f’ FACULDADE DE ILHEUS 11-

FACWLDADE

MADRE THAIS

CURSO DE FISIOTERAPIA

FACULDADE MADRE THAIS/FACULDADE DE ILHEUS

ANDREA PINTO MOREIRA

EFICACIA DOS EXERCICIOS AEROBICOS EM IDOSOS COM DOENCA DE
ALZHEIMER: Uma reviséo bibliografica

ILHEUS/BAHIA
2022



CURSO DE FISIOTERAPIA
FACULDADE MADRE THAIS/FACULDADE DE ILHEUS

ANDREA PINTO MOREIRA

EFICACIA DOS EXERCICIOS AEROBICOS EM IDOSOS COM DOENCA DE
ALZHEIMER: Uma reviséo bibliografica

Trabalho de Conclusao apresentado a Faculdade Madre
Thais- FMT/Faculdade de Ilhéus como requisito para
obtencdo do grau de Bacharel em Fisioterapia.

Orientador (a): Prof. Ma. Gracielle de Jesus Santos

ILHEUS/BAHIA
2022



BANCA EXAMINADORA

ANDREA PINTO MOREIRA

EFICACIA DOS EXERCICIOS AEROBICOS EM IDOSOS COM DOENCA DE
ALZHEIMER: Uma revisao bibliogréafica

llhéus, 19 de julho de 2022.

gmuaﬂz 0‘@[ CorJen

Prof. Ma. Gracielle de Jesus Santos
Faculdade Madre Thais/ Faculdade de llhéus
(Orientador)

Prof. Msc. Ana Luiza Nascimento
Faculdade Madre Thais/ Faculdade de llhéus
(Examinadora)

(Boog>

Prof.Esp. Priscila Borges Aguiar Faculdade
Madre Thais/ Faculdade de IIhéus
(Examinadora)




EFICACIA DOS EXERCICIOS AEROBICOS EM IDOSOS COM DOENCA DE
ALZHEIMER: Uma reviséo bibliografica

ANDREA PINTO MOREIRA!

GRACIELLE DE JESUS SANTOS?

!Discente do Curso de Fisioterapia da Faculdade Madre Thais-FMT/Faculdade de
llhéus, Rod. llhéus Olivenca. llhéus-Bahia.

E-mail: moreiraandrea262@gmail.com

Rodovia Ilhéus/Olivenca, n°1372 - 45650-000 IIhéus, Bahia.

2Docente do Curso de Fisioterapia da Faculdade Madre Thais/ Faculdade de llhéus
E-mail: gracielle_gal@hotmail.com
Rodovia Ilhéus/Olivencga, n°1372, 45650-000 Ilhéus, Bahia.

RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva e
irreversivel, que afeta o funcionamento cognitivo e conduz a um declinio das habilidades
funcionais e sociais. Inicialmente h4 o comprometimento da memdria recente, porém
conforme o quadro evolui, ocorrem distlrbios da memdéria semantica, raciocinio, funcdes
executivas, linguagem e de movimento, que culminam com restricao ao leito, mutismo e
estado vegetativo. Estudos demonstram que a atividade fisica sistematizada melhora a
funcdo cognitiva global, em decorréncia do maior aporte circulatorio cerebral e sintese
de neurotransmissores, com reflexos sobre o quadro motor e capacidade funcional. O
presente estudo teve como objetivo geral: verificar os efeitos dos exercicios aerdbicos
em idosos com Doenca de Alzheimer. E como objetivos especificos: abordar as
premissas e efeitos do treinamento aerébico nos componentes da aptidao fisica e nas
funcdes cognitivas; conhecer a fisiopatologia da doenca de Alzheimer. Diante disso,
foram levantadas informacdes relevantes sobre essa temética. Frente aos resultados do
presente estudo e sendo a DA uma afeccao caracterizada por um processo degenerativo
progressivo, sem perspectivas terapéuticas que impecam a sua evolugédo, postula-se
gue tratamentos, dentre eles o exercicio aerdbico, podem otimizar alguns dominios
funcionais e ou estabilizar, mesmo que temporariamente a evolucdo da mesma,
representando um ganho relevante a qualidade de vida destes individuos.

