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RESUMO

A populacdo idosa vem crescendo e com o envelhecimento a pessoa idosa tende a
ter alteragdes fisiologicas, fisicas e psicossociais. Dentre as doencgas destaca-se a
de Alzheimer que é a forma mais comum de deméncia, uma doenga progressiva que
afeta principalmente a memoaria trazendo uma baixa qualidade de vida para o idoso
e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais.
O objetivo desse trabalho foi discorrer sobre a importancia dos exercicios no
Alzheimer. Trata-se de uma revisdo bibliografica nas bases de dados PEDro,
PUBMED, Scielo e LILACS, com artigos publicados entre 2010 até 2020 em
portugués, inglés e espanhol, tendo como critérios de exclusdo qualquer tratamento
que nao esteja correlacionada com a Doenga de Alzheimer e exercicios, bem como
artigos sobre medicamentos ou que ndo descrevam a atuagao da fisioterapia. Para a
base PEDro foram considerados somente artigos com nota acima de 7 que sao
classificados como estudos de alta qualidade. A pesquisa evidenciou que 0s
exercicios fisicos na doenca de Alzheimer sdo de suma importancia na prevengao
do envelhecimento do cérebro e nos estagios leves do Alzheimer, trazendo um efeito
positivo e uma melhora na qualidade de vida do idoso mostrando que nem todos os
exercicios sao eficazes.

Palavra Chave: Idoso. Alzheimer.Exercicios.Fisioterapia, Cinesioterapia.



ABSTRACT

The elderly population has been growing and with aging an elderly person who has
to undergo physiological, physical and psychosocial changes. Among them,
Alzheimer's stands out as the most common form of dementia, a progressive disease
that mainly affects memory, bringing a low quality of life for the elderly and a variety
of neuropsychiatric symptoms and behavioral changes. The aim of this work was to
discuss the importance of exercise in Alzheimer's. This is a bibliographic review in
the PEDro, PUBMED, Scielo and LILACS databases, with articles published between
2010 and 2020 in Portuguese, English and Spanish, with exclusion criteria being any
treatment that is not correlated with Alzheimer's and exercises, as well as articles on
medications or that do not describe the performance of physiotherapy. For a PEDro
database, only articles with a score above 7 that are classified as high-quality studies
were considered. Research has shown that physical exercise in Alzheimer's disease
is of paramount importance in preventing aging of the brain and in the mild stages of
Alzheimer's, bringing a positive effect and an improvement in the quality of life of the
elderly showing that not all exercises are effective.

Keyword: Elderly. Alzheimer’s. Exercises. Physiotherapy. Kinesiotherapy
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1 INTRODUGCAO

O envelhecimento em mamiferos pode ser retardado com abordagens
genéticas, dietéticas e farmacoldgicas. Dado que a populagdo idosa esta
aumentando drasticamente e que o envelhecimento € o maior fator de risco para a
maioria das doencgas crénicas que causam morbimortalidade. O ponto principal é
que o envelhecimento em si € o fator de risco predominante para a maioria das
doencas e condicdes que limitam a expectativa de vida. Além disso, intervencdes
que prolongam a vida util de organismos modelo geralmente atrasam ou previnem
muitas doencgas cronicas.’

O processo de envelhecimento acarreta alteragbes fisioldgicas que
favorecem a ocorréncia de quedas, declinio da forca muscular, alteracbées na massa
Ossea, déficit de equilibrio, lentificagcao do tempo de reagdo, aumento do balango do
corpo, declinio dos reflexos, redugao do controle postural, da coordenagao motora,
da flexibilidade, além de deficiéncias de visdo, propriocep¢cdao e do sistema
vestibular.>® H4 um declinio na performance motora e diminuigdo gradual do
movimento, sendo a fraqueza muscular um grande contribuinte para os disturbios da
marcha, afetando em ultima instancia a capacidade laboral e a adaptabilidade ao
ambiente.*A Doengca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia
caracterizada por multiplos déficits cognitivos decorrentes de um processo
neurodegenerativo progressivo e irreversivel que comumente compromete a
funcionalidade, com perda de autonomia na realizagao das atividades cotidianas e
reflexos negativos na Qualidade de Vida (QV).2

O principal resultado fisiopatolégico é a deposigéao de proteina beta-amildide,
filamentos anormais de proteinas, e declinio sinaptico com a ativagao das células da
glia, incluindo processos inflamatorios no sistema nervoso central. Durante a
progressao neuropatolégica da DA, a atividade colinérgica é reduzida, afetando a
funcdo e o comportamento cognitivos devido a falta de neurdnios colinérgicos no
nucleo basal de Meynert e reducéo significativa da substancia cinzenta no cortex
pré-frontal bilateral, lobo parietal e giro cingulado.’

O encéfalo pesa, no nascimento, 0,360 a 0,380kg. De 1,040 a 1,120 kg aos

dois anos. Dos trés aos 21 anos, aumenta progressivamente de peso, até cerca de
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1,350 kg, atingido na metade da segunda década de vida. A partir dessa etapa,
inicia-se um declinio ponderal discreto e lentamente progressivo, em torno de 1,4 a
1,7% por década.’

Embora ainda nao exista tratamento estabelecido que possa curar ou
reverter a degeneragao causada pela DA, algumas modalidades tém demonstrado
capacidade de retardar e/ou até mesmo de estagnar, temporariamente, o avango
dos sintomas. As intervengdes nao farmacoldgicas, por exemplo, representam um
importante complemento ao tratamento, podendo reduzir ainda mais as despesas
com a doenca.’

Diferentes abordagens tém sido propostas, tais como: reabilitagdo cognitiva,
terapia ocupacional, atividade fisica, musicoterapia, terapia artistica, entre outras
intervengdes. Todas essas opgdes visam aliviar os déficits cognitivos e as alteragdes
de comportamento e melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia. No
entanto, por se tratar de uma doenca que incide em diversas dimensdes da vida do
idoso/da familia, essas intervengcbdes devem ser trabalhadas de forma integrada, com
a participacdo de diferentes profissionais da saude, por meio de equipes
multidisciplinares.®

Assim, o tratamento fisioterapéutico passa a ter grande importancia para
retardar a progressdo das perdas motoras, evitar encurtamentos, deformidades e
incentivar a independéncia do individuo com Alzheimer.’Portanto dentro do quadro
multidisciplinar a fisioterapia implementou estratégias de promogdo a saude na
pratica fisioterapéutica, com objetivo de prevengcdo nas alteragdes cerebrais
neuropatologicas, reducado da plasticidade e apoiar mecanismos neuroadaptativos
bem antes de aparecer os sinais clinicos de deméncia.®

