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RIBEIRO, Michelly Santos. Tratamento fisioterapéutico em idosos com doenca de
Alzheimer: umarevisdo daliteratura. 2022. 39 folhas. Monografia de Conclusdo de Curso
— Faculdade FASIPE.

RESUMO

O presente trabalho tem como tema os principais tipos de tratamentos fisioterapéuticos em
idosos como doenca de Alzheimer. Trata-se de umadoencga neurodegenerativa, progressiva, de
origem idiopatica, que provoca ateracbes cognitivas e, posteriormente, compromete a
realizac8o das atividades bésicas de vida diaria. As técnicas fisioterapeuticas sdo consideradas
ferramentas importantes na melhora da qualidade de vida e no reestabelecimento funcional e
motor dos portadores da Alzheimer, com 0 objetivo de retardar o avango da doenca,
preservando a funcionalidade motora o mais préximo do normal, atuando com uma equipe
multidisciplinar, orientando aos familiares e cuidadores do portador dapatologia. A intervencéo
fisioterapéuticaé eficaz paramel horiado desempenho funcional do paciente portador dadoenca
de Alzheimer e de sua qualidade de vida. Neste sentido, o objetivo da pesquisafoi conhecer os
principais tratamentos fisioterapeuticos no tratamento de idosos portadores de doenca de
Alzheimer. Para redlizac8o desta pesquisa foi realizada uma revisdo da literatura através de
buscas por artigos e outros trabalhos publicados entre os anos de 2017 a 2022, utilizando as
bases de dados eletronicos a Scielo, MedLine, Lilacs, PubMed. Os resultados indicaram que
existem vérias técnicas de tratamento do paciente que contribuem namelhoria da suaqualidade
de vida, considerando que se trata de uma doenca que até o momento ndo existe a cura, e que
dentre as principais técnicas fisi oterapéuti cas que apresentam maior eficiénciano tratamento de
pacientes com Alzheimer destacam-se a cinesioterapia e a hidroginastica.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Fisioterapia de Reabilitacdo. Tratamento
Fisioterapéutico.



RIBEIRO, Michelly Santos. Physiotherapeutic treatment in elderly people with
Alzheimer'sdisease: aliteraturereview. 2022. 39 sheets. Course Completion Monograph -
Faculty FASIPE.

ABSTRACT

The present work has asits theme the effectiveness of physiotherapeutic treatmentsin elderly
people such as Alzheimer's disease. It is a neurodegenerative, progressive disease, of
idiopathicorigin, which causes cognitive aterations and, subsequently, compromises the
performance ofbasic activities of daily living. Physiotherapy isan important tool inimproving
the quality of life and in the functional and motor reestablishment of Alzheimer's patients,
with the objectiveof delaying the progression of the disease, preserving motor functionality
as close to normal aspossible, working with a multidisciplinary team, providing guidance to
the family members and caregivers of the patient with the pathology. Physical therapy
intervention is effectivein improving the functional performance of patientswith Alzheimer's
disease and their quality oflife. In this sense, the objective of the research was to know the
role of physical therapy in the treatment of elderly people with Alzheimer's disease. To carry
out this research, it was carriedout through searches for articles and other works published
between the years 2017 to 2022, using the electronic databases Scielo, MedLine, Lilacs,
PubMed. The results indicated that thereare several patient treatment techniques that
contribute to improving their quality of life, considering that it isadisease that so far doesnot
have a cure, and that among the main physicaltherapy techniques that are efficient in the
treatment of Alzheimer's patients stand out for kinesiotherapy and hydrogymnastics.

Keywords. Alzheimer's Disease. Rehabilitation Physiotherapy. Physiotherapeutic Treatment.
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1. INTRODUCAO

A Deméncia de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa, progressiva, de
origem idiopatica, que provoca ateracBes cognitivas e, posteriormente, compromete a
realizacdo das atividades basicas de vidadiaria. A intervencao fisioterapéutica atuara conforme
a necessidade de cada paciente, conservando o paciente mais ativo e independente de acordo
com as suas possi bilidades.

A doencade Alzheimer tem aumentado significativamente nos Ultimos cinquentaanos,
principalmente nos paises industrializados e as estimativas é que até o ano de 2025 existam
cerca de 34 milhdes de casos dessa doenca no mundo, e sua principa caracteristica € uma
progressiva alteracdo da memoria e do comportamento, causando dificuldade na emisséo e
compreensdo da linguagem, mudancas de personalidade, mudancas fisicas como perda do peso,
reducdo da massa muscular, com intensidade suficiente para interferir no funcionamento
pessoal, socia e profissiona do individuo (FERREIRA; SANTOS, 2020, p.19).

Até o momento ndo se tem noticia sobre a cura, e os tratamentos que existem sO
conseguem retardar a progressdo dos sintomas, o0 gque atribui a doenca um caréter crénico e a
torna objeto de estudo multiprofissiona no ambito da salde mundia. Muitos tratamentos
existentes sdo realizados por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de tardar e minimizar
os sintomas, tendo o profissional fisioterapeutaum papel fundamental nestetipo deintervencéo,
onde atua na reabilitacdo das fungdes motoras e cognitivas, na prevencéo de atrofias, no
encurtamento muscular, nas contraturas articulares, na manutencéo da massa muscular, na
mobilizacdo das secrecOes pulmonares, entre outras intervengdes visando a reabilitacéo do
individuo, melhorando a sua qualidade de vida (FARIA, 2019, p. 02).

Apesar de ainda ndo ter cura, a doenca tem tratamento cujo principal objetivo é adiar
a0 maximo a evolucdo e as complicagles decorrentes da doenca; seja de formafarmacol dgica,

através de medicamentos ou ndo farmacoldgica, por meio da fisioterapia, na tentativa de
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amenizar a perca das fungdes cognitivas e motoras perdidas, decorrente da DA, melhorando a
qualidade de vida (QV) dos portadores de DA.

Dentro deste contexto, a fisioterapia € uma ferramenta importante na melhora da
qualidade de vida e no reestabel ecimento funcional e motor dos portadores de Alzheimer, com
0 objetivo deretardar o avanco dadoencga, preservando afuncionalidade motorao mais proximo
do normal, atuando com uma equipe multidisciplinar, orientando aos familiares e cuidadores
do portador dademéncia (MACHADO et d., 2021, p.7).

A fisioterapia contribui em qualquer fase do declinio cognitivo e motor da Doenca de
Alzheimer, interagindo através da participacdo do paciente em suas atividades de vida diéria.
Explorando novas possibilidades de técnicas de seguranca e lazer, que incluam a modificacéo
das tarefas diarias para o paciente, sempre interferindo nas suas capacidades integras. Ao
utilizar exercicios especificos voltados ao tratamento da DA em idosos, a intervencdo
fisioterapéutica diminui complicacfes, mantém as amplitudes dos movimentos, reestabelece o
equilibrio e assim pode prevenir a ocorréncia de quedas nos idosos portadores de DA, adém de
melhorar aforca muscular e consequentemente a qualidade de vida do idoso.

Nafase mais avancadada doenca, quando o idoso passaamaior parte do tempo restrito
a0 leito, cabe ao profissional fisioterapeuta minimizar as complicagdes da sindrome do
imobilismo, encurtamentos musculares e a minimizar a perda de forca muscular, 0

aparecimento de Ul ceras de pressdo (escaras), trombose, prisdo de ventre e pneumonia.

1.1. Justificativa

O aumento na expectativa de vida juntamente com o crescimento da populacdo idosa,
no Brasil é um sinal de que estdo havendo significativas melhorias nas condicdes de vida da
populacdo. Porém, com o envelhecimento, surgem algumas doencas crénica ndo transmissiveis
gue afeta negativamente essa popul agdo, dentre essas, a Doenca de Alzheimer (DA).

Esta pesquisa surge da necessidade de se identificar quais s&0 0s principais meios de
intervencdo fisioterapéutica desenvolvidos na atualidade para a melhoria do desempenho

funcional do paciente do DA e de sua qualidade de vida, assim como de seus cuidadores.