Palavras-chaves: Deméncia de Alzheimer. Fisioterapia. Tratamento.
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ABSTRACT

Alzheimer's Disease (AD) is a progressive and irreversible neurodegenerative disease
that affects cognitive functioning and leads to a decline in functional and social skills.
Initially, there is impairment of recent memory, but as the condition evolves, disturbances
in semantic memory, reasoning, executive functions, language and movement occur,
which culminate in bed restriction, mutism and vegetative state. Studies show that
systematic physical activity improves global cognitive function, as a result of greater
cerebral circulatory supply and neurotransmitter synthesis, with reflexes on motor status
and functional capacity. The present study had as general objective: to verify the effects
of aerobic exercises in elderly people with Alzheimer's Disease. And as specific
objectives: to address the assumptions and effects of aerobic training on the components
of physical fithess and cognitive functions; to know the pathophysiology of Alzheimer's
disease. In view of this, relevant information was collected on this topic. In view of the
results of the present study and since AD is a condition characterized by a progressive
degenerative process, without therapeutic perspectives that prevent its evolution, it is
postulated that treatments, including aerobic exercise, can optimize some functional
domains and/or stabilize, even than temporarily its evolution, representing a relevant gain
to the quality of life of these individuals.

Keywords: Alzheimer's Dementia. Physiotherapy. Treatment.
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1. INTRODUCAO

Desde o inicio do século XX, o processo de envelhecimento humano tem sido o
centro das atencgdes. A expectativa de vida vem aumentando consideravelmente, tanto
para homens quanto para mulheres, em razéo das alteracdes importantes na tecnologia
meédica e de promocao a saude. Com o aumento da populacéo idosa, tanto os problemas
de saude caracteristicos desse periodo da vida, quanto os varios aspectos relativos a
gualidade de vida, passaram a ser objetos de preocupacao e de estudos (REBELATTO
et al., 2006).

Uma das principais consequéncias do processo de envelhecimento da populagéao
€ a prevaléncia de quadros demenciais. Entre os casos de deméncia mais frequentes,
encontra-se a Doenca de Alzheimer (DA), cuja a prevaléncia de individuos que a
apresentam é menor que 1% antes dos 65 anos de idade (CHAVES e TELES, 2008).

Todavia, esse numero aumenta entre 5% e 10% ao atingir os 65 anos, chegando
até 30% a 40% aos 85 anos ou mais. Estima-se que 6% da populacéo brasileira acima
de 60 anos seja acometida pela Doenca de Alzheimer (ARGIMON; WENDT; SOUZA,
2008).

O quadro demencial € apontado como principal causador da incapacidade
funcional nos idosos, que com a progressao da doenca, os torna totalmente dependentes
de seus familiares e o 6bito acontece em média apos 10 a 15 anos da doenca ter se
instalado, em virtude de complicacdes clinicas ou quadros infecciosos (MARRA et al.,
2007).

A DA tem um impacto substancial nas capacidades funcionais, na autonomia e
na participacdo social dos idosos, por comprometer a memoria, afetar o senso de
localizacéo espacial do idoso, a atencao, reconhecimento de pessoas e habilidades para
desempenhar as atividades da vida diaria (CARAMELLI e BARBOSA, 2002).

Como nao existe ainda um tratamento que possa curar a DA, a pratica regular de
exercicio fisico tem beneficiado estes pacientes, a intervencao fisioterapéutica tem
contribuido para manter o individuo ativo e o mais independente possivel no que tange
o desempenho motor e funcional através da manutencdo da amplitude de movimentos
articulares, da for¢a e do estado de alerta (ARGIMON; WENDT; SOUZA, 2008).

Dessa forma um levantamento bibliografico das estratégias de atendimento



fisioterapéutico através dos exercicios aerobicos e suas intervenc¢des em idosos com DA
€ importante, pois pode contribuir como uma opcédo ndo farmacologica promissora
relacionada a evolucao da doenca, além de compor um substrato tedérico relevante para
os profissionais da &rea atualizarem seus conceitos e ampliarem suas expertises
podendo aprimorar seus atendimentos.

De acordo com o exposto acima, formula-se o seguinte problema de pesquisa
para este estudo: Qual a contribuicdo dos exercicios aerdbicos para idosos com Doenca
de Alzheimer? O presente estudo tem como objetivo geral: Verificar os efeitos dos
exercicios aerébicos em idosos com Doenga de Alzheimer.

Como objetivos especificos: abordar as premissas e efeitos do treinamento
aerobico nos componentes da aptiddo fisica e nas funcgdes cognitivas; conhecer a
fisiopatologia da Doenga de Alzheimer.