Protocolos multimodais foram baseados na proposicdo que exercicios de
forga, alongamento e atividade aerdbica juntos fornecem um maximo beneficio.’A
musicoterapia € um dos tipos de programas de envelhecimento ativo oferecidos aos
idosos. A utilidade desse programa no campo da deméncia esta comegando a ser
reconhecida pela comunidade cientifica, uma vez que estudos relataram beneficios
fisicos, cognitivos e psicoldgicos.®

Contudo, esse estudo tem o intuito de evidenciar a importancia de cada
tratamento fisioterapéutico aplicado aos pacientes com Doenca de Alzheimer, a fim

de fornecer uma melhor qualidade de vida no envelhecimento.
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2 OBJETIVO

Discorrer sobre a importancia dos exercicios fisioterapéuticos no tratamento

dos idosos com Doencga de Alzheimer.
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3 METODO

As buscas foram realizadas em quatro base de dados PubMed, PEDro,
Scielo e LILACS, com artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.
Foram incluidas as seguintes palavras-chave:idoso, elderly, ancianos; Alzheimer,
Alzheimer' Alzheimer,exercicios,exercise,ejercicio;movimento,movement,movimento;
fisioterapia,physiotherapy,fisioterapia; cinesioterapia, kinesiotherapy, kinesioterapia;
tratamento, treatment, tratamient; envelhecimento, aging, envejecimiento; sistema
nervoso, nervous system, sistema nervioso.

Os critérios de inclusdo foram artigos com notas acima de sete para a base
PEDRO. Como critério de exclusdo qualquer tratamento que n&o esteja
correlacionada a DA e fisioterapia, artigos sobre medicamentos ou que néo

descrevam a atuacéao da fisioterapia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Envelhecimento

Apesar do envelhecimento ser um fendmeno comum a todos, ele é
conceituado como um processo dinamico e progressivo, no qual existem
modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas, que determinam
a perda da capacidade de adaptacio do individuo ao meio ambiente, levando a uma
maior vulnerabilidade e incidéncia morbidades que culminam na morte.>

De acordo com a visao biolégica o envelhecimento comega a partir da quarta
década de vida e termina com o 6bito, ou seja, o fim da vida. Os agentes biolégicos
incluem, inatividade fisica, nutricdo inadequada, carga psicomotora, patologias
agudas e crbnicas, condi¢des médicas e psicossociais, mudangas no ambiente,
isolamento, solid3o e dificuldade em adaptagao ao envelhecimento.®

Com estudos realizados na area do envelhecimento foi possivel estabelecer
o limite entre senescéncia e senilidade, ou seja, respectivamente, entre o
envelhecimento primario e o secundario a processos patolégicos que sdo comuns
nas idades mais avancadas da vida; entre o envelhecimento saudavel bem-sucedido
e o envelhecimento comum.®

O envelhecimento bem-sucedido ocorre quando o processo de
envelhecimento esta livre de doencas e fatores conhecidos como preditores de
idade, ja o envelhecimento fisiolégico comum, significa um processo de déficits
progressivos, distribuidos uniformemente com o tempo, sem patologia aparente. O
envelhecimento patolégico € o comprometimento rapido e progressivo de muitas
funcgdes vitais do corpo, levando a mortes prematuras.®

E extremamente importante ndo olhar apenas o biofisioldgico dessa
populagdo, mas também os problemas sociais, ambientais, psicoldgicos, culturais e
econdmicos que pesam sobre eles. Importante ressaltar que habitos deficitarios,
estabelecidos durante a juventude, sdo dificeis de se desfazer e seus efeitos

costumam ser cumulativos na vida adulta e na vida do idoso.?



16

O envelhecimento biolégico estd relacionado ao declinio de diferentes
aspectos fisiologicos, incluindo a deterioragdo da estrutura funcional, levando a
alteragbes em todos os sistemas fisioldgicos.'® A mudanca estrutural mais
importante é a atrofia de tecidos e érgaos, que se desenvolve lentamente e leva a
morte. Amiloidose polimoérfica e lipofuscinose; desidratagcao celular interna e
externa,em jovens e adultos a desidratagao celular interna e externa volume de
fluidos corporais é reduzido de 60% do peso corporal, ja em idosos é de 45% do
peso corporal do idoso.™

No sistema circulatério ocorre uma diminuicdo na condug¢do da velocidade
das células do miocardio ocasionando uma hipertrofia do ventriculo esquerdo,
expansao do diametro das artérias juntamente com o espessamento da medial e
membrana interna enrijecendo as paredes cardiacas, com o decorrer da idade o
fluxo sanguineo nos rins pode ser reduzido em até 50% e no cérebro cerca de 15-
20%.°

Ja o sistema respiratério tem o tamanho da traqueia e dos brdnquios
diminuidos, causando redugao na capacidade vital e capacidade respiratoria
maxima; a elasticidade pulmonar e o numero de bronquiolos e alvéolos séao
reduzidos, aumentando o espaco morto. Isso leva fraqueza muscular e cilios
respiratorios comprometidos, prejudicando a auto limpeza da arvore brbénquica; o
térax se torna mais rigido e em forma de barril.®

No sistema digestivo a velhice resulta em recesséo gengival, falta de dentes,
diminuicdo da secreg¢ao de saliva e muco, reduzindo a motilidade gastrointestinal,
juntamente com esvaziamento gastrico e lentiddo da tensdo muscular. No estdbmago,
ha uma diminuigdo na secregao de acido gastrico secregao e sequéncia de gastrina.
Descongestdo da fungdo enddcrina pancreatica e a capacidade regenerativa do
figado estd comprometido; e em cerca de 30% das pessoas com idade acima de 60
anos, tem a presenca de diverticulos intestinais.>

O sistema urogenital é alterado com uma redugédo no tamanho e peso dos
rins; ha também diminuicdo na depuracao da creatinina levando a uma reducgao da
capacidade da bexiga e diminuigdo da forga do esfincter detrusor; nos homens
também ocorre um aumento do peso e tamanho da préstata; e nas mulheres atrofia
da vagina. Com a idade o sistema musculo esquelético sofre alteragées na redugéo
da densidade Ossea levando a degeneragcdo das articulagdes, limitagdes das

cartilagens e mobilidade, resultando na lenta perda de massa e forga muscular.’
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A velhice causa perda de peso no cérebro, aumento do sulco profundo,
achatamento da curva, atrofia da substancia branca e ventriculos laterais e terceiros.

