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Efetividade de programas de educacao e suporte na reducao da
sobrecarga de cuidadores de idosos com deméncia: revisao sistematica
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Objetivo: o objetivo deste estudo foi analisar a efetividade de programas de educagao e suporte
de cuidadores na reducao de sua sobrecarga. Método: foi realizada uma revisdo sistematica com
consulta as bases Medline, Lilacs, Embase, Cochrane, Web of Science, SciELO e CINAHL. Resultados:
foram incluidos sete ensaios clinicos randomizados que comparavam o programa de educagdo ao
cuidado usual, avaliando a sobrecarga do cuidador através da escala Burden Interview de Zarit.
Apés analise de sensibilidade, quatro estudos foram agrupados na metanalise, mostrando maior
reducdo na sobrecarga do cuidador entre participantes de programas de educacdao e suporte,
com significancia estatistica. Conclusdo: as evidéncias, neste estudo, mostram que programas de
educacdo e suporte sdo favoraveis para a reducdo da sobrecarga do cuidador quando comparados
ao cuidado usual. Dessa forma, a inclusdo desses programas em instituicdes voltadas para a
assisténcia de idosos é efetiva e deve ser estimulada. Pode-se inferir ainda que esses programas
devam contemplar o compartilhamento de estratégias de manejo ndo farmacoldgico dos sintomas

psicoldgicos e comportamentais das deméncias.
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Effectiveness of educational programs on reducing the burden of caregivers
of elderly individuals with dementia: a systematic review

Objective: This study’s objective was to analyze the effectiveness of educational and support
programs for caregivers on reducing their burden. Method: The method used was a systematic
review. The following were searched; MEDLINE, LILACS, Embase, Cochrane, Web of Science,
SciELO and CINAHL. Results: Seven randomized clinical studies were included. These studies
compared an educational program with standard care delivery, assessing the burden of caregivers
through the Zarit Burden Interview. After the analysis of sensitivity, four studies were grouped
in the meta-analysis showing a statistically significant reduction in caregiver burden among the
participants of educational and support programs. Conclusion: The evidence obtained in this
study suggests that educational and support programs have a positive impact on the reduction of
caregiver burden when compared to standard care. Therefore, the inclusion of these programs in
institutions providing care to the elderly is effective and should be encouraged. These programs
should also share non-pharmacological management strategies for the behavioral and psychological

symptoms of dementia.

Descriptors: Dementia; Caregivers; Aged; Geriatric Nursing.

Efectividad de programas educativos en la sobrecarga de cuidadores de
pacientes con diagnoéstico de demencia: revision sistematica

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia de programas de educacion y apoyo a
cuidadores para reducir su sobrecarga. Método: El método utilizado fue una revision sistematica.
Consultamos el MEDLINE, LILACS, Embase, Cochrane, CINAHL y Web of Science. Resultados: Se
incluyeron los ensayos controlados aleatorios que compararon el programa de educacion con la
atencién habitual, con evaluacion de la carga del cuidador a través de la Escala de Zarit Burden.
Tras el analisis de sensibilidad, cuatro estudios se combinaron en un meta-analisis, que muestra
una mayor reduccion de la carga del cuidador entre los participantes de los programas educativos
y de apoyo, con significacion estadistica. Conclusion: La evidencia en este estudio indica que
los programas educativos y de apoyo son favorables para la reduccién de la carga del cuidador.
La inclusion de este tipo de programas en las instituciones dedicadas al cuidado de los ancianos
es eficaz y debe fomentarse. Se puede inferir que estos programas deben incluir el intercambio
de estrategias de manejo no-farmacoldgico para los sintomas conductuales y psicoldgicos de la

demencia.

Descriptores: Demencia; Cuidadores; Anciano; Enfermeria Geriatrica.

Introducao

O envelhecimento populacional, ou seja, o crescimento
mais elevado da populagdo idosa, em relagdo aos demais
grupos etarios, se evidenciou nas Ultimas décadas em
nosso pais. Segundo o Censo demografico publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2002, houve 35,6% de crescimento da populagdo maior
de 60 anos, entre 1999 e aquele ano, alcangando 7,9%
da populagdo brasileira. O préprio Censo estimou ainda
que, em 25 anos, o nimero absoluto da populacéo idosa
no Brasil, 14.536.029, tende a dobrar®. Atualmente, a
populacdo idosa brasileira ja ultrapassa 10% do total,
demonstrando esse evidente crescimento®.