Como hipéteses, tem-se a Hipdtese nula (HO): Os exercicios aerdébicos nao
contribuem para a melhora dos componentes da aptidao fisica e das funcdes cognitivas
e a Hipotese alternativa (Ha): Os exercicios aerdbicos contribuem para a melhora dos

componentes da aptiddo fisica e das fungbes cognitivas.

2. METODOLOGIA

O desenho do estudo consiste em uma reviséo bibliografica. Para realizacdo da
mesma foram realizadas buscas de artigos cientificos nos seguintes bancos de dados:
Scielo, PEDro, BVS e Pubmed, entre os anos de 2012 a 2022. Para o levantamento dos
artigos cientificos foi utilizado o operador booleano “AND” consideradas as seguintes

palavras chaves: “Deméncia de Alzheimer”, “Fisioterapia”, “Tratamento” e descritores em
inglés: “Alheimer’s Dementia”, “physioterapy”, “treatment”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecédo dos artigos foram: Artigos com
amostras constituidas por individuos com idade acima de 60 anos e com diagndstico
clinico de DA; Artigos completos publicados nas linguas portuguesa e/ou inglesa, e
indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos 10 anos. Os critérios de excluséo:
estudos que fugissem do tema proposto, duplicados e incompletos. Seguindo a
estratégia definida, a busca bibliogréfica e leitura exploratéria, deu inicio através dos

titulos, seguido por resumos e leitura na integra, aqueles que apresentaram relagcdo com



o tema dentro do recorte temporal, foram avaliados minuciosamente.

Quadro 1: Estratégia de busca adotada
BASE DA DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA ADOTADA

BVS Demeéncia de Alzheimer

Fisioterapia

Tratamento

PEDro Alzheimer’'s Dementia
Physioterapy

Treatment

PubMed Alzheimer’'s Dementia
Physioterapy

Treatment

Scielo Demeéncia de Alzheimer
Fisioterapia

Tratamento

Fonte: Dados da autora (2022)

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA DOENCA DE ALZHEIMER

Com o aumento da expectativa e longevidade ha uma diminuicdo na taxa de
natalidade, ocorreu crescimento significativo na populacdo de idosos e adjunto a isto,
mudancas fisicas, psiquicas e bioldgicas, podendo coexistir com doencas cronicas,
acompanhadas de disturbios mentais, depresséo e ansiedade. Surgiram novas tecnologias
e ferramentas que, auxiliaram tanto nos diagndsticos quanto na terapia para certos distarbios,
como a Doencga de Alzheimer (SOARES, 2006).

A prevaléncia de deméncia na populacdo com mais dos 65 anos foi de 7,1%,
aproximadamente 1,1 milhdo de pessoas, sendo que a Doenca de Alzheimer foi
responsavel por 55% dos casos. A Doenca de Alzheimer € o tipo mais comumente
encontrado de deméncia, porém, existe um numero grande de variados tipos de
deméncia, ela é considerada a terceira causa de 0bitos em paises desenvolvidos, sendo

os dois primeiros o cancer e as patologias cardiovasculares (SERENIK e VITAL, 2008).



Presume-se que, no ano de 2050, mais de 25% de toda sociedade estara mais
envelhecida, podendo aumentar o prevaléncia da DA, visto que os fatores de risco pré-
estabelecidos da Doenca de Alzheimer, tem relacdo com a idade e historico na familia
(sendo que a manifestacdo é elevada quando existe um numero crescente de individuos
de primeiro grau afetados), pois a etiologia de DA ainda continua indefinida, apesar de
existir uma progressao eficaz compreendendo seus recursos bioquimicos e genéticos
(STELA, 2011).

A Doencga de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa, com caracteristicas
de acumulo de placas amiloides extraneuronais e emaranhados neurofibrilares
intraneuronais em locais do lobo temporal e que prejudicam as sinapses e estabelecem
o declinio cognitivo progressivo (HERNANDEZ et al.,2010).

Clinicamente, esta doenca € marcada por um processo neurodegenerativo,
associado a uma deterioracdo progressiva, tanto das fung¢des cognitivas como no
comportamento e personalidade. Além disso, ocorre um declinio da memdéria recente,
em razao da deplecao da acetilcolina nos ndcleos basais de Meynert e da atrofia do lobo
temporal. HaA uma formacdo em excesso de placa beta amiloide e deposicao de placas
senis no cérebro (CHRISTOFOLETTI et al., 2006).