1.2. Problematizacao
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Compreende-se que, por ser uma doencga degenerativa, a evolucéo progressivada DA
€ capaz de gerar um aumento no déficit de equilibrio, distarbios na marcha e a possibilidades
de ocorréncia de quedas, neste contexto, o trabalho da fisioterapia € fundamental na promocéo
e reabilitacéo da salde do individuo com DA, através da realizacdo do diagnostico funcional,
pertinente ao fisioterapeuta, tornando possivel detectar quais fungBes precisam ser
restabelecidas. A partir dessaanalise, surge umaindagacdo: como afisioterapiatem contribuido
no tratamento e melhoria da qualidade de vida de pacientes portadores da Doenca de

Alzheirmer?

1.3. Hipétese

O tratamento fisioterapico é eficaz para manter o desempenho funciona de paciente

com diagnéstico de doenca de Alzheimer

1.4. Objetivos

a) Objetivo Geral

Verificar se o tratamento fisiotergpico é eficaz em idosos com diagnéstico de Doenca

de Alzheimer.

b) Objetivos Especificos

- Compreender a Doenca de Alzheimer e como a doenca afeta 0 desempenho funcional
nos idosos

- Conhecer os principais tratamentos fisioterapéuticos na DA em idosos.

- Discutir sobre a eficiéncia dos tratamentos fisioterapico para melhoriado desempenho

funcional do paciente portador da doenca de Alzheimer



2. REVISAO DA LITERATURA

A Doenca de Alzheimer foi diagnosticada pela primeira vez em 1907, pelo
neurologista aleméo Alois Alzheimer, quando publicou 0 caso de um paciente que havia
perdido suas faculdades mentais gradualmente em quatro anos, como também foi evidenciado,
pela autopsia post mortem, anomalias no cérebro (placas emaranhadas neurofibrilares dentro
de amil6ide e os neurbnios) (SILVA, et a., 2020, p. 3). A Doenca de Alzheimer é caracterizada
pela morte gradual de neurdnios, e suas causas ainda sdo pouco conhecidas, sabe-se que esta
relacionada com o acumulo de duas proteinas, a beta-amil6ide. Nesta patologia ocorre uma
atrofia generalizada do cortex cerebral, com perda neuronal extensano nucleo basal de Meynert
e no hipocampo, aém da formagao de placas senis e amaranhados neurofibrilares (MARTIN;
DIAS, 2021, p. 10).

Doencade Alzheimer (DA) é definida como umadoenca neuropsi quiatricaprogressiva
do envelhecimento encontradas em adultos de meia-idade e, particularmente, em idosos, que
afeta a substancia cerebral e é caracterizada pela perda inexoravel da funcéo cognitiva, bem
como geradora de distUrbios afetivos e comportamentais. A Doenga de Alzheimer (DA) é uma
doenca neuropsiquiétrica progressiva do envel hecimento encontradas em adultos de meia-idade
e, particularmente, em mais velhos, que afeta a substancia cerebral e é caracterizada pela perda
inexoravel dafuncéo cognitiva, bem como geradora de disturbios af etivos e comportamentais.
A DA é o tipo mais comum de sindromes demenciais. A caracteristica principal deste tipo de
processo neurodegenerativo € disfuncdo cognitiva que podem levar ao aparecimento de
sintomas neuropsiquiatricos. Este processo neuropatol6gico indica uma perda especifica de
neuronios colinérgicos do nucleo basal de Meynert na superficie ventral do cérebro anterior
basal. A reducdo da atividade colinérgica afeta e pregjudica a funcdo e o comportamento
cognitivo (MARQUES, et d., 2019, p. 9).

Assindromes demenciai s s8o morbidades geral mente degenerativas e progressivas que

implicam grandes transtornos mental, fisico e psicolégico. A deméncia é uma sindrome
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adquirida com declinio de memdria juntamente com outro déficit em dominio cognitivo como
linguagem, visuo-espacial ou executivo, suficiente parainterferir socialmente com o individuo.
A deméncia ocasiona um grande sofrimento para os pacientes, produzindo incapacidade e
dependéncia, e para familiares, gerando ansiedade, depressdo e grande tempo gasto com
cuidados (FERREIRA; SANTOS, 2020, p. 2).

Com aumento na expectativa de vida juntamente com o crescimento da popul agdo
idosa no Brasil. Observa-se que esta havendo melhoras significativas nas condi¢des de vida da
popul acdo idosa, porém, com o envel hecimento, surgem aguns problemas de salide que afetam
essa populacdo dentre elas as sindromes demenciais, com destague paraaDoencade Alzheimer
(PARRA; VALENCIA; VILLAMIL, 2018, p. 15).

Trata-se de uma doenca degenerativa do cérebro que af eta principalmente a memdria,
0 raciocinio e acomunicacao da pessoaacometidapelaDA. A DA éademénciamais prevaente
mundialmente juntamente com cancer e doencas cardiovasculares, e sdo responsaveis pela
principal causade morte nas sociedades industriais. Os idosos podem ter doencas degenerativas
gue iniciam de modo traicoeiro, como mol éstias cardiovasculares, cancer, transtornos mentais,
gue por sua vez podem ocasionar além de problemas locomotores e de sentidos (FERREIRA;
SANTOS, 2020, p. 19).

2.1 Etiologiae evolucao da Doenga de Alzheimer

A etiologia de DA permanece indefinida, embora progresso consideravel tenha sido
al cangado na compreensdo de seus mecani smos bioquimicos e genéticos. Conforme Eggermont
(2017), os fatores de risco bem estabelecidos para DA sdo idade e historia familiar da doenca,
sendo gue o risco aumenta com o nimero crescente de familiares de primeiro grau afetados.
Estudosindicam que o nivel de educacéo parece ser uma protecdo para a doenca de Alzheimer:
quanto maior for os anos de escolaridade, menor serd o risco (MARQUES et al. 2019 p. 3).

Astaxas deincidénciade DA sdo0 mais atas no sexo feminino, especialmente apos aos
85 anos de idade. Sendo também mais prevalente no sexo feminino do que no sexo masculino
em parte porque as mulheres geralmente vivem mais que os homens. Em familias com pelo
menos um individuo atingindo, as mulheres com parentesco em primeiro grau apresentam um
risco maior em toda vida de vir aapresentar aDA do que os homens (EGGERMONT, 2017).

Conforme Faria e Bella (2019 p. 18), outros possivels fatores de risco tém sido
estudados sd0 eles; exposicdo a radiacdo, estilo de vida, exposi¢éo ou ingestdo de substancias

toxicas como acool, chumbo e solventes organi cos, uso exagerado de medicamentos diversos,
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atos niveis de estresse, doencas imunolégicas, doencas crénicas, obesidade, tabagismo e o
diabetes. E importante destacar que esses fatores ainda estio em estudo.

A evolucdo da doenca € lenta e gradual e piora negativamente a capacidade funcional
e cognitiva no decorrer dos anos. De acordo com Marques, et al. (2019 p. 2), o periodo
evolutivo da DA pode ser curto, dois ou trés anos, mas, em alguns casos, pode ser mais longo,
comegando na velhice ou antes. Quando surge antes dos 60 anos de idade, € possivel que
existam antecedentes familiares de deméncia Em geral, nesses casos, a evolucdo € mais répida
e predominam sintomas de lesdes nos |6bulos temporais e parietais, entre eles disfasia e a
dispraxia.

Nos casos de inicio da DA mais tardio, a evolucéo tende a ser mais lenta e se
caracteriza por uma deterioragdo mais global das fungdes corticais superiores. A incidéncia
especifica por idade ou 0 nUmero de casos surgidos num periodo de tempo especifico também
se eleva agudamente de menos de 1% por ano antes dos 60 anos de idade para 6% por ano para
individuos com 85 anos de idade ou mais. A duragdo média dos sintomas até a morte pode ser
de 10 anos, com avariacdo de 4 a 16 anos (MARQUES et a. 2019 p. 3).