Aincidéncia e a prevaléncia das deméncias aumentam
exponencialmente com a idade, dobrando a cada cinco

anos, a partir dos 60 anos. Em estudos brasileiros, a média
de prevaléncia de deméncias na populacdo idosa foi de
7,1%G%, fato que resulta principalmente de dois fatores:
0 aumento da expectativa de vida da populagdo e a maior
sobrevida de individuos acometidos por deméncias, como
consequéncia da melhoria dos cuidados e eficacia dos
tratamentos oferecidos.

Estima-se que 6% da populagdao acima dos 65 anos e
30% dos individuos com idade superior a 90 anos tenham
alguma forma de deméncia®. Em algum periodo da vida,
apos os 65 anos, 33% das mulheres e 20% dos homens
desenvolverdo algum tipo de deméncia®.

O Cédigo Internacional de Doencas, CID-10, e o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
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DSM-1V, indicam que o diagndstico de deméncia deve se
basear na presenca de declinio de memdéria e de outras
fungOes corticais como linguagem, praxia, capacidade de
reconhecer e identificar objetos, abstracdo, organizacdo
e capacidade de planejamento. Além disso, esse
comprometimento deve ser suficientemente grave para
interferir nas atividades de vida diaria do individuo.

Com o declinio funcional, decorrente da evolugdo
desse quadro, as familias sdo obrigadas a assumir
fungdes antes exercidas pelo proprio idoso. Isso traz
consequéncias negativas na qualidade de vida desses
familiares cuidadores e implicam na compreensdao da
familia cuidadora ndo s6 como parceira de cuidados, mas,
também, como potencial usudria dos servigos sociais e de
saude®.

Sintomas comportamentais como agitacdo, disforia,
apatia, irritabilidade, delirios, alucinagbes e desinibicao,
dentre outros, sdao frequentemente observados em
pacientes com deméncia e tendem a aumentar sua
frequéncia e intensidade com a evolugdo da doencga®.
Quanto maiores as alteragdes de comportamento, maior a
sobrecarga nas atividades diarias do cuidador, sendo essa
um dos fatores determinantes para a institucionalizacdo
precoce de idosos com deméncia®. Esses sintomas
psicoldgicos e comportamentais das deméncias (SPCD)
estdo associados ao pior progndstico, aumento dos custos
e da morbidade entre os cuidadores®.

Além dos SPCD, o tempo de cuidado despendido e o
fato de residir com um idoso demenciado se mostraram
preditores importantes de estresse entre familiares desses
pacientes. O comprometimento funcional e a gravidade do
déficit cognitivo também estdo fortemente associados a
maiores niveis de estresse entre cuidadores®).

Os cuidadores com sobrecarga apresentam maiores
indices de sintomas depressivos, ansiedade, uso de
psicotropicos, pior avaliagdo da sua salude e menor
satisfacdo com a vida. Em um estudo populacional,
observou-se maior risco de mortalidade entre idosos que
cuidavam do seu cOnjuge demenciado e que referiam
maior sobrecargat?.,
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
efetividade de programas de educagao e suporte na reducao
da sobrecarga de cuidadores de idosos com deméncia.

Método

Esta revisdo sistematica com metanalise seguiu a
metodologia proposta pela colaboracao Cochrane®314, Os
estudos foram incluidos independentemente do idioma ou
forma de publicagdo.

Os critérios de inclusdo foram: ter utilizado o método
de ensaio clinico randomizado com avaliagdo cega, ter como
intervengdo um programa interdisciplinar de educagao
e suporte do cuidador de pacientes com diagndstico de
deméncia e ter como resultado avaliado a sobrecarga do
cuidador mensurada pela escala Burden Interview de Zarit.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo, Unifesp, aprovado
e considerado sem risco, sob Protocolo n°0137/11.

