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Resumo

Objetivo: identificar os efeitos das atividades fisicas em individuos diagnosticado com Doenca de Alzheimer.
Metodologia: Este trabalho trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e exploratoria, assim para a
composi¢do desse artigo foi realizada com apoio na técnica de revisdo bibliografica, com pesquisa no Google
académico, Scielo, PubMed e Science Direct, na qual utilizou-se das palavras chaves: atividade fisica, exercicio
fisico, Alzheimer, lazer. Nesse levantamento foram selecionados 36 artigos, mas foram utilizados apenas 27 que
atenderam o objetivo da pesquisa, foram pesquisados artigos no periodo de 10 anos de 2010 a 2020. Resultados:
A partir do levantamento e analise dos estudos notou que houve uma melhora nos efeitos depressivos, equilibrio
e risco de quedas, fungdes e declinio cognitivo, aspectos fisicos e motores, neuropsiquiatricos, bem-estar e
qualidade de vida. Conclusao: Conclui-se que atividades e exercicios fisicos s@o benéficos para individuos
diagnosticado com DA. Dessa maneira, esse tipo de tratamento ndo farmacoldgico pode ser utilizado para o
tratamento desses individuos, devidamente prescrito e orientado por profissionais de educagdo fisica e como
prevengdo para incidéncia da DA.

Palavras-chave: Atividade fisica, Exercicio fisico, Doenga de Alzheimer.

Abstract

This study aimed to: identify the effects of physical activities in individuals diagnosed with
Alzheimer's disease (AD). Methodology: This work is a research with a qualitative and exploratory approach, so
for the composition of this article it was carried out with support in the technique of bibliographic review, with
research in academic Google, Scielo, PubMed and Science Direct, in which we used of the keywords: physical
activity, physical exercise, Alzheimer's, leisure. In this survey, 36 articles were selected, but only 27 were used
that met the research objective, articles were searched over a period of 10 years, that is, 2010 to 2020. Results:
From the survey and analysis of the studies, there was an improvement on depressive effects, balance and risk of
falls, functions and cognitive decline, physical and motor aspects, neuropsychiatric, well-being and quality of life.
Conclusion: It is concluded that activities and physical exercises are beneficial for individuals diagnosed with AD.
Thus, this type of non-pharmacological treatment can be used for the treatment of these individuals, duly
prescribed and guided by Physical Education professionals and as a prevention for the incidence of AD.
Keywords: Physical activity, Physical exercise, Alzheimer's disease.
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INTRODUCAO

O Ministério da Satde (MS) pontua que a Doenca de Alzheimer (DA)¢
neurodegenerativa progressiva que se manifesta apresentando deterioracdo cognitiva e da
memoria de curto prazo, bem como apresenta uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos
e de alteragdes comportamentais que se agravam ao longo do tempo. A DA se instala quando
o processamento de certas proteinas (beta-amiloide e tau) do sistema nervoso central ndo
funcionam adequadamente, ocorre perda progressiva de neurOnios em certas regides do
cérebro, como o hipocampo — que controla a memoria —, € o cortex cerebral, essencial para a
linguagem e o raciocinio, memdoria, reconhecimento de estimulos sensoriais e pensamento
abstrato (BRASIL, s.d.).

Para a Alzheimer’s Disease International (2010) em seu relatorio sobre a DA ja afirmava
que pode ser considerada uma epidemia que ganhou terreno junto da populacdo idosa
principalmente na faixa de 85 anos em todo o mundo. Esses individuos ndo buscam ajuda nos
servicos de cuidados médicos e também o quadro de pessoas preparadas para atender esse
publico sdo reduzidos. Consequentemente, os familiares sdo os principais cuidadores, mais nao
tem apoio necessario ou compreensdo por parte de outros individuos ou agéncias.

Todavia, a causa da DA ainda ¢ desconhecida por parte da populacdo. Contudo,
existem estudos e pesquisas nessa area, e segundo o Ministério da Saude, talvez seja
geneticamente determinada e costuma evoluir para varios estdgios de forma lenta. O quadro
clinico normalmente ¢ dividido em quatro estdgios: inicial, moderada, grave e terminal
(BRASIL, s.d.).

Entre esses estagios, o primeiro sintoma, € 0 mais caracteristico, ¢ a perda de memoria
recente. Com a progressdo da doenca aparecem sintomas mais graves como: a perda de
memoria remota, irritabilidade, falhas na linguagem, prejuizo na capacidade de se orientar no
espaco e no tempo (BRASIL, s.d.).

Os sintomas podem ser agravados com o avanco da idade e pode se observar o aumento
do niimero de pessoas com DA. O aumento de doencgas cronicas e degenerativas, dentre elas a
DA, sdo responsaveis por comprometimento das habilidades fisicas e piora da qualidade de vida
(NARITA; NITRINI; RADANOVIC, 2011).

Outro fato relevante a ser considerado foi o aumento do envelhecimento da populacao
nas ultimas décadas, decorrente da expectativa de vida estendida pela melhoria nas condi¢des
de saude e pela questdo da taxa de natalidade. Nesse interim, a populagdo brasileira, também,

manteve essa tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos, segundo dados divulgados pelo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores ¢ Domicilios (IBGE, 2017).

Entretanto, com o aumento do nimero de pessoas com DA, de acordo com o
Ministério da Saude, ainda ndo possui uma forma de prevencdo especifica, mas os médicos
acreditam que manter exercicios mentais € uma boa vida social, juntamente com as praticas
regulares de atividades fisicas e de lazer, pode retardar ou até mesmo inibir a manifestagao
dessa doenga (BRASIL, s.d.).