2.2 EpidemiologiadaD.A

De acordo com Gongalves e Carmo (2012), nos estudos epidemiol dgicos existem formas
distintas de se medir a ocorréncia de uma determinada doenca; aincidéncia e aprevaléncia sdo duas
destas diferentes medidas epidemiol 6gicas. A incidénciaindica o nimero de casos hovos ocorridos
em certo periodo de tempo em uma populacdo especifica, expressando o risco de um individuo se
tornar doente. Ja a prevaléncia refere-se ao nimero de casos (novos e velhos) encontrados em uma
popul agéo definida em um determinado ponto do tempo, o que determina o nimero de portadores
de uma enfermidade especifica em uma populagéo.

Segundo Aprahamian et. al. (2008), a idade ainda € o maior fator de risco para a doenca,
considerando que a prevaléncia da deméncia aumenta progressivamente com o envelhecimento. A
partir de 60 e 64 anos, a deméncia apresenta prevaléncia de 0,7%, enquanto a faixa etariade 70 a
79 anos aprevaléncia é de 5,6% e em idosos com 90 anos e mais a prevalénciaé mais alta, cercade
38,6%. A incidéncia parece ndo diminuir mesmo na faixa etéria dos muito idosos, acima dos 95
anos.

Para Ribeiro (2010), o processo natural do envelhecimento humano faz com que 0 mesmo
passe por alteractes biol 6gicas e psi cobiol dgicas e adicionadas ao meio em que ele vive, pode estar

relacionado a0 acontecimento de doencas cronico-degenerativas, que pode estar seguido por
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dependéncia e transtornos mentais, como deméncias, transtornos psicoticos, depressao e ansiedade.

A importancia da influéncia genética na expressao fisiopatol 6gica e fenotipica da doenca
de Alzheimer pode ser identificada em algumas pesquisas, além das mutagBes genéticas e
polimorfismos. A histériafamiliar € também um fator de risco paraademéncia. Dessaforma, a DA
éaprincipa causadas sindromes demenciaisem idosos, respondendo por cercae 50-60% dos casos,
com acometimento de pessoas a partir dafaixa etaria dos 60 anos e progredindo conforme o avanco
daidade, levando essas pessoas a um grau de dependéncia de forma progressiva, chegando aniveis
de dependéncia total, incluindo aimentacdo, deambulacdo e cuidados basicos (FARIA; BELLA,
2019, p. 18).

2.3 Diagnostico daD.A

A doenca de Alzheimer € um problema de salde publica em razéo do envelhecimento
populacional. Ha diversos fatores de risco e protecéo para a doenca de Alzheimer com estudos
recentesrelevantes. A etapaprincipal do diagnostico dessaformade deménciaé o exameclinico
associado a testes de rastreio cognitivo, juntamente com a excluséo de outras possivels causas
paraademéncia (GONCALVES; CARMO, 2012).

De acordo Marques et a. (2019, p. 9), aexclusdo de outras causas € feita através de um
conjunto composto pelo exame clinico, por exames laboratoriais e pelaneuro imagem cerebral.
No exame clinico deve-se abordar a histéria prévia do paciente como doencas preexistentes,
traumas, cirurgias, abuso de acool ou outras substancias, uso de medicacles, exposicoes
ambientais atoxicos, entre outros fatores que podem ocasionar prejuizo cognitivo e até mesmo
asindrome demencial propriamente dita.

A histéria deve contar com a presenca de um familiar ou cuidador para auxiliar nas
informagdes obtidas através do paciente. O exame fisico visa identificar déficits neurol 6gicos
focais, como paresias e parestesias, sinais de hidrocefalia, como alteracdo de marcha e
incontinéncia urinaria, ateracbes na motricidade, lentificacdo e tremores, sugestivos de
parkinsonismo, sinais de hipotiroidismo, entre outras alteragdes consistentes com 0s
diagnosticos diferenciais mais comuns com a deméncia do tipo Alzheimer (CARAMELLI
2011).

Segundo Ribeiro (2010) durante o diagnostico da DA, a tomografia computadorizada
pode descartar a presenca de coagulos sanguineos, tumores, hidrocefalia e evidéncia de um
derrame cerebral. A eletroencefalografia (EEG) mostra a atividade das ondas cerebrais, em

alguns pacientes com DA. Esse exame revela “ondas lentas”. Ainda conforme Ribeiro (2010),
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durante o diagnostico, o0 médico geramente far4 alguns exames psicolégicos padroes para
avaliar as dificuldades com a atengdo, percepcdo, memdria, solucdo de problemas, atitudes
sociais e idioma.

Conforme Medeiros et. al. (2015), o exame fisico deve identificar déficits neurol 6gicos
CoOmo paresias ou parestesias, alteragdes na marcha, lentificagdes, tremores e outras alteracoes
consistentes com diagnosticos diferenciais mais comuns com a deméncia de Alzheimer. Paraa
avaliacdo cognitiva, deve-se utilizar testes de rastreio como o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), o teste de Fluéncia Verbal e a Escala de Deméncia de Blessed. Na fase diagnostica,
existem duas escalas para avaliar a deterioragdo intelectual desses pacientes. O Mini Exame do
Estado Mental é utilizada para redizar a triagem da deterioracdo cognitiva, avalia-se as
capacidades de orientacdo no tempo e espaco, atencao e calculo, memaoria imediata e recente,
capacidade visuoconstrutiva e linguagem (denominacdo, repeticdo, compreensdo auditiva,
leitura e escrita) (CARAMELLI, 2011). E a escala Blessed que avalia a capacidade de
desenvolvimento das atividades cotidianas, assim como mudancas de habitos, de personalidade
e de conduta (SILVA, 2016).

De acordo com Caramelli (2011) sdo seis critérios para o diagnostico clinico daDA em
casos provavels. 1. Deméncia estabelecida por um exame clinico, documentado por teste
MEEM, escala de Blessed e confirmada por testes neuropsicol égicos; 2. Déficits em duas ou
mais areas cognitivas; 3. Deterioracdo progressiva da memoria e outras funcdes cognitivas; 4.
Sem disturbios de conduta; 5. Inicio entre os 40-90 anos, mas frequentemente depois dos 65
anos, e 6. Auséncia de outras doencas sistémicas ou neurol dgicas que possa explicar os déficits
cognitivos.

Neste caso, o diagnéstico da DA provével € apoiado pela deterioracéo de fungdes
cognitivas especificas: afasia, apraxia e agnosia; pela incapacidade de desenvolver tarefas
cotidianas e ateracOes comportamentais, pelo historico familiar e pelos resultados de
laboratério. O critério para o diagnostico clinico da DA possivel é quando existe a presenca de
outra enfermidade sistémica ou neurol 6gica potencialmente causadora de deméncia, na qual
n&o seja considerada como a causa de mesma (GONCALVES e CARMO, 2012).

Enquanto que os critérios para o diagnostico definitivo da DA é quando se atende o0s
critérios clinicos de uma DA provavel, e quando existem evidéncias histopatologicas
identificadas por biopsia ou necropsia(CARAMELLI, 2011).

Sugiro vocé falar em um outro paragrafo que o diagndéstico é feito depois da morte do

paciente. Esse sim, é o diagndstico.
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2.4 Curaetratamentos daD.A

Até 0 momento ndo existem estudos que comprove acuraparaaDA. O que existe s
medicamentos atenuantes dos sintomas e técnicas fisioterdpicas de reabilitacdo que podem
melhorar o desempenho funcional qualidade de vida do idoso. Conhecer e compreender a DA
€ 0 primeiro passo que os cuidadores dos pacientes que tem o diagnéstico devam entender, para
gue sgja dirigido e canalizado os esforgos com eficacia. Aproximadamente em 80% dos casos
€ afamilia guem se responsabiliza pelo enfermo. Muitas vezes isso € feito em condi¢des ruins
e sem nenhum tipo de guda, (subsidio ou auxilio pecuniario), informacdo, apoio ou
simplesmente por consideracdo (ALMEIDA et al., 2016).