Estratégia de busca dos estudos

Os estudos relevantes foram identificados por meio de
busca eletrénica no PubMed (janeiro de 1966 a dezembro
de 2011), Lilacs (janeiro de 1982 a dezembro de 2011),
Embase (janeiro de 1985 a dezembro de 2011), SciELO
(junho de 1998 a dezembro de 2011), The Cochrane
Library (incluindo o Cochrane Controlled Trials Register,
contido no The Cochrane Library 2010), Web of Science
(1945 a dezembro de 2011) e CINAHL (janeiro de 1981 a
dezembro de 2011).

Foram pesquisados ainda a base de dados www.
controledtrials.com e resumos de trabalhos apresentados
em congressos, referéncias de artigos de revisdo e revisdo
sistematica publicados e identificados e referéncias de
ensaios clinicos randémicos identificados até dezembro de
2011.

A estratégia de busca utilizada foi desenvolvida no
Medline, via PubMed, conforme mostrado na Figura 1, e
adaptada para todas as outras bases consideradas.

(((((“Dementia’[Mesh] OR (DementiasAmentia) OR (AmentiasSenile Paranoid Dementia) OR (Dementias, Senile Paranoid) OR (Paranoid Dementia,
Senile) OR (Paranoid Dementias, Senile) OR (Senile Paranoid Dementias) OR (Familial Dementia) OR (Dementia, Familial) OR (Dementias, Familial)
OR (Familial Dementias))) OR (“Alzheimer Disease’[Mesh] OR (Disease, Alzheimer) OR (Alzheimer’s Disease) OR (Disease, Alzheimer’s) OR
(Primary Senile Degenerative Dementia) OR (Dementia, Alzheimer Type) OR (Alzheimer Type Dementia) OR (Senile Dementia, Alzheimer Type) OR
(Alzheimer Type Senile Dementia) OR (Dementia, Primary Senile) OR (Degenerative) OR (Dementia, Senile) OR (Dementias, Senile) OR (Senile
Dementia) OR (Senile Dementias) OR (Dementia, Presenile) OR (Dementias, Presenile) OR (Presenile Dementia) OR (Presenile Dementias) OR
(Alzheimer Disease, Late Onset) OR (Late Onset al.zheimer Disease) OR (Alzheimer’s Disease, Focal Onset) OR (Focal Onset al.zheimer’s Disease)
OR (Acute Confusional Senile Dementia) OR (Senile Dementia, Acute Confusional) OR (Alzheimer Disease, Early Onset) OR (Early Onset al.zheimer
Disease) OR (Presenile Alzheimer Dementia) OR (Alzheimer Dementia, Presenile) OR (Dementia, Presenile Alzheimer))) OR (“Caregivers’[Mesh]

OR (Caregiver) OR (Care Givers) OR (Care Giver) OR (Carers) OR (Carer) OR (Family Caregivers) OR (Caregiver, Family) OR (Caregivers, Family)
OR (Family Caregiver) OR (Spouse Caregivers) OR (Caregiver, Spouse) OR (Caregivers, Spouse) OR (Spouse Caregiver)))) AND (((randomized
controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt]) OR (randomized][tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trial[tiab])
OR (groupsitiab])) AND (humans[mh]))

Figura 1 - Estratégia de busca desenvolvida para o Medline (via PubMed)
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Selegdo dos estudos

Os trabalhos foram

preenchiam os critérios de inclusdo, por dois revisores

lidos, para averiguar se
independentes (CMM e MT) que avaliaram os titulos
e resumos de todos os estudos identificados como
interessantes. Foram obtidas fotocopias completas de
todos os artigos relevantes.