No cérebro, havera placas senis contendo amiléide, a lipofuscina se
acumulara no citoplasma das células, levando a obstaculos nos mecanismos de
neurotransmissao e de transducao de sinal, mas também afeta os reflexos e o tbnus
muscular enfraquecido.’As alteragdes cutaneas ocorrem a medida que a espessura
da pele, o numero de glandulas sudoriparas e as terminag¢des nervosas diminuem,
resultando em fungcdo da permeabilidade prejudicada e menor responsividade a
inflamacéo, cicatrizagcado de feridas, regulagdo da temperatura corporal e resposta
imune gerada pelo suor. A recepgéao de informacgdes (visuais ou auditivas) também é
lenta, o que leva a respostas tardias. Em relacdo a visdo, mudancas de foco
geralmente ocorrem em adultos de meia idade.>*

Em idosos as doengas oculares mais recorrentes sdo a catarata, o glaucoma
e a degeneragao macular senil, que consiste na deterioragao da retina e pode levar
a cegueira. O quadro piora drasticamente se o idoso apresenta Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2)."° J& na audigdo, a debilitagdo comega com a inabilidade de escutar
sons puros, como a campainha de uma porta, e evolui para a dificuldade de ouvir a
fala de outras pessoas (ou a prépria). A dificuldade para os sons da fala tange os
timbres mais agudos e os sons consonantais, tornando dificil a identificagdo de
certas palavras."

Em geral, as doengas dos idosos sdo cronicas, multiplas e perduram por
varios anos exigindo acompanhamento médico de equipes multidisciplinares
permanentes e intervengdes continuas. Atribui-se esta populacdo como
consequéncia da transicdo demografica e da transigdo epidemioldgica, constatando
que os fatores demograficos, que denotam a incidéncia cada vez mais
representativa do contingente de idosos no pais, referem-se a queda nos indices de
natalidade e fecundidade nos ultimos anos, além do aumento da expectativa de vida,
decorrente, dentre outros fatores, dos avangos registrados na area do saneamento e
na satde."

Essa mudanga no perfil epidemioldégico acarreta grandes despesas com
tratamentos médicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que se configura num
desafio para as autoridades sanitarias, em especial no que tange a implantacéo de
novos modelos e métodos para o enfrentamento do problema. O idoso consome

mais servigos de saude, as internagdes hospitalares sdao mais frequentes e o tempo



18

de ocupacéo do leito € maior do que o de outras faixas etarias.'> Contudo o objetivo
fundamental das equipes multidisciplinares trata-se de um envelhecimento com
sucesso e qualidade de vida.®

O processo de envelhecimento adquire progressiva nitidez planetaria e
efetivamente, é no grupo etario dos idosos que se esperam o0s acréscimos
populacionais mais significativos até 2050. De acordo com o IBGE a populagdo com
60 anos ou mais, podera atingir, em 2050, os 1,9 milhares de milhdo e neste grupo
etario cabe destaque para os idosos mais velhos (com 80 anos ou mais), sendo
entdo o grupo de idades que podera atingir 377 milhdes em 2050, na ultima
atualizacado do IBGE que foi em 2018 foi constatado que a populagdo idosa atinge

mais 28 milhdes de pessoas idosas, representando 13% da populacéo do pais.

4.1.1 Envelhecimento do Sistema Nervoso

O aumento da expectativa de vida tem revelado o surgimento de déficits e
alteragdes neuroldgicas degenerativas que evoluem com o avango da idade. Pois,
apos atingir a sua maturidade, o sistema nervoso comega a sofrer o impacto do
processo de envelhecimento e como consequéncia os idosos passam a apresentar,
de forma progressiva, sintomas de deficiéncias motoras, psicolégicas e sensoriais.™

Com o envelhecimento, o sistema nervoso apresenta alteracdes e reducao
no numero de neurdnios, redug¢ao na velocidade de condug¢do nervosa, redugao da
intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacdes e da
capacidade de coordenagdes.'® Estando associado a uma perda de proteostase,
sensoriamento alterado de nutrientes, danos mitocondriais, senescéncia celular e
exaustdo de células-tronco, entre outras disfungdes.’

O volume do cérebro diminui em torno de 7cm? por ano apds os 65 anos de
idade, com maior perda nos lobos frontal e temporal e perda maior da substancia
branca do que da substancia cinzenta. O fluxo cerebral diminui heterogeneamente
de cinco a 20% com deterioragdo dos mecanismos que mantém o fluxo sanguineo
cerebral com a flutuacdo da pressao arterial.>

Alguns giros sao mais finos e separados por sulcos mais profundos e

abertos, resultando menor espessura das regides corticais. O cérebro do adulto tem
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aproximadamente 86 bilhdes de neurdnios e dez a 15 vezes o numero de células
gliais, a perda neuronal € mais evidente nos neurénios maiores no cerebelo e no
cértex cerebral, ocorrendo perdas nos neurbnios catecolaminérgicos, neurbnios
dopaminérgicos e nos neurénios colinérgicos. >’

Com o envelhecimento também se observa diminuicdo das sinapses e em
resposta ao dano neuronal as células gliais aumentam, esse acumulo é denominado
gliose, que representa uma resposta compensatoria protegendo a fungéo neuronal e
a plasticidade.®

Com a perda de axbnios e a redugao de mielina cobrindo esses axbnios é
observado afinamento da substancia branca ao redor do ventriculo no exame de
ressonancia magnética da leucoaraiose. Na deméncia, a perda dendritica é evidente
e se desenvolve gradualmente, reduzindo assim a plasticidade e a dinamica dos
processos cerebrais. Emaranhados neurofibrilares e placas senis sdo encontrados
no envelhecimento normal, mas em menor grau que a doenca de Alzheimer.’

Além dos neurotransmissores, outras substancias no Sistema Nervoso
Central (SNC) também mudam. No cérebro, a agua extracelular e intracelular é
reduzida. Sintese lenta de proteinas; aumento da oxidagcédo e glicosilacdo de
proteinas, aumento da acumulacgao intraneural; sintese lipidica reduzida alterando os
substratos lipidicos; alteragcdes nas membranas lipidicas e na condugao nervosa,;
relacionadas a aterosclerose; alteragdes no sistema circulatério, fluxo sanguineo
cerebral reduzido e utilizagéo reduzida de glicose.’