O Brasil dispde de quatro medicamentos licenciados pela ANV ISA paratratamento da
DA, sdo ees: tacrina, rivastigmina, donepezil e galantamina. A tacrina foi € um inibidor
reversivel da acetilcolinesterase (AChE) e da butirilcolinesterase (BChE), de meia vida curta
(2-4 hs). Os IChEs de segunda geragéo, donepezil, rivastigmina e galantamina, séo atualmente
0s mais utilizados no tratamento da DA, estagios leve a moderado. O donepezil € um inibidor
reversivel e seletivo da AChE, com meia-vida de aproximadamente 70 horas. O tratamento €
iniciado com 5 mg/dia, aumentando-se a dose para 10 mg/dia na dependéncia de tolerabilidade
(ALMEIDA et al., 2016).

De acordo com Almeida et a. (2016) arivastigmina € um inibidor pseudo-irreversivel
da AChE e da BChE. A inibicdo simultdnea da BChE, aumentada nos pacientes em fases mais
avancadas da doenca, € um fator que pode eventualmente prolongar o beneficio do tratamento.
A meiavida é 1-2 horas, porém apresenta uma atividade prolongada (8-10 hs). O tratamento
deve ser iniciado com 1,5 mg 2 vezes/dia, com escalonamento da dose até 6 mg 2 vezes ao dia.

A galantamina é um inibidor reversivel da AChE e apresenta adiciona mente acéo de
modulacdo alostérica de receptores nicotinicos (ligante potenciador alostérico’). Embora nao
esteja estabelecida com clareza a significagéo clinica dessa modulacdo, existe relacdo entre
cognicao e receptores nicotinicos. Tem meia vida de aproximadamente 7 horas, podendo ser
administrada em duas doses diarias. A doseinicial € 4 mg 2 vezes/dia, escalonada para até 12
mg 2 vezes/dial2-14. Utiliza o sistema do citocromo P450 hepético na sua metabolizagdo, o
gue suscita cuidados em relacdo a interagdo com alguns farmacos (ENGELHARDT et. a.,
2016).
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Outros agentes farmacolégicos propostos para melhora da cognicdo e para
neuroprotecdoencontrados na literatura sdo: extrato de Ginkgo biloba (EGb 761) contém
principios ativos que promovem o aumento do suprimento sanguineo cerebral por vasodilatacdo
e reducéo da viscosidade do sangue, aém de reducéo de radicais livres no tecido nervoso; a
Vitamina E (afa-tocoferol) e paracombater o estresse oxidativo, porém deve ser utilizadacom
cautela; alguns anti-inflamatdrios ndo-esterdides; as estatinas e por fim o hormonio estrogénio.
(ENGELHARDT et. d.,2016).

2.4.1 Tratamentos ndo farmacol 6gicos para D.A

Na literatura é possivel também encontrar diferentes abordagens realizadas para o
tratamento ndo-farmacol6gico da DA, buscando a reabilitacdo cognitiva. Nessas abordagens
estdo incluidas as técnicas fisioterapicas para a estimulacdo cognitiva através de exercicios de
memoria e terapia assistida por animais domésticos; atividades fisicas; musicoterapia e terapia
ocupacional. Outras técnicas utilizadas na reabilitacdo cognitiva incluem a técnica da dupla
tarefa, 0 aprendizado explicito, aprendendo sem erros, aprendendo com erros, aprendizagem
implicita e pistas mnemonicas externas. (MENDEL et. a., 2015).

A fisioterapia tem um papel importante quando busca melhoria na qualidade de vida
do paciente, sendo que o paciente com DA necessita de uma reabilitacdo global, envolvendo
uma equipe multidisciplinar. Essaimportancia ndo se limita apenas a reabilitacdo motora, mas
também no retorno do paciente as relacfes pessoais e interpessoais € na obtencdo de
independéncia do paciente (MARINHO, 2020).

Para Menddl et a. (2015) o exercicio pode minimizar o risco de incapacidade
associada a disturbios de comportamento, sono e humor em pacientes com deméncia, ao
identificarem uma diminuic¢do significativa no comportamento agressivo em pacientes com
deméncia que participaram de um programa de intervencdo motora quando comparados com

um grupo controle.

2.5 Quadro Clinico do Portador de D.A

O quadro clinico pode ser dividido em trés estagios sucessivos. No primeiro estagio o
paciente com diagnostico clinico de DA esquece de datas, nome de algumas pessoas e de
objetos. Encontra problemas para se lembrar de palavras precisas, usam frases mais curtas. O

paciente com diagndstico clinico de DA est4 sujeito a bruscas mudangas de humor e fica
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agressivo com facilmente quando perde o controle das coisas ao seu redor e tem atendénciade
seisolar (MARINHO, 2020).

De acordo com Moreira (2021) no segundo estagio, o paciente idoso ja ndo recorda
mai's de acontecimentos recentes, como a sua Ultima refei cdo. N&o consegue mais assimilar as
datas comemorativas e pede noticias de parentes como pai e mae que j& sdo falecidos hd muito
tempo. Responde a perguntas lentamente e quase sempre ndo termina as frases. Nesta fase o
paciente que tem o diagndstico clinico de DA nédo veste adequadamente suas roupas, tem
dificuldades em manusear sua colher, garfo ou faca. Perde o equilibrio e pode apresentar
movimentos anormais como convul ses, tremores e contraturas muscul ares.

No terceiro estégio o paciente com diagnéstico clinico de DA e esquece dos
acontecimentos recentes e passados, e ja ndo reconhece seu conjuge ou seus filhos, porém
conserva sua memoria emocional e se da conta das pessoas que Ihe cuida, gjuda-Ihe e lhe quer
bem. Seu humor se torna imprevisivel fazendo com que €ele grite, chore e se agite com
facilidade. Nesta fase €le ja ndo raciocina coerentemente ante uma situagdo, nem compreende
uma explicacdo. Desaprende a como se levantar, sentar ou andar e engolir alimentos. Ja ndo
tem controle do esfincter e do sistema urinario. As atividades cotidianas desaparecem
totalmente neste estagio (MARINHO, 2020).

Diante desse quadro clinico, observa-se que ocorre uma perda progressiva das
atividades davidadiériado individuo, repercutindo na sua qualidade de vida e também dos seus
cuidadores. Neste sentido, é fundamental que a fisioterapia atue diretamente na intervencéo e
reabilitacdo do enfermo para as suas atividades de vida diéria, buscando a o retardamento do
avanco da doenca, devolvendo o minimo de autonomia para o enfermo, diminuindo com isso a
sobrecarga dos cuidadores (MOREIRA, 2021).

2.6 Tratamento Fisioterdpico em ldosos com Diagnéstico Clinico de Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer € a forma mais prevalente de deméncia neurodegenerativa,
que atinge geramente pessoas com idade avangada. A causa ainda € desconhecida para os
pesquisadores, mas acredita-se que sgja geneticamente determinada. A doenca se estabelece em
relacéo ao processamento de determinadas proteinas do sistema nervoso central, que comegam
atrabahar de formaincorreta, assim se faz necessario a atuagéo do profissional defisioterapia,
pois com ela ocorre uma diminuicdo dos aspectos motores, principalmente em idosos
(MOREIRA, 2021).
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Como essa Doencade Alzheimer afeta 0 desempenho funcional nosidosos? A Doenca
de Alzheimer (DA) é uma doencaneuropsiqui atrica progressiva do envel hecimento encontradas
em adultos de meia-idade e, particularmente, em mais velhos, que afeta a substancia cerebral e
€ caracterizada pela perda inexoravel da funcéo cognitiva, bem como geradora de disturbios
afetivos e comportamentais. Além das mudancas cognitivas e comprometimentos nas AVD,
anormalidades motoras podem ser observadas em pacientes com DA: disturbios de marcha
(diminuicdo da velocidade da marcha, reducéo no comprimento do passo e reducdo nalargura
do passo), diminuicdo da forca de membros superiores e inferiores e alteragdes no controle
postural. (CARVALHO, et. al., 2016, p. 9).

De acordo com os autores Carvalho, Magahées e Pedroso. (2016 p.10), essas
alteracdes podem estar presentes em fases iniciais da deméncia ou mesmo em estagios pré-
clinicosdaDA. Muitos idosos com comprometimento cognitivo leve ja apresentam diminuicéo
de equilibrio e coordenacéo e diminuicdo nos niveis de atividade fisica, aumentando o risco de
lesdes, quedas e fraturas. Todas essas mudancas estdo associadas com a perda de independéncia
e da qualidade de vida.