No inicio, o individuo compromete a conhecida memdria recente e com 0
decorrer da doenca, distarbios de memaria semantica surgem, causando problemas com
nomeacdo e de elaboracdo da linguagem, déficits de atencdo, além de disfuncdes
executivas. Logo em seguida a degradacdo de outras atividades mentais, a fala,
alteragdes de humor e desnorteamento (GLISOI, 2018).

A etiologia da doenca de Alzheimer ainda néo é totalmente evidenciada, exceto
em algumas situacfes de mutacdo genética entre familiares, contudo, autores relatam
que, variacdes biolégicas deste transtorno podem acontecer predominantemente nas
proteinas Tau, encontrada no cromossomo 17, e Beta-amialdide, disposta no
cromossomo 21 (CHAVES e TELES, 2008).

A proteina Tau encontra-se no corpo dos neurdnios e esta relacionada a
conducdo e troca de nutrientes e informacdes, sendo disposta no formato de
microtubulos, porém, com a instalacdo da Doenca de Alzheimer, acontece uma alteragéo
nesta proteina, de modo que sua estrutura conformacional ndo fica estabilizada e sim
hiperfosforilada, conduzindo gradualmente a faléncia de neurdnios (MARQUES et al.,
2019).
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Esta patologia tem relacdo com atrofia do hipocampo, sendo que, este se
encontra no lobo temporal, encarregando em transferir a memoria de curto prazo para a
de longo prazo, sendo o centro da memoria primordial (CARAMELLI, 2018).

Quando a neurotransmissao colinérgica sofre desordem de alguns disturbios,
como o Alzheimer, pode atingir a memoria, principalmente de curto prazo, sendo uma
das sintomaticas mais relevantes deste transtorno, pois ocorre uma atenuagcdo dos
neurotransmissores acetilcolina (Ach), vale ressaltar que sdo de importancia duas
enzimas que destréi a Ach: acetilcolinesterase (AchE) e a butirilcolinesterase (BuChE),
apos a destruicdo ela auxilia o retorno ao neurbnio e assim gerando um novo
neurotransmissor Ach, (FERREIRA e MAINARDES, 2019).

Além do mais a patologia é progressiva e diversas sintomaticas vao sendo
desenvolvidas em virtude desse avanco, a degeneracdo vai ser iniciada pelo nudcleo
basal de Meynert, considerado o mais relevante centro cerebral dos neurdnios
colinérgicos (Ach) e estende-se para outros dominios, causando outros sintomas,
dependendo das &reas afetadas (MASUMOTO et al., 2020).

Sabendo-se que o Peptideo B-amial6ide, encontra-se nas placas neuriticas
(senis), conhecidas por serem depdésitos extracelulares este peptideo € produto da
proteina precursora de amialdide (PPA), em virtude de alguma razdo neurotdxica, pode
acontecer uma exasperacdo de manifestacdo da PPA pelas células, ocasionada em
decorréncia de estresse, propiciando uma carga elevada da beta-amialéide, agravando
assim a doenca de Alzheimer, os autores ainda citam que, esses processos podem junto
com o transtorno sinaptico, acarretar em morte de neurdnios e atrofiar até mesmo o
cérebro (CHAVES e TELES, 2018).

De acordo com os autores a doenca de Alzheimer ainda pode ser expressada
por modificagBes na producdo de ApoE (apolipotreina) localizada no cromossomo 19,
cuja funcdo essencial esta em mobilizar e redistribuir o colesterol para regenerar o
sistema nervoso central (SNC), o periférico e o metabolismo de lipidios natural do
cérebro, com mudancas nesta lipoproteina, podem ocorrer um mal funcionamento dos
neurdnios, agravando o seguimento dessa doenca (FERREIRA e MAINARDES, 2019).

Estudos evidenciam que, as peculiaridades de idade tanto do comec¢o quanto na
evolucao desta patologia, sdo estipuladas por diversos subtipos genéticos, como citados
0s cromossomos 17, referente a proteina Tau, o 19 referente a ApoE e 0 cromossomo

21 relacionado ao peptideo Beta-amialbide, pesquisas ainda mais recentes demonstram
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gue o neurotransmissor excitatério Glutamato, possui frequéncia excessiva, sendo outro
fator de patogenia da doenca de Alzheimer, onde sua atividade € neurotoxina
(CARAMELLI, 2018).