Em caso de duvida ou discordancia, um terceiro revisor
(DAB) foi solicitado a emitir parecer se o estudo deveria ser
incluido ou ndo. No caso de identificacdo de mais de uma
publicacdo de um mesmo estudo, o mais recente ou com as

melhores informacGes mais completas foi incluido.
Extragao dos dados

Os estudos foram inicialmente estratificados de
acordo com os tipos de desenhos e, posteriormente, em

relacdo aos desfechos, seguindo a metodologia Cochrane.
Avaliagao da qualidade metodolégica

A qualidade metodoldgica foi definida como a
confianca de que o desenho e/ou relato do estudo estdo
livres de viés e, no presente estudo, foi avaliada por dois
pesquisadores independentes de modo ndo cego. De acordo
com autores consagrados® o que é mais relevante em
ensaios clinicos randomizados sdo a geragao da sequéncia
da alocagdo, ocultacdo da alocagdo e uso de métodos de
mascaramento, isto €, se a avaliacdo é duplo-cego. Como
para intervengbes ndo farmacoldgicas, a intervencdo
duplo-cego ndo é possivel, foram considerados aptos
os estudos que tivessem a avaliagdo cega e os demais
critérios de um ensaio clinico randomizado.

Andlise estatistica

O efeito do tratamento foi mensurado pela
diferenca média (MD) (valor de pods-intervencdo menos
o valor basal), apds a imputacdo da varidncia da MD
de dados continuos e transformagdo em desvio-padrao,
conforme procedimentos descritos na literatura®®,
acompanhado do respectivo intervalo de confianga de
95%. A heterogeneidade foi avaliada através dos testes
12 e T?, acompanhados da inspecgdo visual do grafico de
floresta. Quando 12 >50% e T2 >1, acompanhados da
significancia estatistica (p<0,10), considerou-se que

havia heterogeneidade significativa e a razdo disso foi
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investigada. A analise de sensibilidade foi aplicada para
avaliar a robustez dos resultados. Metanalises de efeitos
fixos e randémico foram usadas e calculadas através do
software RevMan (versao 5.1.7).

Resultados

Apés busca bibliografica abrangente foram

encontrados 1.053 estudos, retirando as referéncias
cruzadas em duas ou mais bases. Em uma pré-selegao,
foram identificados 68 estudos pelos revisores. Apods
leitura, na integra, dos artigos, foram incluidos sete

estudos, conforme descrito na Figura 2.

1053 estudos identificados
na busca

985 estudos excluidos apds
leitura de titulo e resumo

68 estudos selecionados

| 60 estudos excluidos apos
" leitura dos artigos na integra

A4

8 estudos preencheram
critérios de inclusao

1 estudo excluido apds
contato com pesquisador

A4

7 estudos incluidos na
metanalise

Figura 2 - Fluxograma de selecdao e identificacdo dos
estudos

Os estudos incluidos foram: Carrasco et al. 200917,
Fortinsky et al. 2009¢®, Gavrilova et al. 2009%?, Guerra et
al. 2009¢9, Hérbert et al. 199421, Hérbert et al. 20032 e
Rotrou et al. 2011®%, descritos na Figura 3.