Conforme Carva ho; Magal hées e Pedroso (2016 p. 6) amedidaque adoenca progride,
0 paciente passa a ter dificuldades para desempenhar tarefas mais simples como utilizar
utensilios domésticos ou ainda para vestir-se, cuidar da propria higiene e se aimentar. Ja na
doenca mais avancada, o individuo acaba por perder a capacidade de funcionar de modo
independente, tornando-se dependente de um cuidador.

Antes dainstalacdo dos déficits motores, os déficits cognitivos podem ser responsaveis
pelo declinio da mobilidade e pela inatividade do paciente. Nessa fase, os pacientes sO se
movimentardo se estimulados. Caso contr&rio, podem permanecer horas sem nenhuma
atividade. Contudo, apesar de ser uma doenca progressiva, o tratamento fisioterapéutico nesses
casos visa retardar 0o seu curso, preservando, a0 maximo possivel, as funcbes motoras
(CARVALHO; MAGALHAES; PEDROSO, 2016 p. 6).

2.6.1 Papel dafisioterapiano tratamento de DA em 1dosos.

A fisioterapia tem um papel importante quando busca melhoria na qualidade de vida
do paciente idoso, sendo que o paciente com DA necessita de uma reabilitacdo global,
envolvendo uma equipe multidisciplinar. Essa importancia ndo se limita apenas a reabilitagdo
motora, mas também no retorno do paciente as relaces pessoai s e interpessoais e na obtencéo
de independéncia do paciente (MARINHO, 2020).
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O papel do fisioterapeuta na DA seria a prevencdo de contraturas articulares,
mobilizagdo das secregdes pulmonares, encurtamentos musculares e manutencéo da massa
muscular na prevencdo de atrofias, visando melhor equilibrio e marcha, ou sgja, procurar
prolongar o tempo de independéncia do paciente (CARVALHO; MAGALHAES; PEDROSO,
2016, p. 4.).

Segundo Marinho (2020 p.1), a fisioterapia pode sugerir alguns protocolos de
tratamento que ja apresentaram bons resultados na melhora da funcionalidade e mobilidade do
paciente portador da DA, retardando a doenca e reabilitando-o0 para suas atividades da vida
diaria. Dentre os protocol os de tratamento, pode-se destacar a cinesioterapia e a hidroterapia.

A cinesioterapia é umatécnicaque, apartir do treinamento planejado e sistemético de
movimentos corporais, oferece ao paciente agumas formas de tratar ou prevenir
comprometimentos motores, aém de prevenir ou diminuir osfatores de risco atribuidos a salide
e melhorar 0 estado geral de salde. A hidroterapia, na fase inicia da doenca, contribui na
melhoria da coordenacdo motora visando o equilibrio e oferecendo maior tempo de respostas
de endireitamento. Atua no relaxamento muscular, diminuicdo das forcas compressivas nas
articulacfes reduzindo os riscos de lesbes, melhorando a amplitude do movimento, aumenta a
forca muscular, promove a reeducacdo motora e adequacéo de tdnus muscular, aém de
promover a sensacao de bem-estar.

Com relacéo a intervencdo fisioterapéutica precoce em pacientes idosos com
Alzheimer constata-se que, este trabalho é importante sendo realizado duas ou trés vezes, por
semana, em desde o inicio da doenca e, que apresentam indicios de: dificuldade em andar ou
equilibrar, por exemplo, ajudando a retardar o avancar da doenca e oferecendo autonomia ao
doente, por um maior periodo de tempo (MOREIRA, 2021).

Para Moreira (2021 p. 8) a intervencao fisioterapéutica pode contribuir em qual quer
fase da doenca de Alzheimer paramanter o individuo mais ativo e mais independente possivel,
sgjano domicilio, sganumainstituicdo. No estagio inicial da patologia, quando o doente ainda
caminha, pode-se fazer uma intervencéo fisioterapéutica ampliando a forca nos musculos,
sendo a psicomotricidade estimulada, com maior énfase a lateralidade, a auto imagem, a
percepcdo corporal, coordenagdo e ao equilibrio.

Outro aspecto importante com relacdo aDA, é 0 estresse, 0 cansago fisico e aangustia
gue proporcionaao cuidador do idoso, que comumente € o conjuge ou outro membro dafamilia
E de maneiragera hapoucos recursos, programas ou servicos de orientacdo paragudar familias
com este problema (MARINHO, 2020).
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A fisioterapia também pode atuar neste aspecto, como por exemplo, com programas
educacionais para as familias ou cuidadores, ensinando técnicas mais efetivas nos cuidados do
paciente com DA e medidas que visam tornar as tarefas menos estressantes e cansativas para
guem cuida e mais adequadas para o paciente que esta recebendo os cuidados (MARTINS;
DIAS 2021).

De acordo com Machado (2021), a fisioterapia € uma importante ferramenta na
melhoria da qualidade de vida e no restabelecimento funcional e motor do idoso portador de
Alzheimer, com o objetivo de retardar a progresséo da doenca, preservando a funcionalidade
motora 0 mais proximo possivel do normal, trabalhando com equipe multidisciplinar,
orientando familiares e cuidadores de pacientes com deméncia.

O tratamento da DA tem como objetivo adiar ao maximo aevolucdo e as complicactes
decorrentes da doenca; sga de forma farmacoldgica, através de medicamentos, ou ndo
farmacol 6gica, por meio da fisioterapia, a fim de reestabelecer fungdes cognitivas e motoras
perdidas, assm como melhorar a qualidade de vida (QV) dos portadores de Doenca de
Alzheimer (Machado et al. 2021).

Segundo Machado et a. (2021 p. 03) no tratamento do paciente com DA, medidas ndo
farmacol 6gicas sdo adotadas; como a estimulacdo de pacientes apéticos, visando a melhor
estruturagcdo do tempo, da ocupacéo e do meio ambiente do paciente; elaboracéo de programas
para o cotidiano e 0 desenvolvimento de rotinas que contribuem para seu bem-estar.
Conhecendo os comprometimentos causados na DA, a fisioterapia tem o papel de auxiliar no
tratamento do paciente. A reabilitacdo ajuda a retardar o processo da doenca, evitar
encurtamentos musculares e deformidades articulares. Além disso, incentiva a independéncia
do paciente, oferece orientactes familiares para o cuidado.

E importante frisar que a fisioterapia é uma ferramenta fundamental paraa melhorada
qualidade de vida do idoso e no reestabelecimento funcional e motor dos portadores de DA,
apesar de ndo existir um tratamento preventivo e nem curativo para a doenga. Nesse sentido, a
intervencado fisioterapéutica atuara conforme a necessidade de cada paciente e com o objetivo
de retardar 0 avango da doencga, preservando a funcionalidade motora 0 mais proximo do
normal, atuando com uma equipe multidisciplinar, orientando aos familiares e cuidadores do

portador da deméncia.
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2.7 Avaliacdo Fisioterapéutica do Idoso com Alzheimer

A avaliacdo fisioterapéutica € o primeiro recurso técnico que deve ser realizado antes
de qualquer intervencéo, sendo fundamental para areabilitacdo do paciente com DA e paraisso
deve ser criteriosa e individudizada, e assim identificar possiveis comprometimentos
neurol0gicos que necessitem de intervencdo. Por se tratar de idosos que possuem algum
acometimento neuroldgico, como é 0 caso da DA, a avaliacdo da qualidade de vida é de
fundamental importancia, uma vez que fornece dados que auxiliam a identificar quais as
demandas do idoso e, de posse disso, a equipe de salde e cuidadores/ familiares possam
programar eimplementar préticas que melhorem avidadessesindividuos (CARVALHO et. d.,
2016).

