritores “Frontotemporal
dementia” e “Multidisciplinary” sendo utilizados em portugués e inglés, nas plataformas supracitadas. Os
descritores foram utilizados em combinacéo, usando o operador booleano aditivo restritivo na plataforma
PubMed/MEDLINE. Para SciELO e Lilacs foi utilizado apenas o descritor “Frontotemporal dementia”, devido
a restricdo de achados primarios.

Os artigos foram selecionados a partir de critérios de incluséo, dentre os quais foram escolhidos a data de
publicacdo, as linguas em que os artigos foram escritos, bem como, o tipo de publicacdo. Baseado nessa
premissa foram selecionados os artigos publicados entre os anos 2010 a 2020, escritos em linguas
portuguesa, inglesa e/ou espanhola. Foram, ainda, selecionadas publicacdes de artigos de reviséo, relatos
de casos e meta-andlises, ao passo que foram adotadas como critérios de exclusdo artigos de monografias,
notas técnicas, capitulos de livro, resumos de eventos, editoriais, artigos de opinido e publicacdes anteriores
ao ano de 2010, sendo entédo excluidas no processo primario de busca.

A abordagem multidisciplinar e o manejo foram selecionados como tépicos norteadores da elaboracao
deste presente estudo. A analise dos artigos, baseando-se nos pontos norteadores, foi avaliada em pares,
considerando-se os critérios de inclusédo e exclusdo. A selecéo dos artigos foi feita segundo a avaliagdo do
titulo, seguido do resumo, e, por fim, da avaliagdo completa do artigo. O estudo foi realizado durante os meses
de maio a julho de 2020.

O resultado conta com a andlise dos dados documentais dos 273 artigos encontrados na busca primaria
nas plataformas de buscas e sendo aplicados todos os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo selecionados
30 artigos para composicao do presente artigo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da metodologia de busca dos estudos.

( N ( N\ N\ N\
Critérios de .
Resultado selecdio Cr1ter10~s de Resultados
bruto da selecao e
pesquisa temporal textuais finais
(2010-2020)
PubMed- _ _
80 artigos 44 artigos 11 artigos
SciELO- _ _ _
130 artigos 130 artigos 9 artigos 30 artigos
Lllaqs- 63 63 artigos 10 artigos
artigos
\. /L J L ) L )

Fonte: Silva NS, et al., 2020.
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RESULTADOS

Acerca dos estudos analisados foi construida a discussao entre a DFT e suas variantes, a andlise da
terapéutica multidisciplinar atualmente instituida nesses pacientes, bem como, a funcionalidade das terapias
multidisciplinares. Os estudos acerca da DFT e seus aspectos terapéuticos multidisciplinares foram debatidos
e esquematizados segundo os topicos abaixo descritos.

Existem inUmeras variantes de DFT, cujas manifestag@es clinicas e histopatologicas diferem amplamente
entre si e sdo diferenciadas de acordo com a ordem de aparecimento dos sintomas ou com o sintoma

predominante na clinica do paciente (Tabela 1) (SIERRA-PELAEZ S, VILLEGAS-LANAU CA, 2015).

Quadro 1 - Variantes da deméncia frontotemporal.

Variante da deméncia : : — -
frontotemporal Sintomatologia Terapéutica Marcador clinico
. - - Memodria visual e verbal
Perda de habilidades Neurolépticos atipicos, :
a . ; . . mais preservada em
Deméncia sociais/executivas, antidepressivos, ~ :
. ; relacdo a pacientes com
Frontotemporal perda da resposta anticonvulsivantes, PO .
. : ~ : . Deméncia de Alzheimer,
Variante emocional, obsessao, agonistas da dopamina . .
S . maior comprometimento
Comportamental desinibicdo e mudancas e educacéo de x .
~ ; . : da funcéo executiva e
dos padrbes alimentares | pacientes e cuidadores ~
da atencéao
Fluéncia verbal .
a . : . . Pacientes com controle
Deméncia inadequada, parafasias | Agonistas de dopamina : .
~ P : ~ executivo deficiente e
Frontotemporal Nao fonémicas, apraxia da e educacao de . L
- . ) baixa memaria
Fluente fala, rigidez, pacientes e cuidadores ;
LT I . operacional
bradicinesia, disartria
Modificagbes de
memoria semantica,
perda de vocabulario, . .
- ~ Pacientes com maior
anomia, reducédo da P
N - . . perda de memoria
Deméncia compreensao de Agonistas de dopamina ~ .
~ semantica e anomia em
Frontotemporal palavras, e educacéo de ~ X
A L . . . : relagdo aos outros tipos
Semantica prosopagnosia, agnosia | pacientes e cuidadores P
. ~ de deméncia
visual, depresséo,
S : frontotemporal
desinibicdo, apatia,
alteracdes de
preferéncia alimentar
Relativa preservacéo da
gramética e da
Deméncia compreensao, x . A fluéncia verbal é
Frontotemporal hesitacfes na fala, Educggé:\lj)i ddaedgfgéentes comprometida nesses
Logopénica repeticdes de palavras e pacientes
dificuldade da escolha
lexical

Fonte: Silva NS, et al., 2020. Baseado em Sierra-Pelaez S e Villegas-Lanau CA, 2015.