Todos os estudos incluidos foram considerados
com risco baixo de viés, de acordo com os critérios do
Cochrane Handbook®®, O cegamento de participantes ou
avaliador foi considerado de baixo risco porque a avaliagao
foi cega em todos os estudos e ha a impossibilidade de
cegar os participantes em estudos de intervengdo nao
farmacoldgica.
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Titulo Autores Pais Delineamento do Intervengdes Desfecho
Ano estudo
Effectiveness of a Manuel Martin-Carrasco, ECR, multicéntrico, Programa Zarit
psychoeducational intervention Manuel Frango Martin, Espanha prospectivo, educativo Gl=62,0 (14,9)
program in the reduction of Carmelo Pelegrin Valero, 2088 seguimento de 115 semanal =>54,0 (15,9)
caregiver burden in Alzheimer’s | Pedro Roy Millan, Celso cuidadores por 10 individual versus GC=58,4 (15,9) =>60,5
disease patients” caregivers Iglesias Garcia et al. meses cuidado usual (16,6)
Dementia care consultation for Richard H. Fortinsk ECR, multicéntrico, Programa Zarit
family caregivers: Collaborative . ’ Y, prospectivo, educativo GI=30,42 (26,30-34,53)
. - . Martin Kuuldorff, Alison EUA ; o
model linking an Alzheimer’s Kleppinger. Lisa Kenvon- 2009 seguimento de 84 mensal individual | =>26,18 (21,81-30,55)
association chapter with Pespcpe ger, Y cuidadores por 12 versus cuidado GC=36,02 (30,71-41,33)
primary care physicians meses usual =>30,57 (25,03-36,10)
Helping carers to care - the Svetlana I. Gavrilova, ECR, multicéntrico, Programa Zarit
10/66 Dementia Research Cleusa P.Ferri, Russia prospectivo, educativo GI=31,3 (10,5)
Group’s randomized control Natalya Mikhaylova, 2011 seguimento de 60 semanal =>30,3 (12,8)
trial of a caregiver intervention Olga Sokolova, Sube cuidadores por 6 individual versus GC=32,3 (12,8) =>32,7
in Russia Banerjee, Martin Price meses cuidado usual (12,9)
Helping carers to care: the . ECR, multicéntrico, Programa Zarit
. Mariella Guerra, Cleusa R . _
10/66 Dementia Research ) prospectivo, educativo GI=19,4 (13,9)
, . P. Ferri, Magaly Fonseca, | Peru . _
Group’s randomized control Sube Baneriee. Martin 2011 seguimento de 58 semanal =>17,6 (11,8)
trial of a caregiver intervention . jee, cuidadores por 6 individual versus GC=21,2 (9,5) =>21,2
. Prince )
in Peru meses cuidado usual (9,5)
Efficacy of a psychoedugatlve Réjean Hérbert, Louise ECR mul.tlcentrlco, Programa Zailt
group program for caregivers . o . prospectivo, educativo Gl=42,47 (14,63)
= Lévesque, Jean Vézima, Canada X _
of demented persons living at . ) seguimento de 144 semanal em =>40,07 (14,84)
. Jean-Pierre Lavoie, 2003 -
home: a randomized controlled . participantes por 4 grupo versus GC=41,44 (15,16) =>41,25
) Francine Ducharme et al. .
trial meses cuidado usual (16,55)
Efficacy of a support group Réjean Hérbert, Gilbert ECR, prospectivo, Programa Zai't
programme for caregivers ; . : educativo GI=36,08 (16,93)
: . Leclerc, Gina Bravo, Canada seguimento de 45 _
of demented patients in the Diane Girouard. Richard 1994 articioantes por 8 semanal em =>34,90 (17,71)
community: a randomized Lefrancois ’ pmesesp P grupo versus GC=40,77 (14,80) =>36,06
controlled trial ¢ cuidado usual (16,41)
Do pa.tlent’s dlggnosed Wlth. Jocelyne de Rotrou, Inge ECR, multicéntrico, Programa Zarit
Alzheimer’s disease benefit PR R .
; Cantegreil, Véronique prospectivo, educativo GI=26,52 (17,03)
from a psycho-educational . Franca . _
: Faucounau, Emilie seguimento de 157 semanal em =>23,04 (14,57)
programme for family 2011

caregivers? A randomised
controlled study

Wenisch, Catherine
Chausson et al.

cuidadores por 6
meses

grupo versus
cuidado usual

GC=24,30 (16,93) =>22,97
(14,19)

*GI - grupo intervengdo e GC - grupo controle
Desfecho: Pontuagdo geral do Zarit no baseline (desvio-padréao) => pontuacdo geral do Zarit no final do seguimento (desvio-padrao)

Figura 3 - Sumario das caracteristicas dos estudos incluidos

Para a metandlise dos resultados obtidos pelos

estudos incluidos, optou-se pela analise de subgrupos dos

artigos pela intengdo de tratar (ITT) ou ndo. Os dados

demonstraram que ha decréscimo da sobrecarga do

cuidador, mensurada através da escala Burden Interview

www.eerp.usp.br/rlae

de Zarit, entre os grupos comparados (Figura 3). Na

analise dos artigos que utilizaram ITT, a diferenca média
(MD) foi de -1,10, entre -2,25 e 0,05, com intervalo de
confianga (IC) 95%. Nos demais artigos, sem ITT, a MD foi
-4,46, entre -15,54 e 6,62, com IC 95%.
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a) Todos os estudos