Para avaliar a qualidade de vida dos idosos sera utilizado o Questionario Short Form-
36 (SF 36). Trata-se de um instrumento de medida de qualidade de vida desenvolvido no final
dos anos 80 nos EUA. Foi aplicado em diversas situagdes com boa sensibilidade, eliminando-
se 0 problemade distribuicdo excessiva das pontas de escala como excel ente e muito ruim. Este
instrumento foi traduzido e validado no Brasil para avaliar a qualidade de vida em pacientes
com artrite reumatéide e mostrou-se adequado as condigdes socioecondmicas e culturais da
populacdo brasileira. Por este motivo, o SF-36 é um instrumento avaliativo que pode colaborar
para estimar a qualidade de vida dos idosos portadores de DA (PIMENTA et al., 2008).

Segundo Carvalho et. d., (2016 p. 16), a avaiacdo fisioterapéutica dependera do
comportamento do paciente, considerando as fases da doenca. No principio da doenca os itens
avaliados serdo amplitude articular, forca muscular, ateragcbes posturais e capacidade
pulmonar. Na avaliagdo fisioterapéutica as técnicas e os métodos tém por finalidade detectar o
real estado do paciente para que a partir dessas informacdes tracarem 0s objetivos a serem
alcancados mediante as condi¢des clinicas do paciente.

Elementos como coordenacdo motora, equilibrio, autopercepcao, marcha, habilidade,
imagem corporal easfungdesaqual oindividuo exerceduranteavidadiariadeve ser valorizada
e avaliadade maneiramais cautelosa. Nas fases maistardias, por conta de 0 comprometimento
fisico ser bem maior, a avaliagdo de mobilidade é feita com movimentos passivos, nessa fase a
avaliagdo pulmonar torna-se mais critica (MOREIRA, 2021)

Marques et a. (2019) orienta que ao final de cada sessdo, devera avaliar o paciente
paradecidir sobre a continuidade do tratamento, dar altaao mesmo ou manter acompanhamento

periddico. O processo fisioterapéutico, a metodologia, as técnicas mais adequadas a serem
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adotadas no tratamento serdo decididas pelo fisioterapeuta, assim como o0 uso ou adaptacoes de
Orteses, proteses, cadeiras de rodas, bengal as, andador e outros.

De acordo com Marques et a (2019) para avaiar de maneira competente o0s
movimentos funcionais do paciente os fisioterapeutas devem possuir conhecimento e
habilidades sobre o desenvolvimento de movimentos especializados e refinados em dominios
diversos, para assim poderem efetuar os testes de avaliagao e diagnostico necessérios e elaborar
o plano de intervencdo e escolha do protocolo adequado, visando manter e recuperar as

habilidades funcionais e melhorar a QV de forma efetiva.



3. PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

Estetrabalho foi organizado seguindo ametodol ogia de revisdo daliteratura, por meio
de pesquisa bibliogréfica. Como procedimento metodologico foi realizada uma busca
eletronica por artigos no portal de Periddicos Capes e Google Académico, nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), PEDro, Scientific Electronic Library (SCIELO)
MedLine, Lilacs e PubMed.

Para realizacdo da pesquisa foram adotadas as quatro etapas: |) busca de artigos em
banco de dados cientificos para aprofundamento do tema; 1) leitura exploratéria dos artigos
identificados; 111) aplicacéo dos critérios de inclusdo ou exclusdo; 1V) andlise, interpretacéo
e construcdo dos resultados. Foi realizado um estudo de revisdo onde destacou-se 0 ano,
periédico, autores, titulos, tipo de pesquisa e resultados principais. Para readlizacdo desta
pesquisafoi realizada através de buscas por artigos e outros trabal hos publicados nos ultimos
Cinco anos.

Foram utilizadas as seguintes categorias de descritores. “Doenga de Alzheimer”,
“Demeéncia”, “Intervencdo Fisioterapéutica”, “Cuidadores de pacientes com Alzheimer”,
“Cuidados com Idosos”, “Tratamentos de Alzheimer” e “Fisioterapia € Alzheimer”. A
pesquisa el etronica incluiu os trabal hos publicados em portugués, espanhol e inglés, que se
adeguaram ao objetivo da pesguisa, apresentando as técnicas utilizadas pelafisioterapia para
o tratamentode individuos com DA.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos
publicados no periodo de 2017 a 2022, escritos no idioma portugués e inglés, disponivel na
integra e que abordasse atematicaem questdo. Foram excluidos periddicos duplicados,

ndo disponivel na integra e agueles publicados fora do periodo escolhido para o estudo.



4. ANALISE, DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOSDADOS

Foram encontrados 22 artigos a partir dos descritores selecionados e, com a aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram eliminados 10 artigos. Desse modo, o estudo contou
com a utilizagdo de 11 artigos que cumpriram todos os critérios estabel ecidos anteriormente
para a andlise e discussdo dos resultados através de uma tabela para a melhor compreensédo do
presente estudo. Os artigos col etados para a elaboracdo deste estudo foram pesquisados com
maior predominio na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), biblioteca el etronica que
abrange uma colecdo selecionada de periodicos cientificos brasileiros, é constantemente
atualizada tanto no seu formato como no seu conteido de acordo com os avancos e resultados
dos projetos.
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muscul ar, motricidade,
alcance funcional,
como exercicios de

alongamento, fortalecimento,
coordenacdo motora, tarefas
cognitivas, treino de
equilibrio,

treino de marcha séo eficazes
no tratamento iniciad do

paciente  com  Alzheimer
trazendo beneficios no
controle da

progressdo da mesma.

Ano Autores Titulo M étodo Resultados Conclusbes
2022 NASCIMENTO, Camila | Fisioterapia na doenca de | Revisdo Os resultados indicaram que | E  essencial  exercicios e
Stefany do. Et d Alzheimer. Bibligréafica fisoterapia desempenha um | intervengdes de fisioterapia
papel importante no | cognitiva para agudar a
tratamento de idosos com | estimular fungBes vitais do
Doenca de Alzheimer, porque | cérebro, as conexodes
expressa Va&ios beneficios, | nervosas, mantendo o estado
como a estabilizagdo da | cognitivo do paciente.
deméncia por reduzir seu
progresso e melhoria nas
capacidades funcionais e
habilidades cognitivas,
melhorando assm a
gualidade de vida.
2021 MARTINS, Ana Carla do | Atuagdo fisioterapéutica no | Revisdo da| Dos 12 estudos analisados | Conclui-se que afisioterapia
Nascimento; DIAS, | estagio inicid da doenca de | Literatura sugerem que exercicios que | € capaz de intervir e
Nayanne Rese azheimer: revisdo estimulam a  cognicdo, | contribuir de forma positiva
nde. bibliogréfica. mobilidade, forca, resisténcia| na  reducdo dos danos

cognitivos e na preservacao
da capacidade funciona,
sendo considerada
fundamental no tratamento
da doenca de Alzheimer
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2020 FARIA, L. O. M. de; | Atualizacbes no tratamento | Revisdo da | Sfo citados o uso da S0 necessarias intervengoes
BELLA, Geruza Perlato. ndo farmacol6gico dadoenca | Literatura estimulacdo eléricanervosa | ndo-farmacol 6gicas para
de Alzheimer. transcuténea (TENS), manter a qualidade de vida
estimul agdo multi-sensorial, dos portadores da DA, visto
toque terapéutico, gue os medicamentos n&o
musicoterapia, terapia sdo defi nscurativos. Além
assistida por animais disso, todas as intervencdes
domésticos e atividades apresentadas implicam em
cinesioterapéuticas e melhora gera de co-
cognitivas. Todas as morbidades psiquiatricas
intervengdes tém como tais como depressdo,
objetivo comum melhorar a ansiedade e agressao.
gualidade de vida dos Quanto mais precoce for
pacientes. o inicio do tratamento desde
0S primeiros aparecimentos
dos sintomas, melhor é o
prognéstico do paciente.
Portanto diversas variavels
relacionadas as
caracteristicas dos pacientes
nos diferentes estagios da
doencainterferem na
resol ucionabilidade
dos procedimentos
terapéuticos apresentados.
2020 MARINHO, M. F. S. A importancia dafisioterapia | Revisdo da| A fisioterapia é uma| Visto o que foi apresentado
na doenca de Alzheimer Literatura ferramenta importante para a | pela literatura é possivel

melhoria na qualidade de vida

do paciente, sabendo ainda o

paciente com DA necessita de

umareabilitacdo global, o qual

necessita de equipe
multidisciplinar e a

fisioterapia exerce seu papel

guanto a reabilitagdo motora

concluir que o fisioterapeuta
€ um profissional de suma
importancia para tratar os
portadores com a Doenca de
Alzheimer, visto que o
profissional de fisioterapia
possui 0 conhecimento para
tratar complicagdes advindas
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tanto nas relagbes pessoais e
interpessoais, buscando
sempre maior independéncia
do paciente

da patologia e possui
conhecimentos para aplicar
tratamentos especificos para
cadaindividuo.