Assim, o envelhecimento causa déficits sobre o sistema mantenedor do
equilibrio humano, o cértex cerebral € uma complexa regido formada por bilhées de
células nervosas agrupadas em giros especificos e estas células estao relacionadas
a fungbes complexas como motricidade, sensibilidade e todos os mecanismos
cognitivos correlatos — memodrias incidental, imediata e tardia, linguagem,
aprendizagem, consciéncia, entre outros. Como consequéncia, o cortex consiste em
uma das regides mais importantes do SNC, por transmitir input sensoriais vindos da
“periferia”, associando aos mecanismos comportamentais especificos e as respostas

motoras.™®
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4.2 Doenca de Alzheimer

A deméncia é uma sindrome que se caracteriza pelo declinio da meméria
associado a déficit de, pelo menos, uma ou mais fungdes cognitivas como:
linguagem, agnosias, apraxias ou fun¢des executivas, com intensidade suficiente
para interferir no desempenho social ou profissional do individuo.®

Como em muitas doengas neurodegenerativas, 0 aumento da incidéncia de
deméncia deve-se em parte ao envelhecimento da populagdo, o envelhecimento do
cérebro, apods infeccbes periféricas ou outras consequéncias que tornam o sistema
SNC mais suscetivel a danos. A prevaléncia de doengas neurodegenerativas
depende muito do pais pesquisado, a doengca mais prevalente no mundo € a
deméncia, com uma incidéncia estimada de 9,3% em todo o mundo, sendo que dos
65 a 69 anos esta em torno de 1,2%; dos 70 aos 74 anos, de 3,7%; dos 75 aos 79
anos, de 7,9%; dos 80 aos 84 anos, de 16,4%; dos 85 aos 89 anos, de 24,6%; dos
90 aos 94 anos, de 39,9% e > 95 anos, de 54,8%."%%

Sendo assim, a deméncia € caracterizada com um inicio do
comprometimento cognitivo leve amnéstico que consiste em disfungdo da memoria
de trabalho, geralmente leve e redugdo de capacidade da memdria de curta
duracdo. Nas deméncias primarias estdo inclusas DA, deméncia fronto temporal e
doencas de prions, a deméncia da Doenca de Parkinson e deméncia por corpo de
Lewy. A deméncia vascular ndo € uma proteinopatia, mas € a segunda causa mais

comum de deméncia na populagdo idosa, sendo inclusa na deméncia primaria.'” 1%
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Na DA ocorre um disturbio cerebral irreversivel e degenerativo, no qual os
sintomas se iniciam com um insidioso declinio no funcionamento cognitivo,
dificuldade em novos aprendizados, evoluindo com lapsos de memodria de curto
prazo para perda da funcdo corporal e Obito, e embora essas mudangas possam
aparecer a principio como o esquecimento benigno, que é considerado uma
condicdo comum do envelhecimento, o declinio da memodria devido a DA é
progressivo e irreversivel.?

A maior parte dos casos de DA (90% a 95%) apresentam inicio tardio e esta
relacionada a diversos fatores de risco, como o avango da idade, género, baixo nivel

educacional, tabagismo e doengas graves, como Diabetes Mellitus, hipertensao e
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hipercolesterolemia. Embora a progressédo da DA ndo seja totalmente
compreendida, acredita-se que os processos fisiopatoldgicos da doenga iniciem uma
década ou mais antes que os sinais clinicos de deméncia sejam detectados.?

As areas mais envolvidas nesse processo neurodegenerativo sado o
hipocampo e o cértex entorrinal, ocasionando uma perda de volume no hipocampo
nas fases mais precoces da doenca. Na maioria dos casos a DA ocorre
esporadicamente, uma desordem herdada por um padrdo dominante autossémico
em uma pequena fragdo de pacientes. Sendo entdo, quatro genes associados com o
desenvolvimento da doenga, visto que mutagbes nos genes codificadores para a
APP, pré-senilina 1 (PSEN1) e pré-senilina 2 (PSEN2) pertencem a DA de inicio
precoce (antes dos 65 anos), enquanto o gene da apolipoproteina E encontra-se
associado com a forma mais comum da DA de inicio tardio (apés 65 anos).?*?*

Os sinais e sintomas da DA estdo relacionados ao declinio dos multiplos
dominios cognitivos, representados principalmente pela perda de memodria, prejuizo
na linguagem e no raciocinio, assim como pelo declinio na autonomia para tomar
decisdes e para completar tarefas.?

Também podem estar presentes sintomas neuropsiquiatricos e alteragdes
comportamentais, tais como: depresséo, ansiedade, agitagdo, apatia, alucinagoes,
comportamentos motores inadequados, psicoses, mudangas na personalidade, na
qualidade do sono, no apetite e na libido, é possivel também observar prejuizos na
marcha e equilibrio dos individuos acometidos, embora em menor grau quando
relacionados a outras deméncias. Sendo um quadro evolutivo progressivo e
irreversivel espera-se que os idosos apresentem crescentes limitagdes em suas
funcdes diarias.'?

A DA tem trés fases: leve, moderada e grave. Na deméncia leve as
alteracdes de memoaria se tornam evidente, fungdes executivas sdo as mais afetadas
devido a reducéo da capacidade de concentracao, leve desorientacao espacial, leve
disturbio de linguagem principalmente para escrita e encontrar palavras, apatia,
depressao e ansiedade.®

Durante a deméncia moderada o individuo possui uma certa dependéncia de
ajuda para atividades instrumentais da vida cotidiana, embora o0 mesmo ainda possui
o autocuidado, as dificuldades de linguagem ficam mais evidentes podendo evoluir
para uma afasia transcortical sensorial, o disturbio de memodria também se torna

mais grave com episodios de dificuldade para lembrar nome de algum familiar e
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acontecimentos recentes, a desorientagdo no tempo e espago também se agrava, a
apraxia ideomotora e certo grau de agnosia visual e discalculia sdo observados, e a
capacidade de realizar tarefas dentro de casa se torna cada vez mais limitada.?