Total (IC 95%) 317

Teste de efeito geral: Z= 1,41 (P = 0,16)
Teste de diferenga entre subgrupos: Chi? = 0,35, df= 1 (P = 0,55), P = 0%

b) Analise de sensibilidade

Estudo ou Subgrupo Programa Educativo Cuidado Usual Peso Diferenga Média Diferenga Média
Média DP n Média DP n VI Fixo IC 95% VI Fixo IC 95%

Com ITT
Hérbert et al, 1994 -1,18 5,00 24 -4,73 5,21 18 12,3% 3,55[0,42, 6,68] ——
Rotrou et al, 2011 1,33 2,58 72 2,22 3,06 69 15,0% -0,89 [-1,83, 0,05] =
Gavrilova et al, 2009 -1,00 2,86 30 0,40 3,38 30 14,5%  -1,40[-2,98,0,18] e
Guerra et al, 2009 -1,80 3,44 29 0,00 2,50 29 14,5%  -1,80 [-3,35, -0,25] —
Hérbert et al, 2003 -2,40 2,46 72 -0,19 2,65 72 151%  -2,21[-3,05, -1,37] <
Subtotal (IC 95%) 227 218 71,4% -1,10 [-2,25, 0,05] <
Heterogeneidade: Tau? = 1,13; Chi? = 14,56, df= 4 (P = 0,006); P = 73%
Teste de efeito geral: Z = 1,87 (P = 0,06)
Sem ITT
Fortinsky et al, 2009 -4,24 3,06 46 -5,45 3,91 20 14,1% 1,21[-0,72, 3,14] re—
Carrasco et al, 2009 -8,00 3,29 44 2,10 3,73 38 14,5% -10,10 [-11,63, -8,57] -
Subtotal (IC 95%) 90 58 28,6%  -4,46 [-15,54,6,62] e —
Heterogeneidade: Tau? = 63,17; Chi? = 80,95, df= 1 (P < 0,00001); P = 99%
Teste de efeito geral: Z=0.79 (P = 0,43)

Heterogeneidade: Tau? = 10,41; Chi? = 135,68, df= 6 (P < 0,00001); P = 96%

276 100.0% -1.79[-4.27,0.69]

T

405 0 5 10

Favoravel ao Favoravel
Programa ao Cuidado
Educativo Usual

Teste de efeito geral: Z = 5,85 (P < 0,00001)

Estudo ou Subgrupo Programa Educativo Cuidado Usual Peso Diferenca Média Diferenca Média
Média DP n Média DP n VI Fixo IC 95% VI Fixo IC 95%

Rotrou et al, 2011 1,33 2,58 72 2,22 3,06 69 33,7% -0,89 [-1,83, 0,05] -
Gavrilova et al, 2009 -1,00 2,86 30 0,40 3,38 30 11,7% -1,40 [-2,98, 0,18] -
Guerra et al, 2009 -1,80 3,44 29 0,00 2,50 29 12,3%  -1,80[-3,35, -0,25] —o—
Hérbert et al, 2003 -2,40 2,46 72 -0,19 2,65 72 42,3%  -2,21[-3,05, -1,37] =
Total (IC 95%) 203 200 100,0% -1,62[-2,16, -1,08] ¢
Heterogeneidade: Chi? = 4,38, df= 3 (P = 0,22); P=31% ) ) ) )

-10 -5 0 5 10

Favoravel ao Favoravel
Programa ao Cuidado
Educativo Usual

Figura 4 - Diferenca média na pontuacdo de Zarit no baseline e pds-intervengdo: programa educativo versus cuidado

usual

Em ambos os subgrupos houve heterogeneidade
estatisticamente significativa (p<0,10). No entanto, os
artigos que utilizaram ITT, apesar de terem tamanhos de
efeitos menores comparados aos sem ITT, possuem menor
heterogeneidade (Figura 4). No primeiro subgrupo, que
avaliou os estudos com ITT, houve heterogeneidade de 73%,
com p=0,006, causada pelo estudo mais antigo incluido
nessa analise, Hérbert et al., 19941, no qual a MD do grupo
controle foi superior a do grupo intervencdo (-4,73 versus
-1,18). Nesse estudo, a intervengdo nao abrangia, em seu
conteldo, estratégias para o manejo ndo farmacoldgico de
SPCD. O proéprio autor publicou, nove anos mais tarde, em
estudo também incluido nesta metanaliset®®, outro artigo
descrevendo nova intervengao com enfoque mais incisivo
nos transtornos de comportamento e melhor resultado na
redugdo de sobrecarga entre os cuidadores.