A DFT variante comportamental (DFTvc) é a forma mais prevalente dessa sindrome, correspondendo por
cerca de 90% dos casos e, geralmente caracterizada por alteracdes comportamentais progressivas (UCEDO
DM, et al., 2017; VALENTE ES, 2019).

Em estudo de Valente ES (2018) acerca das formas de DFT, descobriram-se que as disfun¢Bes mais
prevalentes dessa forma sao apatia, descuido com a aparéncia pessoal, impulsividade, irritabilidade, aumento
do apetite, perda de interesse por atividades antes realizadas e atitudes motoras estereotipadas. Além disso,
os pacientes com DFTvc apresentaram conversag¢do normal, enquanto os demais manifestaram pelo menos
uma alteracdo da linguagem, como ecolalia, afasias anébmicas, como a néo fluente mista ou a de Wernicke
(CUETOS F, et al., 2010; VALENTE ES, 2018).
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A forma semantica ou temporal da DFT é caracterizada por afasia nominal e por distlrbios do
comportamento, em decorréncia da neurodegeneracdo assimétrica dos lobos afetados. Nos exames
neurolégicos, as habilidades visuoespaciais e a fungcdo executiva permanecem praticamente intocaveis
(RIVAS-NIETO JC, 2014).

As altera¢des comportamentais que podem advir nesse subtipo de DFT, séo diferentes das manifestadas
na DFTvc. Nesse caso, 0s pacientes costumam manter atividades Unicas, como pintura, por longos periodos,
além de poder manifestar comportamentos hipocondriacos ou histribnicos (VALENTE ES, 2018;
RODRIGUEZ-LEYVA |, 2019).

Conforme Rivas-Nieto JC (2014), a afasia progressiva primaria (APP) é outra apresentacdo da DFT, com
maior prevaléncia em mulheres. Caracteriza-se por alteracdes importantes da fala, como diminuicdo do
tamanho das oracgdes, parafasias fonologicas, mudancas na velocidade da linguagem e erros de gramatica,
com sintaxe preservada. Existe ainda uma relativa conservacao da inteligéncia ndo verbal, da compreenséo
e da memoria, que permitem a classificacdo dessa variante. O primeiro sinal da APP é a anomia, que pode
apresentar um déficit linguistico progressivo, evoluindo para mutismo completo (RIVAS-NIETO JC, 2014,
UCEDO DM, et al., 2017).

Existem associacdes da DFT com outras enfermidades, como a Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA),
conjuntas em até 15% dos casos (MARTINS J, et al., 2013). No estudo de Lillo P, et al. (2014) acerca da
sobreposi¢do da DFT e ELA, demonstrou que na DFTvc, o inicio costuma ser insidioso e o paciente ndo
apresenta consciéncia do declinio neurofuncional. As alteragBes comportamentais tipicas dessa doenca,
como distUrbios da personalidade e da conduta social, refletem les6es nas areas orbitais e mesiais dos lobos
frontais (LILLO P, et al., 2014; SCHLINDWEIN-ZANINI R, et al., 2016).

Em uma descri¢éo clinica, neuropsicolégica e de neuroimagem de 21 pacientes com DFT, Rivas-Nieto JC
(2014) expds que alteragdes importantes na DFTvc incluem: desinibicéo social, transtornos da personalidade,
com evolucao para atitudes sociopatas e perdas da higiene pessoal e do controle dos esfincteres. O estudo
demonstra que a neuroimagem permite boa avaliagdo inicial e progndstica desses pacientes, mostrando na
fase inicial alteracBes atréficas e de hipoperfusdo nos lobos frontais e insular. Com o avancgo
neurodegenerativo, a atrofia cortical estende-se progressivamente para regides temporoparietais (RIVAS-
NIETO JC, 2014; SANTOS KP, et al., 2015).

Facilitando a abordagem e reconhecimento dos pacientes com DFTvc, desenvolveu-se algumas escalas,
como a de Raschkovsky, que em consonéncia com uma histéria clinica detalhada e exames imagiolégicos,
pode contribuir para a elucidacao diagnostica da DFTvc (LILLO P, et al., 2014).