Na fase da deméncia grave o individuo se torna totalmente dependente de
ajuda, sua memodria é reduzida a fragmentos de informacdes e a orientagéo pessoal
e temporal é totalmente perdida, mantendo apenas conhecimento a si mesmo, com
a evolugao do quadro, o numero de palavras inteligiveis emitidas se reduz a poucas
por dia, é perdida a capacidade de controlar os esfincteres, surge dificuldade para
andar e mais tarde para engolir, para manter-se sentado e até mesmo para sorrir.?°

A DA possui critérios de diagnostico bem estabelecidos para pesquisa
epidemiologica, sendo entdo os mais recentes: biomarcadores de fluidos, exames
de imagens, testes funcionais e cognitivos e as respostas de acordo com os
tratamentos realizados. E dentro dessas opgdes de diagnostico deve estar incluido
um comprometimento de pelo menos dois dos seguintes dominios: capacidade
prejudicada de lembrar novas e antigas informagdes, raciocinio comprometido,
habilidades visoespaciais prejudicadas, apraxia, agnosia, fungcédo prejudicial da
linguagem ou alteragdes na personalidade e no comportamento.?®

Os biomarcadores sao moléculas com caracteristicas mensuraveis que
indicam um processo biolégico, patogénico ou resposta farmacoldgica a
intervengdes terapéuticas, que detectam o peptideo B-amiloide (Ap42) e a proteina
Tau, assim como, a reducdo e o aumento, das substancias no liquido
cefalorraquidiano comparados a um idoso normal.?®

E com os avangos na tecnologia de imagens cerebrais € possivel investigar
de maneira n&o invasiva o cérebro, por exemplo, a imagem por tensor de difusdo é
uma técnica avangada de imagem por ressonancia magnética, que permite
caracterizar a rede de conexdes neuronais, enquanto isso, a tomografia por emisséo
de positrons permitir a detecgdo de concentragdes picomolares de sondas
moleculares de alta afinidade para detectar concentragdes minimas de amildide no
cérebro.?>%

A deméncia de DA apresenta sintomas graduais nas fungdes cognitivas,
funcionais e comportamentais, que acabam interferindo na capacidade funcional do
individuo, apresentando episddios de delirios ou transtornos psiquiatricos durante

sua jornada de trabalho, atividades diarias e relacionamentos.?®
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Nos primeiros cinco a dez anos de instalacado da DA a condig¢ao resulta em
incapacidade funcional progressiva, transi¢des frequentes nos cuidados, e excesso
de custos com assisténcia médica e até o presente momento ndo ha cura conhecida
para a DA nem tratamentos conhecidos para mutacbes da doenca, sendo assim,
gerando um adiamento nas complicacdes através do tratamento precoce.?

O tratamento da DA deve ser multidisciplinar, envolvendo os diversos sinais
e sintomas da doenca e suas peculiaridades de condutas, sendo assim, o
tratamento principal na DA é o farmacoldgico que preserva as habilidades funcionais
e cognitivas, minimiza os transtornos comportamentais e desacelera a progressao
dos sintomas da doenca.?®Os farmacos utilizados nas fases leve & moderado s&o os
inibidores da acetilcolinesterase: Donepezilo, Rivastigmina e Galantamina, e nas
fases de moderado a grave a Memantina tem atividade como antagonistas n&o
competitivos do receptor N-metil-D-aspartato quanto como agonista da dopamina.?®
29

Tratamentos nao farmacoldgicos também séo prescritos,uma vez que, a DA
é dificil de manejar apenas com o uso de medicagédo, esse monitoramento deve
envolver a avaliagdo da cogni¢do, da fungdo, do comportamento e dos estados
médico e nutricional do paciente.*® Sendo assim, a estimulagdo transcraniana por
corrente direta € uma terapia cognitiva capaz de modular a atividade cortical e
induzir os mecanismos de neuroplasticidade, tendo a funcado de reduzir os déficits
cognitivos. Na area da nutricdo existe uma indicagdo mais adequada conhecida
como dieta mediterranea que se refere a uma alimentagdo com altas ingestdes de
frutas, vegetais, cereais e legumes, um consumo moderado de peixes e baixo
consumo de gorduras saturadas, produtos lacteos, carne vermelha e derivados, esta
dieta estd associada a um menor risco de DA, retardar sintomas cognitivos quanto
funcionais.®*%?

No campo da terapia ocupacional as intervencdes tem como fung¢ao avaliar
as habilidades de desempenho nos programas de gerenciamento comportamental,
prevencdo ou compensacao no caso de alteragdes motoras e praxicas.®

Desde o grande reconhecimento de efeitos positivosnas intervengdes néo
farmacoldgicas, a fisioterapia ganhou um destaque muito importante atuando na

prevencdo ou no atraso dos sintomas da DA.*
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4.3 Tratamento fisioterapéutico

A intervencao fisioterapéutica tem como principal objetivo a manutenc¢ao da
funcionalidade e capacidade fisica do individuo. E necessario compreender por meio
de uma avaliagcdo diversos aspectos sobre o paciente, que envolvem questdes
fisicas, sociais e comportamentais. Com a avaliacdo € possivel compreender quais
funcbes apresentam alteracbes e precisam de intervengcdo e quais estao
preservadas, para que seja possivel realizar a manutengcédo dessa fun¢ao pelo maior
periodo de tempo possivel.*®

E essencial que os casos de Alzheimer sejam rastreados desde a sua fase
inicial, sendo uma patologia de caracteristica progressiva, o foco do tratamento é
retardar as limitacbes que o idoso pode vir a apresentar. Neste caso, € possivel
utilizar testes de rastreio para posteriormente encaminhar o paciente para um
profissional especialista. Um dos testes mais utilizados no Brasil € o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), sendo um teste de rapida aplicacédo, que leva em
consideracdo a escolaridade do paciente.®

As principais alteragbes motoras da DA a liberacdo de alguns reflexos
primitivos como por exemplo o de preensio e succado, e em fases mais tardias da
doenca, coreoatetose e mioclonias.>®* Em geral, a capacidade fisica do paciente varia
de acordo com a fase da patologia, sendo que pacientes em fases iniciais
apresentam boa funcionalidade e pacientes em fase avancadas podem ser
completamente dependentes para atividades basicas e instrumentais de vida diaria.
Sendo assim, o foco da intervengao deve ser individualizado para cada paciente,
priorizando suas necessidades.*

Durante a fase inicial podemos observar pouco comprometimento motor,
sendo assim, o foco do tratamento deve ser a preservagao das atividades funcionais
que o paciente realiza por meio de treinos que envolvam ganho de forga muscular,
amplitude de movimento, equilibrio e marcha. Além disso, também €& necessario

investigar outras queixas que podem estar relacionadas com o processo de
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envelhecimento e afetam a funcionalidade, como queixas osteomusculares, por
exemplo.?>%

De tal modo que a atividade fisica € uma das atividades importantes para
esta populacdo. A atividade fisica definida como qualquer movimento corporal que
requer gasto energético e o exercicio fisico € definido como qualquer atividade fisica
comfoco na prevencao e melhoria da funcdo e saude do individuo, envolvendo
exercicios aerobicos, como a caminhada atingindo 60% a 80% da frequéncia
cardiaca maxima para a idade, e anaerdbicos, como treinos de resisténcia. Em
média, o paciente deve realizar uma hora de exercicio fisico durante trés vezes na
semana para resultados satisfatérios na melhora da atencao, fungcdo executiva e
cognigao global.®>":