No segundo subgrupo, sem ITT, encontrou-se
heterogeneidade de 99% com p<0,00001, pelo resultado
expressivo do estudo de Carrasco et al., 2009%7, com
MD= -10,10 entre os grupos caso e controle, em oposigdo
ao resultado negativo do estudo de Fortinsky et al.,
2009¢®), com MD=1,2 entre os grupos comparados.
Em ambos os estudos, houve a presenca de diferengas
clinicas e estatisticas entre os cuidadores do grupo
intervencdo (GI) e do grupo controle (GC), capazes de
produzir a heterogeneidade observada na Figura 2, por
um desbalanceamento da amostra, um ndimero maior de
perdas em um Unico grupo, como o ocorrido neste estudo.

No GC do estudo de Fortinsky, havia cuidadores
mais jovens e com menor numero de pessoas do sexo
masculino, quando comparado ao GI. O GI tinha média de

64,8 (14,8) anos de idade e 37% de homens e apresentou,
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enquanto o GC apresentava média de 57,7 (16,4) anos
de idade e menor proporgdo de homens (20%). As
perdas no GI foram expressivas, com 33% de pacientes
institucionalizados durante o estudo, contra 6% do GC.

No estudo de Carrasco, havia relagdo inversa:
cuidadores mais jovens e com maior predominancia do
sexo masculino no GI. No GI, a média de idade era de 55
(13,3) anos e 27,3% de homens e no GC a idade era de
61,6 (13,8) anos em média e 35% do sexo masculino.
Houve 36,7% de perda no GC e 20% de perdas no GI.

Devido ao comprometimento dos métodos nos artigos
anteriormente citados como heterogéneos, foi conduzida a
analise de sensibilidade, excluindo Hérbert et al., 19941,
devido a diferenca na intervencdo, e Fortinsky, 2009¢®)
e Carrasco, 200817, pelas diferencas na populagdo
estudada. Com a exclusdao desses artigos, os resultados
tornaram-se mais robustos e com heterogeneidade
aceitavel (31% com p-0,22), favorecendo a intervencéo
de programa educativo e de suporte (p<0,00001).

Discussao

2003
psicossociais para cuidadores de pacientes com deméncia,

Em metanadlise de sobre intervengdes
que agrupou também estudos ndo randomizados e que
avaliava diversos desfechos com escalas de sintomas
psicolégicos, depressdo, qualidade de vida, ajustamento
e sobrecarga, foram encontrados resultados discretos no
conhecimento, estratégias de enfrentamento e suporte
social dos cuidadores, além de impacto na sua morbidade
psicolégica, em especial na reducdo de sintomas de
depressdo. Os autores destacaram que, apesar das
limitagGes da analise pelas diversas formas de mensuracdo
dos resultados e a diferenca da populacdao dos estudos
incluidos, havia potencial das intervengGes psicossociais
e que estudos com maior rigor cientifico, com critérios de
inclusdo similares e seguimentos em periodos maiores de
tempo, deveriam ser realizados®%.

Em 2007, nova revisdo sobre o tema, também
agrupando alguns diferentes desfechos, mas analisando
seus resultados separadamente, e que incluiu apenas
ensaios clinicos randomizados, apontou que, naquele
momento, ndo havia evidéncias sobre uma efetividade
uniforme das intervengdes baseadas em informagdo e
suporte ao cuidador®,

Em revisdo sistematica recente sobre o impacto
de intervengbes de grupo na sobrecarga de cuidadores,
que agrupava os desfechos de sobrecarga, depressao,
ansiedade e qualidade de vida, entre outros, e que
incluiu estudos randomizados ou ndo e diversos tipos

de intervengdo, exceto as que ndao eram realizadas

presencialmente e as exclusivas de atividade fisica e
terapia ocupacional, foram selecionados 37 artigos e em
25 deles foi encontrada alguma diferencga significativa em
pelo menos um dos desfechos abordados e associados,
de acordo com os autores, a sobrecarga dos cuidadores.
No entanto, foi ressaltada pelos autores a importancia
de estudos com desenho metodolégico mais adequado
e com melhor descricdo e padronizagao da intervengao
realizada®®.