3.2 DIAGNOSTICO E MANIFESTACOES CLINICAS DA DOENCA DE ALZHEIMER

As fases da doenca de Alzheimer sdo bastante evidentes por seus sintomas, na
fase inicial o individuo tem consciéncia, porém, possui uma perda de memoria recente,
ndo consegue reter novos informes e déficit de aprendizado, na fase intermediaria, por
sua vez, o individuo ndo consegue realizar atividades sozinho, ndo consegue aprender
mais, por fim, a fase final, a pessoa tem dificuldades de andar, pode ndo conseguir falar
mais e perde totalmente sua autonomia (CHAVES e TELES, 2008).

O individuo pode demonstrar agressividade, transformacdes na personalidade
no inicio, existe ainda a diminuicdo da memoaria, onde pode progredir para detrimentos
em cdélculos, raciocinios e outras habilidades, o segundo estagio esta voltado a
dificuldades de nomeacédo e expressao, ja no ultimo estagio, evidencia-se mudanc¢as no
comportamento, mente e dificuldades até nos cuidados pessoais, tornando-o totalmente
dependente de outro alguém (VECCHIA et al., 2005).

O diagnéstico para doenga de Alzheimer geralmente € de excluséo, verifica-se
a avaliacdo de transtornos depressivos e exames laboratoriais, verificando a tireoide e
niveis da vitamina B12, os exames fisicos e psicoldgicos vao analisar os déficits
existentes, além de outros sintomas s@o essenciais na avaliacdo, onde suspeita-se de
deméncia (MASUMOTO et al., 2020).

Entende-se que, esquecer ou ter lapsos de memadria é normal em qualquer
idade, onde certas condicbes podem influenciar na causa de sindromes, como a doenca
de Alzheimer, fatores ja citados, como genética, estresse, depresséo, drogas, alcool,
lesdes vasculares, exposicao a metais pesados por um tempo longo, podem influenciar
no desenvolvimento da patologia (ROACH et al., 2011).

Exames de tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM)
séo realizados para descartar quaisquer lesdes nas estruturas cerebrais que, podem
causar a deméncia, sendo também possivel verificar o andamento da doenca, conforme

Figura 1.
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Figura 1. TC de paciente com cérebro normal x cérebro de paciente com Doenga de Alzheimer

Normal Alzheimer

%

Fonte: SOARES, (2018)

Também é verificado o histérico completo do individuo, exames sanguineos
como sodio, potassio, hemograma, glicemia, perfil lipidico, ALT/AST, exames nao
obrigatérios, podem auxiliar no diagndstico, como exame de puncdo lombar, testes
genéticos para deméncia e mutacbes génicas, entre outros, mas, para fechar
diagndstico, é realizado uma necropsia, onde € identificado o nimero de enovelados em
regioes cerebrais distintas (MEDEIROS et al., 2015).

Autor salienta sobre a diferenca no cérebro normal com o cérebro de um
individuo com Alzheimer, onde o Ultimo possui uma atrofia no tamanho cerebral,
alterando assim suas funcionalidades e ainda destaca que n&o existe um Unico teste que
determina a Doenga de Alzheimer (NASCIMENTO et al., 2015).

E essencial constatar fatores que oferecem risco e verificar a patologia no seu
inicio para encaminhar corretamente e 0 mais rapido possivel, para um atendimento
completo e assim obter um bom resultado terapéutico, contudo, o0 exame de
Ressonancia Magnética Nuclear auxilia a visualizar uma imagem com bastante detalhes
estruturais do cérebro, sendo possivel notar as transformacdes da Doenca de Alzheimer
inicial e sua progressao (MEDEIROS et al., 2015)

A TAC (Tomografia Axial Computorizada) vai medir a espessura de um

fragmento do cérebro, onde em pacientes com doenca de Alzheimer, torna-se mais
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delgado, o exame de Tomografia por Emissdo de Fotons Unicos Computadorizada, vai
medir o fluxo sanguineo cerebral, sendo este reduzido em individuos com DA, por causa
do funcionamento reduzido das células nervosas, jA no exame de Tomografia por
Emissdo de Pésitrons € usado para investigar a Doenca de Alzheimer, detectando as
alteracbes anormais do cérebro, como o consumo de glicose (FERREIRA e
MAINARDES, 2019).