O objetivo fisioterapéutico se da em estimular desde o inicio a realizagao de
atividades fisicas, com foco em prevenir e minimizar perda motora, manutengcao e
melhora da forca muscular, amplitude de movimento, equilibrio e marcha. E possivel
observar uma melhor aderéncia quando a atividade € realizada em grupo devido a
interag&o social. Os grupos de pacientes podem ser separados de acordo com a sua
funcionalidade e equilibrio.*®

Ja nas fases intermediarias é possivel observar o inicio de uma alteragao da
mobilidade e funcionalidade, sendo que o grau de comprometimento pode variar de
individuo para individuo. De forma geral, os idosos tendem a permanecer mais
sentados ou deitados, o que gera inatividade e pode acelerar a perda de massa
muscular e forga.>®

Nessa fase € importante continuar com as atividades fisicas, de maneira
segura e individualizada. Atividades voltadas para a funcionalidade prévia
apresentam melhores resultados em idosos que nunca praticaram atividade fisica,
devido a presenca do significado daquela atividade na memaria do idoso.*®

E importante lembrar que alguns pacientes podem apresentar sintomas
depressivos que alteram seu interesse por atividades fisicas, por conta disso, a
terapia pode ser associada com atividades de lazer, psicomotoras e de estimulagdes
cognitivas que sejam do interesse da pessoa idosa.>” Essas atividades podem
reduzir os episoddios depressivos, a ansiedade, irritabilidade e até mesmo pode
auxiliar na diminuigao do comportamento motor anormal.>*%

Nas fases avangadas o paciente se tornara totalmente dependente para as

suas atividades basicas, necessitando de auxilio para se alimentar, posicionar no
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leito e realizar as demais atividades funcionais. Os pacientes podem vir a
desenvolver a Sindrome do Imobilismo, sendo que os critérios diagndsticos maiores
incluem déficit cognitivo e contraturas multiplas e os critérios menores sédo presenga
de ulcera de pressdo, disfagia, dupla incontinéncia e afasia. Nessa fase, a
fisioterapia tem como objetivo minimizar essas complicagdes, utilizando técnicas
como posicionamento no leito, mobilizagdo passiva, alongamentos, massoterapia,
termoterapia e exercicios respiratorios voltados para reexpansao pulmonar e higiene
brénquica.>>%

Em todas as fases é necessario orientar os familiares e cuidadores sobre a
importancia do tratamento e, na fase intermediaria e tardia, € necessario orientar
também sobre o posicionamento para evitar contraturas musculares e
encurtamentos. Além disso, devemos relatar quando nos depararmos com a
necessidade de intervengcdo por outro profissional da saude, com o objetivo de
oferecer um cuidado multidimensional.>>%°

O treinamento cognitivo atua na melhora da fungdo cognitiva e de
linguagem, com terapias de orientagdes, memoéria e fungdes executivas,
gradualmente unindo dois ou trés dominios especificos simultaneamente, a
tecnologia pode ser usada como terapia, com atividades em computador, tablet,
celular, caneta, papel,com o objetivo de estimular o paciente a trabalhar fora do seu
conforto, incluindo também a terapia comportamental que se atenta aos sintomas da
alteracdo comportamental realizando sessbes em dupla ou grupos, enfatizando a
interagdo social.*°

O fisioterapeuta atua integrando a promog¢do da saude primaria no
envelhecimento com objetivo de prevengdo de deméncias e disfungdes
neuroldgicas, a pratica de exercicio fisico pode alterar a estrutura, fungéo do cérebro
e diminui o risco de disfungbes relacionadas ao cérebro através de multiplos
mecanismos potenciais, sendo assim, o hipocampo e os lobos frontais sao
susceptiveis a modificagcdes relacionadas a idade, mas também respondem a
mudangas nos tratamentos cardiovasculares, sendo eles os exercicios aerébicos,
exercicios anaerdbicos e exercicios resisitidos.°

Os exercicios aerdobicos como a caminhada, corrida, ciclismo, natacao,
musicoterapia, apresentam melhora na fungao cardiorrespiratoria, capacidade
funcional e também gera beneficios a func&o cognitiva, melhorando assim, a saude

mental (ansiedade, humor e depresséao), estudos recentes apresentaram resultados



27

positivos no efeito da musicoterapia aos aspectos cognitivos, psicolégicos e
comportamentais dos pacientes com DA.**

O que reforga que o treinamento aerdbico melhora o metabolismo de energia
no cérebro, aumentando a disponibilidade do cérebro em metabolizar cetonas
mantendo metabolismo de glicose no cérebro. Os exercicios anaerdbicos e
alongamentos somados ao treinamento cognitivo se tornam responsaveis na
manutencdo e preservacdo das fungdes cognitivas.®**142

O treinamento de forga € extremamente importante ja que o envelhecimento
estd associado a sarcopenia e a gradual perda de massa muscular, sendo assim,
visando a preven¢ao, manutengado, ganho de massa muscular e importante também
no sistema colinérgico se confirmando ser um método neuroprotetor da fungao
cognitiva.*® A reeducacdo postural global mantém os musculos em extensdo por um
periodo prolongado, facilitando as adaptagbes que promovem melhorias nos
aspectos de flexibilidade e forca.**

A hidroterapia e imersdo aquatica introduzidos nas fases intermediario a
graveda DA produz alteragdes no sistema cardiovascular, aumentando o débito
cardiaco melhorandoa distribuicdo sanguinea principalmente para o cérebro,
musculos e rins. Esse fluxo sanguineo cerebral aumenta a velocidade do fluxo
arterial cerebral podendo desenvolver um retardo das fungdes cognitivas e

comportamentais.*®
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5 DISCUSSAO

Ao elencar na literatura a respeito das condutas fisioterapéuticas realizadas
na Doenga de Alzheimer, especialmente em idosos, foram encontrados artigos com
relevancia que mostraram eficacia do tratamento fisioterapéutico.

Segundo o estudo de McGough et al.® para comprovar a eficacia dos
exercicios fisicos em pacientes com e sem DA, os autores mostraram como os
exercicios fisicos atuam na prevencao da saude do cérebro, por meio de uma
triagem foi utilizado o teste de fungdo cognitiva MEEM, apds os participantes
realizaram uma intervengao de 12 meses com exercicios aerdbicos de intensidade
moderada, os participantes sem DA teve efeitos positivos como prevengao primaria
para retardar o aparecimento de deméncia e nos participantes os com DA
demonstraram um aumento do volume cerebral regional, niveis de neurotrofina e
padrbes de ativacao cerebral.