2020

SILVA, Sweltton Rodrigues
Ramos da, et al

Beneficios do  cuidado
fisioterapéutico em idosos
com deménciade Alzheimer:
umarevisao integrativa.

Reviséo
Bibliogréfica

Essa revisio permitiu
identificar que com a
readlizacdo da fisioterapia é
possivel conseguir melhorana
locomocdo e reducdo dos
distarbios neuropsiquiétricos
na fase inicia da deméncia,
melhora da ADM, forca
muscul ar, equilibrio e
prevencdo do declinio da
mobilidade na fase
intermediaria e prevengéo de
Ulceras de decubito na fase
final.

A atualizacéo do
conhecimento de
profissionais da area de
salide, cuidadores e
familiares, promove a
construgdo de linhas de
cuidado aos idosos com
Deméncia de Alzheimer, de
forma a controlar os agravos
associados e possibilitar um
envel hecimento digno e com
gualidade.

2020

SEDA, Aglaupe de
Oliveirg; ABRANTES,
GabrielaVieira.

Os efeitos do exercicio fisico
em idosos com azheimer:
revisdo hibliogréfica

Revisdo
Bibliogréfica

A pesquisa evidenciou que 0s
exerciciosfisicos nadoencade
Alzheimer sd0 de suma
importancia na prevencdo do
envelhecimento do cérebro e
nos estagios leves do
Alzheimer, trazendo um efeito
positivo e uma melhora na
gualidade de vida do idoso
mostrando gue nem todos os
exercicios sdo eficazes.

Conclui-se que os exercicios
fiscos na Doenca de
Alzheimer sGo de suma
importancia na prevencdo do
envelhecimento do cérebro,
nos estégios leves do
Alzheimer, surtindo efeitos
positivos no aumento da
atividade hipocampal,
aumento do volume cerebral,
fungdes cognitivas, fungdes
executivas, |abilidade
emociona e

fungdes motoras, contudo,
nem todos os exercicios se
mostraram eficazes, de
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acordo com os achados os
exercicios aerobicos de leve
e moderada intensidade

gue envolvam caminhadas,
treinos de equilibrio, forca e
resisténcia que quando
associados a treinamentos
cognitivos se tornam o
tratamento mais eficaz para
idosos com a Doenca de
Alzheimer.

2018 Laura Eggermont 1, Dick | Exercicio, cognicdo e doenca | Revisdo da | Foi possivel identificar uma | Os resultados apontaram que
Swaab , Paulo Luiz , Erik | de Alzheimer Literatura diminuicdo significativa no | oexercicio pode minimizar o
Scherder comportamento agressivo em | risco de  incapacidade
pacientes com deméncia que | associada a distarbios de
participaram de um programa | comportamento, sono e
de intervencdo motora quando | humor em pacientes com
comparados com um grupo | deméncia.
controle.
2017 FERREIRA, Lays da Silva | Efeitos da fisioterapia na | Revisdo da| Com base nos estudos | Conclui-se que ha pouca e
Costa Ferreira;, SANTOS, | capacidade  funcional e | Literatura selecionados, observa-se uma | inconclusiva evidéncia na
GabrielaLopesdos Santos. | qualidade de vida de pequena e  contraditéria | literatura sobre os efeitos da

pacientes com doenca de
azheimer: uma revisdo da
literatura.

evidéncia dos €feitos da
fisioterapia na capacidade
funcional de individuos com
DA, sendo que dois estudos
evidenciaram melhora neste
aspecto e um estudo ndo
observou quaguer efeito. Em
relacdo a qualidade de vida,
apenas um estudo a avaliou e
ndo observou efeitos da
fisoterapia. De forma gerdl,
0s programas fisi oterapéuticos
redlizados nos estudos foram

fisioterapia na capacidade
funciona equalidade devida
de pacientes com DA,;
embora, 0s estudos apontem
para um efeito benéfico
somente para a capacidade
funciond sem dterar a
gualidade de vida destes
pacientes.
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alongamentos,
fortalecimentos, exercicios de
equilibrio, caminhadas,

exercicios respiratorios, de
dupla tarefa (estimulagéo
motora e atengdo concentrada
simultaneamente) e aerdbicos
de intensidade moderada e
longa duracéo.
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Pesquisas desenvolvidas por Silvaet al. (2020, p.8) identificaram que com arealizagdo
da fisioterapia € possivel conseguir melhora na locomogdo e reducdo dos distirbios
neuropsiquiatricos na fase inicial da deméncia, melhora da for¢ca muscular, equilibrio e
prevencdo do declinio da mobilidade nafase intermediéria e prevencdo de Ulceras de decubito
na fase final. Para os pesguisadores Silva et al. (2020, p.8), a atualizagdo do conhecimento de
profissionais da &rea de salde, cuidadores e familiares, promove a construcéo de linhas de
cuidado aos idosos com Deméncia de Alzheimer, de forma a controlar os agravos associados e
possibilitar um envelhecimento digno e com qualidade.

Um estudo de Marinho (2020 p.5) realizado utilizando varios protocol os de tratamento
(musculatura cervical, escapular, membros superiores, tronco, pelve, membros inferiores e pé)
com o objetivo de verificar quais deles proporcionavam melhores resultados aos pacientes
portadores da doenca de Alzheimer e o protocolo que melhor se adequou aos pacientes foi 0
que se baseou em exercicios com a musculatura cervical, escapular, membros superiores,
tronco, pelve, membrosinferiores e pé, exercicios esses que se assemel havam aos utilizados no
protocolo de tratamento estudado na revisdo bibliogréafica feita por Marinho (2020 p. 5).

Na literatura é possivel também encontrar diferentes abordagens realizadas para o
tratamento ndo-farmacol6gico da DA, buscando a reabilitacdo cognitiva. Nessas abordagens
estdo incluidas as técnicas fisioterapéuticas para a estimulacéo cognitiva através de exercicios
de memodria e terapias de orientacdo da realidade; terapia assistida por animais domésticos,
atividades fisicas; musicoterapia e terapia ocupacional. Outras técnicas utilizadas na
reabilitacdo cognitiva incluem a técnica da dupla tarefa, o aprendizado explicito, aprendendo
sem erros, aprendendo com erros, aprendizagem implicita e pistas mneménicas externas
(FARIA; BELLA, 2019, p. 18).

Estudo de Eggermont (2017 p.2) apontou que o exercicio pode minimizar o risco de
incapacidade associada a distUrbios de comportamento, sono e humor em pacientes com
deméncia, a0 identificarem uma diminui¢cdo significativa no comportamento agressivo em
pacientes com deméncia que participaram de um programa de intervencdo motora quando
comparados com um grupo controle.

Os resultados de uma pesquisa de Seda e Abrantes (2020 p.4) confirmaram que
exercicios fisicos podem ser usados como estratégia preventiva, ja que alguns estudos mostram
que a prética regular € importante para manter o equilibrio, aforca e a cognicdo em pacientes
com DA. Para 0s autores, 0 exercicio esta associado com menor prevaléncia e incidéncia de

deméncia, bem como de declinio cognitivo.
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No entanto, Seda e Abrantes (2020) alertam que é preciso ter um cuidado com o tempo
e com a intensidade de sessfes de treino, pois devem ser perfeitamente adaptadas as
caracteristicas do sujeito, que devem ser seguidas por o periodo apropriado de regeneracéo e
para que a melhoria da capacidade funcional ocorre, deve aplicado no periodo direito de
adaptacdo ao esforgo ou sobre compensagdo. Se as sessdes de treinamento n&o sdo corretamente
aplicadas no momento certo e respeitando os periodos de descanso e adaptacdo, o efeito pode
ser ainda contrario a do pretendido, podendo gerar uma perda de capacidade funcional.