3.3 EXERCICIOS AEROBICOS

Os exercicio aerbbicos sédo exercicios que trazem como principal definicdo a
utilizacéo continua do oxigénio como fonte de energia, isso ocorre através da adenosina
e trifosfato— ATP, gerando a for¢ca muscular, e para que o treinamento aerdbico seja
benéfico adquirindo o resultado desejado € preciso estabelecer componentes basicos:
intensidade, frequéncia e duracédo, contudo, o ajuste entre esses componentes ajuda a
escolher o tipo de exercicio para cada grupo especifico (SANTOS et al., 2015).

O funcionamento do corpo contribui para que haja uma degradacdo natural do
processo de envelhecimento, e, 0s exercicios aerdbicos vao auxiliar em diversos
comprometimentos que envolve esse estagio da vida, sabendo que, as alteracdes
funcionais vao de qualquer maneira existir, 0s exercicios aerdbicos previne e retarda as
perdas naturais ou patolégicas a exemplo da doenca de Alzheimer, e para estratégia de
desacelerar o avanco da doenca de Alzheimer a fisioterapia é visada como um fator
primordial para essa patologia (PEREIRA, VALVERDE e HORIKAWA, 2021).

A pratica de exercicios aerébicos em idosos pode ser classificada de leve a
moderada, visto que o exercicio regular minimiza a degeneracao que o envelhecimento
provoca de maneira natural, sendo, que o individuo com Doenca de Alzheimer esse
processo de degeneracdo pode ser acelerado e vir de forma abrupta (MADUREIRA et
al., 2018).

Os exercicios de intensidade leve devem atender a um baixo impacto na sua
execucao e os exercicios dindmicos aumenta a capacidade cardiorrespiratéria e séo
indicados por terem um baixo impacto nas articulacbes e musculos porém, existem
protocolos a ser seguido visando sempre saude e o bem estar do paciente. Alguns

exercicios de baixa intensidade como: a caminhada, a hidroterapia, danca, natacéo,
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pedalar e subir e descer degrau, sdo exercicios que vao melhorar as funcbes
cardiopulmonares, vascular e funcdes motoras e consequentemente melhorar a
gualidade de vida (MANCKOUNDIA et al., 2018).

4. DISCUSSAO

Dos estudos selecionados para compor este trabalho, apenas 6 estudos
elegiveis, para Holthoff et al (2015), acredita que avaliar os efeitos de um treinamento
em um ambiente domiciliar logo nos sintomas clinicos da Doenca de Alzheimer, as
habilidades funcionais vao permanecer por mais tempo, e consequentemente regredir
os efeitos da patologia, 0 mesmo pontuou que o treinamento fisico em casa 3 vezes por
semana, por 30 minutos, durante 12 semanas, sendo um treinamento de perna passivo,
ativo assistido ou ativo resistido, em movimentos a fim de combinar estimulos fisicos e
cognitivos. Este estudo sugere que treinamento aerébico em um ambiente domiciliar
pode ser uma forma efetiva e atrativa por ser realizado em casa, os resultados desse
estudo demostram beneficios nas transferéncias, no cognitivos e nas habilidades fisicas.

De acordo o estudo abordado, os beneficios de um treinamento aerdbico em
idosos com Doenca de Alzheimer, sendo efetuado em seu domicilio, trardo um maior
conforto e bem estar, porém essa préatica ndo deve ser feita sem um auxilio de um
profissional da area.

Nogueira et al (2021), salienta que os profissionais da area de fisioterapia estao
aptos para atuar na reabilitacdo de diferentes sistemas do corpo humano, como
cognitivo, musculoesquelético, respiratorio, entre outros, assim como os profissionais de
outras areas da saude. Logo, o fisioterapeuta é responsavel pela atencao as pessoas
com o objetivo de manter, desenvolver e restaurar o movimento e a capacidade de todo
o ciclo da vida. Perante a afirmacgao supracitada, a intervencéo primaria da fisioterapia
em pacientes acometidos pelo Mal de Alzheimer em seu estégio inicial, resultard em uma
melhor capacitacdo funcional, e um maior tempo possivel nesse estagio.

Nascimento et al (2012), analisa a influéncia de um programa de exercicio fisico
nos transtornos neuropsiquiatricos, em mulheres com Doenca de Alzheimer, o autor
relata a influéncia do exercicio aerdbico e diferentes tipos de atividades que beneficiam

simultaneamente outros componentes da capacidade funcional, como flexibilidade,
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resisténcia muscular, coordenacdo motora e equilibrio, o resultado dos participantes
desse estudo mostrou beneficio com o alongamento, exercicio resistido e treinamento

proprioceptivo, tanto no desempenho das atividades quanto na intensificacdo dos
distarbios neuropsiquiatricos, quando comparados 0s momentos pré e pos-intervencao.