Ainda, foi aplicado com os idosos com DA, apdés os 12 meses, um outro
programa de treinamento realizado com exercicios de resisténcia de alta intensidade
com duracdo de 24 semanas com atividades de duas a trés vezes na semana,
nestes houve resultados positivos na fungédo cognitiva global e especialmente nas
participantes mulheres, foi observado uma melhora na fungao executiva. O resultado
obtido pelos autores mostra como os exercicios fisicos atuam na prevencao do
envelhecimento do cérebro.®

|.¥ratificam os efeitos dos exercicios na

Da mesma maneira, Erickson et a
cognigdo; os autores realizaram um estudo clinico de ensaio simples-cego,
randomizado e controlado para avaliar o aumento do hipocampo, a melhora da

memoria espacial e fungao cognitiva de individuos sem DA, através de treinamentos
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fisicos. Para o estudo foram incluidos 120 idosos sem deméncia, que foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos, um fariam exercicios aerdbicos de
intensidade moderada por trés dias na semana (n= 60) e grupo controle com a
realizacéo de alongamentos por trés dias na semana (n= 60).

Antes da intervencao foi coletado imagens de ressonancia magnética e apds
o termino do programa com duragao de seis meses outras imagens foram coletadas.
Nos resultados a intervencdo com exercicios aerébicos se mostraram eficazes em
aumentar o volume do hipocampo em 2% e compensar a deterioracdo associada ao
movimento, prevenindo o aparecimento da DA precoce, ja os exercicios de
alongamento demonstraram um declinio de 1,4% no volume do hipocampo.
Também foi observado que os participantes que realizaram os exercicios associadas
a atividades fisicas do seu préprio interesse obtiveram um resultado significante na
funcdo cognitiva. Concluindo que os exercicios aerdbicos sao neuroprotetor na
melhora da cognicdo e aumento do volume cerebral.®’

Ainda mostrando que a fisioterapia tem atuagdo positiva na cognigao,
Catellano et al *', realizaram um estudo clinico randomizado, ndo controlado com o
objetivo de determinar se o treinamento fisico aerdbio modifica o metabolismo
energético do cérebro na DA leve.

Foram incluidos 10 idosos com DA que realizaram fisioterapia por trés
meses e foi acrescido atividades aerdbicas individualmente durante trés meses
sendo trés dias na semana durante 12 semanas e na maioria dassessdes foram
realizadas caminhadas com intensidade moderada. Durante o programa de
caminhada foi dividido em duas fases, sendo a fase um que durou seis semanas e
consistiu em um processo gradual, dando a duragao do treinamento de 15 minutos a
40 minutos na semana, a fase dois também durou seis semanas e consistiu em
sessdes de treinamentos de 40 minutos e o objetivo era atingir 60% da frequéncia
cardiaca maxima. Foram realizadas medi¢gdes durante o estudo usando
neuroimagem e teste cognitivos. O estudo resultou em uma pontuagao global media,
tendo melhora no metabolismo energético do cérebro, aumentando a captagdo e a
utilizagao de cetonas e glicose pelo cérebro.*’

Schimidt et al. *ratificam este efeito com um estudo experimental em ratos
para avaliar o beneficio do treinamento de forga e da corrida como exercicios
neuroprotetores. Uma vez que, o exercicio aerdbico induz neuroprotecido, mas

poucos estudos investigaram se o treinamento de forga tem potencial semelhante,



30

0s pesquisadores investigaram se os efeitos do treinamento de forgca diferem
daqueles do treinamento de corrida em relagédo a sintomatologia cognitiva, estresse
oxidativo e estado colinérgico em um modelo de comprometimento cognitivo
semelhante a DA induzida por infusdo intra-hipocampal de uma mistura de
peptideos B-amildides (AB) em ratos.

Os ratos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos, (a) sem
intervencao, (b) exercicio de forga (c) treinamento de corrida, em um programa de
intervencao de dois meses com uma duragcao de trés vezes semanais por 40
minutos. Nos resultados ambos os exercicios evitaram déficits na memoria de
reconhecimento, o treinamento de forgca preservou a atividade no hipocampo,
prevencado, manutengdo e ganho de forga muscular ja o treinamento de corrida em
intensidade moderada evitou o aumento do radical livre e seus efeitos foram
benéficos nas condigdes de degeneragao cerebral nos participantes com DA.®

Embora tenha sido um cenario simulado préximo ao cérebro de um paciente
com DA, podemos ver efeitos positivos. De tal modo que, os exercicios terapéuticos
quando realizados de forma especifica se tornam um bom recurso a ser aplicado
pelo fisioterapeuta na prevencao da cognigéo.43

Baglio et al.*®em seu estudo clinico de ensaio simples, cego, randomizado
teve o objetivo introduzir uma nova abordagem n&o farmacolégica para pessoas com
DA, a chamada Terapia de grupo de estimulagdo multidimensional (MST) para
melhorar diferentes dominios como cognigdo, comportamento e funcionamento
motor. Os autores recrutaram 60 participantes ambulatoriais em estagios leve e
moderado da DA, com seguintes critérios de elegibilidade pacientes ambulatoriais
com diagnéstico clinico de DA, achados fisiopatolégicos em ressonéncia magnética
e score de 15-24 no MEEM.

Realizado por uma equipe de Terapeuta Ocupacional, Psicologa e
Fisioterapeuta especialistas em reabilitacdo cognitiva que optaram por um
tratamento com orientagbes e exercicios cognitivos (trés dias na semana por 45
minutos), atividade fisica (trés dias na semana por 30 minutos), atividades
ocupacionais da vida diaria (dois dias na semana por 45 minutos) e atividades
recreativas (trés dias na semana por 45 minutos). Como resultados obtiveram que
as participagdes em grupos sao benéficas nos quadros de depressao, ansiedade,
irritabilidade e nos comprometimentos motores, fungdo cognitiva, linguagem e

memoria. Concluindo assim que a estimulagado cognitiva € extremamente funcional
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no participante com DA preservando também o comportamento e mostrando através
da ressonancia aumento da atividade hipocampal e cabe ao fisioterapeuta trabalhar
em suas sessdes este dominio.*