Conforme Faria; Bella, (2019 p.8) existem duas metas na reabilitagdo fisioterapéutica
dessetipo de paciente, aprimeiraé criar um ambiente favorével, emocional efisico, que ofereca
suporte a0 paciente para trabalhar ativamente para compensar as suas perdas cognitivas
especificas, na medida em gque forem ocorrendo gradualmente. A segunda meta, ou metafinal,
€ gjudar 0s pacientes a sentirem gue el es séo capazes, de modo que continuem atentar fazer por
s préprios as coisas que possam fazer com seguranca, independentemente de permanecerem
em sua casa ou estarem vivendo em uma instituicdo. Varias técnicas fisioterapéuticas sdo
recomendadas na literatura para o tratamento da DA e atingir essas metas. Entre €l as destacam-
se a cinesioterapia, a hidroterapia ou fisioterapia aguatica e a técnica de facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP). Essas técnicas podem ser realizadas isoladas ou de forma
combinadas, como é o caso da hidrocinesioterapia.

De acordo com Martin e Dias (2021 p.12) a cinesioterapia é a técnica que faz uso do
movimento ou do exercicio como forma de tratamento. Tem como objetivo conceder ao
paciente um trabalho de manutencao, retardo da evolugdo dos sintomas e até mesmo prevencao
de forma mais. Com relacdo a hidroterapia, de acordo com Martins e Dias (2021 p.13), a
fisioterapia aquética € um recurso terapéutico que utiliza os efeitos fisicos, fisioldgicos e
cinesiologicos advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar da
reabilitacdo ou prevencdo de alteracBes funcionais. A acdo terapéutica da agua aguecida
acarreta aumento do metabolismo e diminuigdo da tensdo muscular, proporcionando um
ambiente agradavel, confortavel e relaxante. Além disso, um dos efeitos provocados pela
imersdo em meio hidrico seria 0 aumento dos niveis de dopamina no sistema nervoso central,
gue se mantém por algumas horas ap0s aimersao.

A facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), ou método Kabat, € uma outra
técni ca fisioterapéutica que vem sendo utilizada para melhorar o desempenho fisico de atletas,
de portadores de disfungdes orgéanicas e de pessoas sedentarios saudaveis, e pode ser diadano
tratamento precoce de pacientes com D.A para neuro-reabilitacdo (FERREIRA; SANTOS,
2017, p.19).
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Segundo Ferreira e Santos (2017), tratam-se de exercicios terapéuticos que utilizam
padrdes especificos de movimento em diagonal, espira e aferente, para promover o
desencadeamento do potencial neuromuscular, obtendo melhores respostas em todo o sistema
muscul oesquel ético. S&o também aplicadas como um meio de estimular o sistema respiratorio
na estimulagdo da respiracdo, da musculatura do pescoco, da caixa torécica e dos membros
superiores. Desde 0 seu inicio, a FNP integrou, com sucesso, va&rios dos conceitos de
intervengdes contemporaneas em neuro-reabilitacdo.

Esta técnica tem como principio a estimulacéo dos proprioceptores para aumentar a
demanda feita a0 mecanismo neuromuscular, integrando técnicas manuais de alongamento e
fortalecimento com principios neurofisiolégicos de indugdo sucessiva, inervacdo e inibicao
reciproca, além do fendbmeno de irradiacdo. A FNP também inclui: aprendizagem motora e
retencdo funcional de atividades aprendidas com arepeticdo de uma demanda especifica; 0 uso
da progresséo de desenvolvimento do comportamento motor, que permite aos pacientescriar e
recriar estratégias de movimento funcional eficiente; e aandlise biomecénica e comportamental
do controle motor. Os exercicios terapéuticos direcionados para os padrées do funcionamento
cardiorrespiratério séo também fundamentais na reabilitacdo, considerando que no individuo
portador da doenca de Alzheimer existe uma diminuicéo gradual da capacidade funcional da
fala, darespiracéo, da expansdo toracica e dafungdo venosa (DIAS; MARTINS, 2021 p.01).

Para Dias e Martins (2021 p.01), os estudos analisados até o ano de 2021 sugerem que
exercicios que estimulam a cognicéo, mobilidade, forca, resisténcia muscular, motricidade,
alcance funcional, como exercicios de alongamento, fortalecimento, coordenacdo motora,
tarefas cognitivas, treino de equilibrio, treino de marcha séo eficazes no tratamento inicial do
paciente com Alzheimer trazendo beneficios no controle da progressdo da mesma.

Pesquisas de Nascimento et a. (2022) identificaram na literatura resultados notaveis
na melhoria do equilibrio funcional em pacientes idosos com Doenca de Alzheimer, 0s
quais participaram de programas de intervencdo funcional fisioterapeutica, incluindo
exercicios de mobilidade e equilibrio, alongamento efortalecimento, caminhada, circuitos
funcionais, atividades recreativas, exerciciosrespiratorios, relaxamento e consciéncia
corporal, em que uma estratégiade exercicios éimportante para obter equilibrio, que esta
diretamente relacionado a reducéo do risco de quedas.

Nascimento et a. (2022) apontaram que a atividade fisica sistémica pode melhorar a
funcdo cognitiva, pois promove maior fluxo sanguineo para o cérebro e sintese de
neurotransmissores, refletindo no aumento da capacidade funcional dos pacientes com Doenca

de Alzheimer. Assim como a prética de exercicios funcionais sistematicos relacionados a
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estimul agdo cognitiva g udaa manter e melhorar temporariamente as fungdes cognitivas, como

atencdo, fungdes executivas e linguagem.



5. CONCLUSAO

E possivel concluir que todos os objetivos foram atingidos, uma vez que a revisio da
literatura sobre as intervencdes da fisioterapia na doenca de Alzheimer indicou que existem
vérias técnicas de tratamento do paciente que contribuem na melhoria da sua qualidade de vida,
considerando que se trata de uma doenca que até o momento ndo existe a cura, e que dentre as
principais técnicas fisioterapéuticas que apresentam eficiéncia no tratamento de pacientes com
Alzheimer destacam-se a cinesioterapia e a hidroginastica.

Essas técnicas fisioterapéuticas serdo basicamente as mesmas empregadas no
tratamento de idosos que ndo apresentam a DA e sdo desenvolvidas por meio de movimentos
com ou sem uso de aparelhos e em ambiente aquético, realizada com o acompanhamento do
profissional fisioterapeuta. O objetivo dessas técnicas € o de promover a mehoria das
habilidades motoras, prevenir contraturas articulares, mobilizar secrecdes pulmonares, tratar
encurtamentos musculares e manutencdo da massa muscular na prevencdo de atrofias, visando
melhor equilibrio e marcha, e com isso procurar prolongar o tempo de independéncia do
paciente e devolver a sua capacidade funcional.

Os programas fisioterapéuticos administrados de modo geral, incluem a técnicas de
cinesioterapia, recomendada logo no inicio da patologia, prevenindo complicacdes cardiacas,
articulares e do trato respiratério. Associada a hidroterapia com exercicio de carga, esses
exercicios proporcionam maior conforto ao idoso e promovem o fortalecimento muscular.
Outras intervencdes incluem o método FNP, os exercicios respiratorios, exercicios aerébicos,
exercicios de fortalecimento muscular e em estégios mais avangados da doenca o fisioterapeuta
pode atuar com exercicios ativos para ganho de amplitude de movimento (ADM).

Por fim, recomenda-se para o futuro a continuagdo de pesquisas para avaliar essas
técnicas, além darealizagdo de novos estudos contemplando também os cuidadores, ampliando
assim essatematica, podendo beneficiar ndo apenas o paciente como aliviar o estresse de quem

cuida e lida diariamente com esses idosos.
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