Nogueira et al (2021), sugere que o profissional de fisioterapia trabalhe junto a
outros profissionais, para melhorar a efetividade das tarefas diarias importantes para o
paciente, dando énfase nas técnicas de reabilitacdo neuroldgica, para fortalecer o
paciente através do treinamento funcional e manter sua funcionalidade corporal, porém
Kamada et al (2018), salienta que efeitos das caminhadas em dose-dependentes,
mostrou que o exercicio aerébico aumenta a demanda de oxigénio e trabalha grandes
grupos musculares por um longo periodo, o que traz mudancas cerebrais positivas, tanto
estrutural como funcional. Visto que o sedentarismo promove um declinio funcional e
cognitivo, assim como aumento da depressao, do humor, cansacgo e a confusdo mental,
0 quanto antes iniciar um programa de exercicios aerébicos para esse individuo, os
resultados serdo de recompensas por sua dedicacao.

Arcoverde et al, (2014) descreve a importancia do exercicio aerdbico na
cognicao e na capacidade funcional em pacientes com doenca de Alzheimer, seu estudo
trouxe um resultado positivo em pacientes submetidos a 30 minutos de caminhada na
esteira, duas vezes por semana durante 3 meses, apos esse periodo foi possivel
observar a melhora na cognicéo e capacidade funcional, a andlise do tamanho de efeito
mostrou resposta favoravel do exercicio aerdbico.

Contudo, a principio a avaliacdo do paciente € primordial, ao colher todos os
dados a respeito da doenca e de seus sintomas, um plano de tratamento é feito para
este paciente, priorizando sempre 0s sintomas existentes que causam suas limitacdes.
O tratamento fisioterapéutico é constante e por tempo indefinido, dessa forma, os efeitos
positivos sdo evidentes, mas o0 paciente nunca recupera suas funcdes totalmente, ja que
€ uma doengca neurodegenerativa onde ndo ha regressdo pois existe um
comprometimento de uma area do cérebro, na qual ainda ndo se tem cura, porém pode-
se desacelerar o fluxo continuo dessa patologia.

A fisioterapia pode contribuir em todas as em fases da Doenca de Alzheimer, o
intuito € manter o individuo mais ativo e mais independente possivel, para que ele tenha
a independéncia de realizar suas AVD’s por um maior tempo, portanto, intervencao

fisioterapéutica deve ser priorizada para manter a ADM, a for¢ca e a memoria, quando a
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doenca estar em seu estagio mais brando, ainda caminha, a fisioterapia melhora a
deambulacédo e retarda a rigidez dos musculos, porém ao chegar em seu estagio
moderado ou grave, quando o doente ndo mais deambula, mesmo assim, a fisioterapia
serd util, devido que se a rigidez for menor, os musculos vao tornar-se mais faceis de
manusea-los, facilitando os afazeres como, a troca de roupa, alimentar-se e além do
cuidado especifico com pontos de presséo, para evitar o surgimento de ulceras de
decubito.

Dentre muitas intervencdes terapéuticas, o exercicio fisico € uma modalidade
gue tem atingido bons resultados na preservacao e melhora cognitiva, funcional e fisica
de idosos acometido com a doenca de Alzheimer. Diante desse contexto Kamada et al,
(2018) e Arcoverde et al (2014), destacam-se as atividades aerdGbicas com uma
frequéncia moderada, uma intensidade leve e um periodo mais longo, aumentam o fluxo
sanguineo e a neurogénese, regredindo o estresse oxidativo e, possivelmente, diminuem
as placas amiloides. O exercicio fisico aerdbico promove a melhora da aptidao
cardiorrespiratoria, que, em idosos, diminui conforme a idade vai aumentando, o que
afeta as AVDs sendo necessario que, 0os exercicios aerébicos passam a ser um habito
saudavel, trazendo diversos efeitos positivos na vida desses pacientes.

Nascimento et al. (2012), relata que a psicomotricidade devera ser estimulada
com maior énfase a lateralidade, a auto imagem, a percepc¢ao corporal, coordenacao e
ao equilibrio. A orientacdo quanto ao tempo e espaco e a estimulacdo da memoaria e do
raciocinio complementam a terapia.