Em um estudo realizado em 2018, Nousia et al.*> com o objetivo de avaliar a
funcao cognitiva, déficit de linguagem, velocidade, fungéo executiva e atengdo com o
treinamento cognitivo multi-dominio (MCT) em pacientes no estagio inicial da DA. Os
participantes incluidos preencheram os seguintes critérios: diagndstico de DA em
estagio inicial, pontuagdo do MoCA entre 16/30, idade entre 60 e 80 anos com pelo
menos seis anos de escolaridade.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente para participar do programa
MCT ou do grupo controle com duragédo de 15 semanas por 60 minutos semanais, a
primeira parte da intervengao foi realizada com exercicios no computador (realidade
virtual) que incluia exercicio de linguagem (morfologia, sintaxe, semantica,
nomeacao, fluéncia verbal e evocagdo de palavras com aumento progressivo da
dificuldade em cada categoria), intercalados com exercicios aerdbicos, enquanto o
grupo controle realizou apenas exercicios cognitivos com atividades ludicas,
utiizando caneta e papel. Cada participante recebeu tarefas cognitivas e de
linguagem extras para praticar em casa, semanalmente, a fim de dar a oportunidade
de trabalhar por conta propria e ter uma visdo mais clara de suas habilidades e suas
dificuldades.*°

Os pesquisadores revelaram um efeito significativo do MCT em quase todos
os testes neuropsicoldgicos, comprovado o impacto benéfico do programa MCT na
prevencado e retardo do declinio cognitivo principalmente em idosos com DA em
fase inicial podendo ser uma extensdo em modo avangado do tratamento dos
participantes do grupo controle que também obtiveram resultados positivos
posteriormente. Estes resultados reforcam que o fisioterapeuta durante sua sessao
pode incluir condutas cognitivas e se atentar ao se comando verbal afim de obter
benéficos aos pacientes no dominio da cognig&o.*

8 realizaram um estudo clinico randomizado, com o

Gallego& Garcia
objetivo de determinar o perfil de melhora clinica de paciente com Alzheimer
submetidos a musicoterapia, este estudo foi realizado com 42 pacientes com DA
leve a moderada participaram somente os pacientes que estavam em estagio leve
ou moderado de acordo com a escala Clinical Dementia Rating (CDR), utilizado

também o MEEM com score de 0 a 30,Inventario Neuropsiquiatrico (NPI) que avalia
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os dez dominios da funcdo comportamental, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo o indice de Barthel (BI).

Todos os pacientes foram submetidos avaliagdo cognitiva, neuropsiquiatrica
e funcional. Foram divididos em dois grupos um grupo com DA leve e o outro grupo
com DA moderada, os pacientes participaram de duas sessdes semanais de
musicoterapia com duracdo de 45 minutos, durante as atividades os pacientes
realizavam atividades de dupla tarefa e tripla tarefa. A musicoterapia diminuiu os
sintomas da maioria dos disturbios neuropsiquiatricos especialmente na ansiedade e
depressao, melhorando também delirios alucinagdes irritabilidade e agitagélo.8

O que reforgca que nas sessdes de fisioterapia podem ser incluidas musicas
com o objetivo ndo de sociabilizar, mas para executar condutas no ritmo, melodia
das musicas, a fim de estimular a cognigdo dos idosos com DA.

Vale ressaltar o estudo de Todri et al.** que realizaram um estudo de ensaio
clinico, randomizado e controlado com objetivo de organizar a concentragdo e a
capacidade autolimitada dos pacientes com DA por meio de exercicios fisicos,
exercicios respiratérios e reeducagao postural global. Os 90 participantes foram
recrutados de cinco lares de idosos na Albania e Espanha, com diagnéstico clinico
de DA, com mais de 60 anos, separados por um grupo controle (n= 45) e grupo de
intervencdo com RPG (n= 45) com duragao de 24 semanas.

Foram aplicados o MEEM, Qualidade de Vida na Doencga do Alzheimer (QoL
— AD). Os participantes do grupo de reeducagao postural global (RPG) e exercicios
respiratorios realizaram a fisioterapia trés vezes na semana com duracdo de 40
minutos, ja o grupo controle continuaram realizando o acompanhamento do lar dos
idosos com atividades aerdbicas em grupos, caminhadas, terapias ocupacionais e
terapias artisticas. As intervengbdes foram eficazes com melhora significativa em
cognigao, disturbios comportamentais, humor, equilibrio e qualidade de vida. Os
pesquisadores concluiram que o RPG é benéfico nos alongamentos musculares,
ativa grupos musculares de forma integrada facilitando as adaptagdes que
promovem melhorias em termo de flexibilidade e resisténcia, nas doencas
respiratdrias também foi confirmado resultados positivos ao sistema respiratorio.
Sendo assim o RPG uma terapia postural muito atil na DA.**

Outro recurso pode ser observado no estudo de Becker& Lynch*® com uma
mulher de 54 anos, que apresentou declinio cognitivo progressivo e foi

diagnosticada com a DA precoce, foi realizada avaliagdo onde revelou que a mulher
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nao verbalizava, apresentando-se sentada em uma cadeira de rodas onde é
dependente de dois assistentes para realizacdo das atividades de vida diaria. Foram
realizadas 17 sessdes de hidroterapia de uma hora ao longo de 19 semanas em
uma piscina aquecida, onde a paciente alcangou a habilidade de pisar no solo dentro

da agua por 15 minutos.

Esse estudo comprovou que com a hidroterapia a paciente teve um ganho
cognitivo, funcional e no sistema cardiovascular resultando em uma melhor
frequéncia cardiaca e demonstrou também um melhor fluxo sanguineo cerebral
durante a imers&o.*°

Em suma, na literatura observou-se que programa de exercicio fisico
sistematizado e individualizado em pacientes com DA leve, realizados pelos menos
trés vezes semanais em dias ndo consecutivos por um periodo de seis meses com
componentes da capacidade funcional (agilidade, equilibrio, resisténcia de forgca e
capacidade aerdbia) associados as tarefas cognitivas (por exemplo: contagem
regressiva, reconhecimentos de formas, cores, tarefas de fluéncia verbal, etc.)
acarretam beneficios positivos na qualidade de vida dos idosos. Para os demais
estagios da DA ndo ha consenso sobre quais exercicios e qual a frequéncia a ser

realizada.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que os exercicios fisicos na Doenga de Alzheimer sdo de suma
importancia na prevencado do envelhecimento do cérebro, nos estagios leves do
Alzheimer, surtindo efeitos positivos no aumento da atividade hipocampal, aumento
do volume cerebral, fungdes cognitivas, fungdes executivas, labilidade emocional e
fungcdes motoras, contudo, nem todos os exercicios se mostraram eficazes, de
acordo com os achados os exercicios aerobicos de leve e moderada intensidade
que envolvam caminhadas, treinos de equilibrio, forca e resisténcia que quando
associados a treinamentos cognitivos se tornam o tratamento mais eficaz para

idosos com a Doencga de Alzheimer.
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