Estudo recente demonstrou que o cuidador tende
a avaliar a qualidade de vida do idoso com doenga de
Alzheimer de forma mais negativa em relagdo ao que
o proprio paciente considera®”. Essa divergéncia de
percepcdo da qualidade de vida aponta para tendéncia
ao maior estresse do cuidador associado a doenca, como
analisado no presente estudo.

Nesta revisdo sistematica, os estudos incluidos
ndo favoraveis a intervengdo ndo mencionavam
estratégias de manejo ndo farmacoldgico dos sintomas
nas intervengdes propostas(®2). Esse pode ter sido um
dos fatores para a auséncia de impacto na sobrecarga do
cuidador, ja que os SPCD estdo fortemente associados a
maior sobrecarga entre os cuidadores.

Fortinsky optou por uma intervengdo menos
uniforme, na qual um plano de cuidados era organizado
mensalmente, de acordo com o0s problemas trazidos pelo
cuidador ao encontro, diferente dos demais programas
que, apesar de estimularem a participagdo ativa do
cuidador, tinham um programa pré-estabelecido a ser
cumprido. Hérbert, por sua vez, voltou a publicar novo
trabalho em 2003, ja demonstrando impacto na sobrecarga
do cuidador, no qual mudou a intervengdo, focando, de
forma mais incisiva, os transtornos comportamentais,
como destacou na discussdo do seu préprio artigo??,

A relagdo inversa da idade, constatada nos
estudos de Fortinsky e de Carrasco, mostrou que
cuidadores mais velhos poderiam ter tendéncia a maior
sobrecarga. No entanto, nos outros estudos, que ndo
apresentavam diferenca estatistica entre os grupos
controle e intervengdo, observaram-se médias de idade
mais proximas dos grupos mais velhos desses 2 estudos,
exceto no estudo de Guerra®®?, que apresentava idade
média dos cuidadores préxima de 50 anos.

A relacdo inversa do género, que mostrava
possivel tendéncia de cuidadores do sexo masculino,
apresentarem maior sobrecarga, também ndo foi
observada pelos outros estudos incluidos. Nos estudos
de Guerra@® e Hérbert® havia menos de 20% dos
cuidadores do sexo masculino em ambos os grupos. Ja
nos estudos de Gavrilova® e Rotrou®?®, pouco mais de

30% dos cuidadores eram do sexo masculino.
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Dessa forma, a hipdtese de que cuidadores mais
jovens e/ou do sexo feminino tenham melhor resposta aos
programas educativos de suporte, ou apresentem menor
tendéncia a sobrecarga com os cuidados de pacientes
demenciados, ndo pode ser sustentada.

Outros estudos, ndo incluidos nesta revisdo
sistematica, por ndo serem ensaios clinicos randomizados,
também mostraram impacto positivo estatisticamente
significante de programas educativos na redugdo da

sobrecarga do cuidador®8-31),

Conclusao

As evidéncias desta revisdo sistematica, que
analisou exclusivamente ensaios clinicos randomizados
de programas de educagdo e suporte para o cuidador,
sustentam que esse tipo de intervencdo é mais efetiva,
quando comparada ao cuidado usual, para a reducdo da
sobrecarga dos cuidadores de pacientes com deméncia,

avaliada pela escala Burden Interview de Zarit.
Implicagbes para a pratica

As evidéncias obtidas neste estudo sugerem que
programas interdisciplinares de educagdo e suporte para
cuidadores podem auxiliar na reducao da sobrecarga
desses individuos com o cuidado de pacientes com
deméncia.

Assim, a inclusdo desses programas em instituicdes
voltadas para a assisténcia de idosos pode ser benéfica
e deve ser estimulada. Pode-se inferir, ainda, que esses
programas devam contemplar o compartilhamento de
estratégias de manejo ndo farmacoldgico dos sintomas
psicologicos e comportamentais das deméncias.
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