Essa escala avalia uma série de sintomas em pacientes com suspeita de deméncias, como desinibicdo
social, apatia, perda precoce da simpatia ou empatia, comportamento perseverante ou estereotipado,
mudancas da dieta e do perfil comportamental do paciente, e, perfil neuropsicolégico. Apds a avaliacéo, o
paciente pode ser classificado como DFTvc possivel, DFTvc provavel, DFTvc comprovada ou apresentar
critérios de excluséo para esse tipo de sindrome demencial (CUSTODIO N, et al., 2018; LILLO P, et al., 2014).

DISCUSSAO
Tratamento multidisciplinar da Deméncia Frontotemporal

N&o existe terapéutica farmacolégica bem estabelecida para tratar as disfun¢des neuropsiquiatricas da
DFT, principalmente em relacdo a DFTvc, cujas modificacBes interferem negativamente no cotidiano do
portador e daqueles que convivem de maneira proxima. Algumas classes de medicamentos, a exemplo dos
neurolépticos, antidepressivos, anticonvulsivantes e agonistas dopaminérgicos costumam ser usados, mas
os estudos que abordam essa tematica carecem de rigor metodoldgico adequado. Todavia, algumas formas
de tratamento n&o convencionais e multidisciplinares tém se destacado nessa perspectiva, e, podem funcionar
como boas alternativas no tratamento dessa sindrome demencial (O’'CONNOR CM, et al., 2013).
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Com base nessa terapéutica inconvencional, O’Connor CM, et al. (2013) descreveram que existem trés
formas mais comuns de abordagem nao-farmacoldgica para a DFT. A primeira, pautada no paciente e na
melhora do seu quadro. A segunda, com foco no cuidador, visando o progresso da sua qualidade de vida. E,
por fim, uma terapéutica voltada para ambos. Embora haja essa diviséo, a atencao profissional multidisciplinar
aos pacientes com DFT ainda é pouco utilizada, ao contrario do que acontece, por exemplo, na DA
(O’'CONNOR CM, et al., 2013).

Antes da instituicdo de uma abordagem multidisciplinar, entretanto, € necessario avaliar todo o quadro
clinico do paciente. Varios sintomas neuropsiquiatricos presentes nesses casos, por exemplo, podem ser
resultantes de outras comorbidades comuns nos idosos, como infec¢des, descompensacdo metabdlica,
desidratacao, efeitos colaterais indesejados de drogas, fraturas, traumatismos cranianos e outros. Assim que
essas outras possiveis causas forem afastadas do raciocinio clinico é possivel iniciar a terapéutica, que deve
ser pautada em métodos diversificados (LIMA-SILVA TB, et al., 2013).

Além disso, recomenda-se que sejam desenvolvidas alteracbes no ambiente em que esses individuos
vivem, tornando-os mais agradaveis, e nos seus habitos de vida. Sugere-se, que eles passem a praticar
atividades fisicas leves, como caminhadas e/ou atividades hidricas de baixo impacto, e, utilizem a musica
como forma de terapia. O uso da musicoterapia costuma ser aplicado para o tratamento de sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia. Durante momentos de higiene pessoal, banhos e troca de
roupas, nos quais o portador pode se apresentar agitado e agressivo, a musica funciona diminuindo os
acessos de ansiedade e facilitando o cuidado por familiares. Alguns estudos mostraram reducgéo de até 50%
dessa sintomatologia, gracas as interven¢gfes musicais progressivas (LIMA-SILVA TB, et al., 2013;
O'CONNOR CM, et al., 2013).

Com relagédo aos exercicios fisicos, existem importantes similitudes entre essa pratica e a diminui¢cdo dos
sintomas neuropsiquiatricos e comportamentais. O habito de executar caminhadas matutinas esta associado
a menores disfunc¢des no ritmo circadiano dos pacientes e, por consequéncia, resulta em menos despertares
noturnos. O comportamento motor aberrante dos idosos com DFT parece também melhorar com as
atividades. Quando a deambulacdo é estimulada em um ambiente seguro, como o quintal da casa, ou em
uma pracga proxima a residéncia, as tentativas de saidas furtivas dos pacientes acabam diminuindo (BARTON
C, etal., 2016).