Contudo, o paciente apresentando alteracdes de postura e equilibrio, o
fisioterapeuta ira trabalhar exercicios de alongamento associado ao treino de marcha e
de caminhada de 6 minutos, dessa maneira grupos musculares encurtados; serao
trabalhados, com exercicios que recuperem esta condicao.

Diferentes dos achados por outros autores, Holthoff et al., (2015), pontuou que
as orientacdes ao familiar ou cuidador, requer atencdo a importancia de cuidar da pele
do paciente, evitando 0 ressecamento ou que haja a formacdo de escaras,
principalmente no estagio mais grave da doenca, onde o exercicio aerébico ndo mais
sera uma conduta, devido a gravidade que o individuo se encontra nesse estagio.
Defendendo a importancia de atentar-se ao tbnus espastico, as atrofias por desuso, o
encurtamento de tecidos, a fragueza e as deformidades esqueléticas, as interversées

como a mobilizacao articular e o alongamento muscular irdo manter os padrdes fisicos
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preservados por um maior tempo, porém o treinamento aerébico ndo associa-se ao
estagio final do Alzheimer.

Para que essa juncao de condutas venha trazer resultados positivos, Santos et
al (2021), mostrou em seu estudo 70 idosos com DA leve e 23 com DA moderada, essa
amostra era feita em grupos de 10 participantes duas vezes por semana durante 12
semanas, as sessdes de treinamento abrangiam treinamento fisico, fisioterapia,
estimulacdo cognitiva e terapia ocupacional. Dentre todos os participantes 62
completaram o programa de exercicios, visto que, foi observado os pacientes com DA
leve tiveram melhora na funcéo cognitiva e na qualidade de vida, porém, nos pacientes
com DA moderada néo foi encontrado tais efeitos em seus resultados.

A doenca é cronica degenerativa do sistema nervoso central, que desencadeia
uma série de efeitos, dentre eles o motor, havendo uma estimulagdo motora, como
consequéncia havera uma melhora do quadro, nesse sentido Holthoff et al., (2015) ainda
traz que o exercicio aerobico pode ser utilizado para manter ou melhorar a amplitude de
movimento com a combinacéo de treinamento de perna adquirindo forca muscular ao
mesmo tempo e treinando a direcdo do movimento para estimular o cognitivo. Nas fases
iniciais, um programa de exercicios aerobios serd necessario para a prevencao de
problemas osteoarticulares e cardiovasculares. Devido a ser uma doenca degenerativa
do sistema nervoso central, ela desencadeia uma série de efeitos anormais, dentre eles
0 comprometimento motor, é preciso que haja em todas as fazes da patologia uma
estimulagdo motora atraves da fisioterapia.

Portanto, para Kamada et al (2018), as metas primarias na Doenca de Alzheimer
seriam melhorar a qualidade de vida, relacionando os beneficios do exercicio aerébico
nos componentes da aptidao fisica: Forca, flexibilidade, resisténcia e condicionamento
cardiorrespiratério do paciente com DA, tendo em vista que, com a melhora na qualidade
de vida e na evolucéo do paciente, o enfoque principal do tratamento € direcionado para
as medidas de intervencao sobre as alteragcdes motoras e cognitivas.

Além disso, é fundamental que as intercorréncias clinicas, relacionadas com
outros problemas médicos agudos ou comorbidades preexistentes, sejam sempre
identificadas e tratadas o mais precocemente possivel para que os déficits dos pacientes

com a Doenca de Alzheimer ndo sejam agravados ainda mais.
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5. CONCLUSAO

No presente estudo foi verificado que os efeitos dos exercicios aerobicos em
idosos com Doenca de Alzheimer trouxe resultados significativos principalmente, na
manutencao da capacidade fisica e cognitiva.

Portanto a maioria dos autores defendem o exercicio aerdbico como uma
estratégia nao farmacologica que tende a mitigar os efeitos da doenca degenerativa, e
tende a estabilizar a evolucdo da mesma.

A literatura trouxe que o treinamento aerébico promove melhora da aptidao fisica
em seu condicionamento cardiorrespiratério, ressalta também a resisténcia muscular, a
flexibilidade corporal, o equilibrio, a melhora na marcha e capacidades funcionais.

Mesmo com o grande avanco de pesquisas sobre essa tematica, foi possivel
observar que ainda ha necessidade de novas publica¢des a fim de que seja amplamente
reconhecido a importancia do fisioterapeuta na assisténcia a essas pessoas, verificando
a necessidade de novos estud

0s experimentais, de preferéncia longitudinais.
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