Devido aos déficits relacionados aos lobos parietais e temporais, 0s pacientes tendem a desenvolver uma
capacidade limitada de compreenséo e, por conseguinte, episédios de ansiedade e irritabilidade referentes a
modificagcbes ambientais. Para evitar isso, é importante que o acesso a itens cotidianos geradores de
estresse, como cartdes de crédito e contas bancarias, seja limitado. Ademais, é interessante que tais
individuos realizem acompanhamento psicolégico, de modo a simplificar, com qualidade, a vida do individuo
com DFT e reduzir esses fenbmenos desgastantes (BARTON C, et al., 2016).

Além disso, como tais pacientes costumam apresentar desregulagéo do ciclo sono-vigilia, uma alternativa
viavel € o fechamento de portas, janelas ou espacos por onde a luz possa entrar durante o dia, por um
determinado periodo, no intuito de reduzir esses distlrbios e ndo perturbar o ritmo circadiano do doente
(LANCHO MCP, BERCIANOS SG, 2018).

Outrossim, como os pacientes com DFT tendem a ter uma menor sociabilidade, a convivéncia em espacos
com muitas pessoas pode ser incobmoda, tanto para o paciente, quanto para aqueles que estéo ao seu redor.
Nesses cenarios, algumas atividades compulsivas podem surgir, como a necessidade incessante de tocar
nas outras pessoas, ou ainda, vocalizagbes constantes. Uma forma de burlar esses fendmenos é oferecer
objetos ou alimentos agradaveis ao paciente, como bolas de apertar e pirulitos (BARTON C, et al., 2016).

Ademais, ainda nesse contexto, alguns idosos podem apresentar um comportamento sexual incontrolavel.
Obviamente, os pacientes necessitam de um acompanhamento psicolégico diferenciado nesses casos, mas
uma estratégia nao convencional que pode ser utilizada é o oferecimento de um boneco de pelicia de
tamanho real, para que o doente possa acariciar e aliviar essa sexualizagdo. Todavia, essas praticas devem
ser aplicadas de forma individual e sempre devem ter a supervisdo do profissional e do cuidador (BARTON
C, etal., 2016).
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Outro ponto importante a ser manejado por profissionais de multiplas areas terapéuticas é a linguagem.
Assim como a avaliacédo de alguns elementos linguisticos ajudam na classificagcéo da DFT, ela pode fornecer
dados qualitativos que permitem um melhor monitoramento do paciente e das suas possibilidades de
tratamento (MARTINEZ A, et al., 2015).

Andrade-Calderén P, et al. (2015), relataram que a terapia do discurso, a partir de intervencdes
fonoaudioldgicas, possui potencial de melhorar alguns aspectos clinicos dos pacientes. Foram descritas
melhoras no ritmo, prosédia, fluéncia e contelido da fala espontanea, associadas com avanc¢os cognitivos e
na tomada de decisdes, e diminuicdo de sintomas neuropsiquiatricos, em decorréncia da aplicacdo dessa
técnica (ANDRADE-CALDERON P, et al., 2015; MARTINEZ A, et al., 2015).

O tratamento multidisciplinar também deve ser estendido aos familiares e cuidadores das pessoas com
DFT. Sabe-se que esses individuos, em geral, convivem com situacdes desgastantes e de grande
envolvimento emocional, psicoldgico e fisico, que acabam prejudicando a qualidade de vida, podendo
provocar a sindrome da exaustdo do cuidador, semelhante a sindrome de Burnout, caracterizada por
esgotamento emocional, mental e fisico (MARIANO LI, 2018).

Os estudos de Mariano LI (2018), por exemplo, discutiram que a falta de conhecimento sobre a DFT faz
com que os cuidadores sofram mais episodios da sindrome da exaustdo do cuidador e estes ocorrem com
maior gravidade. Por isso, foram idealizadas conferéncias especificas sobre a doenga, seu curso clinico e
com algumas dicas para facilitar o processo de cuidado (MARIANO LI, 2018).

Uma outra alternativa na terapéutica envolvendo os cuidadores de individuos com DFT é a utilizacdo dos
recursos do programa de saude do cuidador de Alzheimer. Dentre eles, destacam-se cursos sobre a
seguranca do cuidado em casa, resolugcdo de empecilhos, reducéo do estresse e promocéo de saude, que
possuem resultados positivos sobre as manifestacbes comportamentais dos pacientes enfermos e auxiliam
na melhoria da qualidade de vida dos cuidadores (GITLIN L, et al., 2012; CECCHINI MA, 2017; KOLANOWSKI
A, etal.,, 2017; MARIANO LI, 2018).

Em um estudo randomizado por Hayden LJ, et al. (2012) estruturaram uma plataforma digital voltada para
os cuidadores dos pacientes com deméncia. Nesse servigco estavam disponiveis uma série de videos
explicando o processo fisiopatolégico da deméncia e seus sintomas decorrentes (HAYDEN LJ, et al., 2012).

Além disso, o site possuia salas de bate-papos semanais com diversos especialistas, como geriatras,
psiquiatras, psicélogos e socidlogos, que ajudaram os familiares a entender um pouco mais sobre a doenca,
aliviando sua carga emocional e psiquica, e facilitando o manejo dos pacientes e 0 autocuidado. Embora essa
seja uma intervencdo interessante, eficaz e diferente, ela ainda néo é acessivel a maior parte dos cuidadores,
mas constitui-se uma alternativa louvavel para a melhoria da sadde do familiar e para lidar melhor com o luto
e a sensacado de culpa que possa vir a existir (HAYDEN LJ, et al., 2012).

Com base na terapéutica para ambos os grupos, uma das principais estratégias de manejo é o Programa
de Atividades Personalizadas (PAP). O PAP é uma intervencao comunitaria baseada em terapia ocupacional,
projetada para reduzir os sintomas comportamentais e psicoldgicos da DFT, prescrevendo atividades
personalizadas, em conjunto com a educacéo do familiar ou cuidador (GITLIN L, et al., 2012).

Esse modelo foi descrito por Gitlin L, et al. (2012) e apresenta resultados bastante satisfatérios. Ao
contrario de outros modelos de tratamento ndo farmacoldgico, o PAP envolve a estruturacéo de atividades
baseadas em tarefas Unicas, para auxiliar com deficiéncias no funcionamento executivo da DFT. Além disso,

para um bom desempenho do paciente, € necessario um compromisso do cuidador para com ele e um
ambiente adequado para a execuc¢ao da técnica (GITLIN L, et al., 2012).

Em relagdo aos resultados, foi verificado que ap0s a intervencdo com o PAP, os pacientes com DFT
acabavam se envolvendo com mais atividades, de forma organizada e efetiva. Isso permitiu que sintomas
tipicos, como a agitacdo, sofressem diminui¢cdes significativas. Por conta desse maior envolvimento e
ocupacédo temporal dos pacientes, os cuidadores desfrutavam de maior liberdade e tempo para cuidar de si
mesmos, melhorando a qualidade de vida de uma forma geral (O'CONNOR CM, et al., 2013).
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Perspectivas futuras no tratamento de Deméncia Frontotemporal

A perspectiva futura é que as terapias abranjam o paciente com DFT de modo holistico, para que este
guadro ndo permaneca tdo desafiador nos aspectos de manipulacdo dos conhecimentos etiopatogénicos e a
sua aplicacdo nas vertentes de abordagem diagndéstica e terapéutica. Entende-se que o espectro
biopsicossocial desta doencga perpassa por varias dificuldades, o que influencia diretamente na vida do
paciente, bem como dos familiares e cuidadores. Frente a isso, depreende-se que serdo necessarios
investimentos das diversas areas para questdes como o tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico.
Entretanto, ndo apenas deve-se focar no tratamento dessa enfermidade (BRUCKI SMD, et al., 2011; LILLO
P, et al., 2014).

E necessario haver um diagndstico apropriado e legitimo para que assim seja possivel proceder de forma
mais rapida e acurada a DFT, partindo de métodos como a escala de Raschkovsky para inspiragdo nesta
area. Dessa maneira, sugere-se que sejam delineadas pesquisas que sugiram, ou até mesmo, estabelegam
as melhores metodologias diagndsticas a fim de se ter uma abordagem inicial mais eficiente e rapida para
gue assim, a conducdo do paciente seja mais direcionada para a doenca. A partir disso, sera possivel, no
futuro, a demonstracéo e a comprovacao cientifica de novas técnicas de controle terapéutico no processo de
salde-doenca da DFT, de forma mais efetiva e apropriada, contemplando ainda, os cuidadores e os familiares
(BRUCKI SMD, et al., 2011; LILLO P, et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A DFT é uma doenca neurodegenerativa de grande impacto para o paciente e sua familia, necessitando
de diagnéstico breve e adequada resposta terapéutica. Nao existe uma terapia farmacologica especifica para
as disfun¢des neuropsiquiatricas, todavia, ha terapia de suporte que devem ser individualizadas. A estratégia
multidisciplinar da DFT pode ser direcionada para o paciente, para o cuidador ou ambos. Alguns pontos
terapéuticos ndo farmacolégicos multidisciplinares sdo promissores proporcionando espaco neutro para as
situacdes e sintomas neuropsiquiatricos. Por fim, as intervencdes em terapia ocupacional associada a
educacéo do familiar ou do cuidador auxiliam no manejo da DFT.
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