Dessa maneira, fatores como a pratica de atividade fisica podem alterar em parte a
progressdao da DA, ou seja, a pratica regular retardaria o declinio cognitivo, assim reduzindo o
risco da progressio da DA (PETROIANU; CAPANEMA; SILVA; BRAGA, 2010). Para
Hernandez et al. (2010), a atividade fisica pode representar uma importante contribuicdo nao
farmacoldgica atuando no declinio cognitivo, assim diminuindo de certa forma a progressao da
doenga.

Nesse interim, o objetivo desse estudo foi identificar os efeitos das atividades fisicas em

individuos diagnosticado com Doenga de Alzheimer.

METODOLOGIA

Este trabalho estd pautado na pesquisa de abordagem qualitativa e exploratoria. Para
André (1995) a pesquisa qualitativa trata-se de uma abordagem que tem suas raizes na
fenomenologia, considerando os aspectos subjetivos do comportamento humano e
preconizando a entrada no universo conceitual dos sujeitos a fim entender o sentido que estes
dao aos acontecimentos ¢ as interagdes sociais de sua vida diaria.

Nesse sentido, Trivifios (1992), pontua que a pesquisa qualitativa ndo separa as etapas
do processo. Assim, para a composi¢ao desse artigo realizou-se um levantamento da literatura,
com apoio na técnica de revisdo bibliografica, com pesquisa no Google académico, Scielo,
PubMed e Science Direct, na qual utilizou-se das palavras chaves: atividade fisica, exercicio
fisico, Alzheimer, lazer. Nesse levantamento foram identificados 36 artigos no periodo de 2010
a 2020, entretanto, para esse estudo foram selecionados apenas 27 trabalhos que atenderam o

objetivo da pesquisa.

Apontamentos sobre a doenca de Alzheimer
A Doenga de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva e

irreversivel, aparece de forma benigna, mas pode ser ou tornar-se grave e perigosa que ocasiona
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perda da memoria e diversos disturbios de cogni¢do. Foi verificado no estudo de Smith (1999),
que DA surgiu em 1907 pelo neuropatologista alemao Alois Alzheimer.

Os principais sintomas sdo a falha da memoria recente, dificuldades de atengao e dicgao,
o desempenho cognitivo ¢ deteriorado a medida que a doenca evolui com a dificuldade da
realizacdo das atividades diarias. Frequentemente acompanhada de agressividade, alucinagdes,
hiperatividade, irritabilidade e depressdao (SERENIKI; VITAL, 2008).

De acordo com Nascimento et al. (2012) a DA leva a um processo neurodegenerativo
que ocasiona uma piora no desempenho das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).
Para o autor, devido ao comprometimento cognitivo a dependéncia nas atividades da vida didria
indica um agravamento do processo demencial, sendo assim, um fator de risco para aumento
da mortalidade e intensificagdo do processo neurodegenerativo. Pacientes com DA necessitam
de mais assisténcia e apresentam risco de morte trés vezes maior que o de idosos que realizam
suas atividades normalmente (NASCIMENTO et al., 2012).

Outro fator a ser considerado ¢ o envelhecimento demografico da populagdo mundial,
pois € um processo que vem demonstrando um maior cuidado com a satde nos tltimos anos.
Muitos individuos estdo com uma melhor qualidade de vida, o que significa que a populagao
mundial tem um maior nimero de pessoas idosas. O envelhecimento também traz alguns
desafios e problemas como a doenga de Alzheimer (ALZHEIMER DISEASE
INTERNATIONAL, 2010).

As pessoas com Doenga de Alzheimer sofrem de pelo menos algum grau de
incapacidade funcional, o nimero de pessoas com essa doenca continua aumentando
particularmente entre a populacdo acima dos 85 anos (ALZHEIMER DISEASE
INTERNATIONAL, 2010). Consequentemente, conforme dados apresentados em 2010 pela
Alzheimer’s Disease International, nos proximos 20 anos (2030) e 40 anos (2050) o numero de

pessoas com deméncia devera crescer exponencialmente conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1 - Populagdo total acima dos 60, estimativa bruta da prevaléncia de deméncia (2010),
nimero estimado de pessoas com deméncia (2010, 2030 e 2050) e aumentos proporcionais
(2010-2030 e 2010-2050) por regido do mundo.

Regiao GBD Populagao | Estimativa Numero de pessoas com Aumentos
acima dos | bruta de demeéncia (milhdes) proporcionais (%)
60 (milhoes) | prevaléncia
(%)
2010 2010 2010 2030 2050 | 2010-2030 | 2010-2050

Asia | 39 1594 3304 6082 107 |
Australdsia 482 64 0,31 0,53 079 71 157
Asia-Pacifico 46,63 6,1 283 5,36 703 89 148
Oceania 0,49 40 0,02 0,04 010 100 400
Asia, Central 716 46 033 0,56 1,19 70 261
Asia, Oriental 171,61 32 549 11,93 2254 117 311
Asia, Sul 12461 36 448 931 18,12 108 304
Asia, Sudeste 51,22 48 248 5,30 1,13 114 349
Europa, Ocidental 97,27 72 6,98 10,03 13,44 44 a3
Europa, Central 23,61 4 7 1,10 1,57 210 43 91
Europa Leste 39,30 1,87 2,36 310

AméncadoNorte 6367 438 713 1101

Caralbas 5,06 8.5 033 0,62 1,04 88 215
América Latina, Andes 451 5,6 025 059 1,29 136 416
América Latina, Central 19,54 61 1,19 2,79 6,37 134 435
América Latina, Sul 8,74 70 0,61 1,08 1,83 77 200

Aménca Latina, Tropical 19 23 1 05 2 58 5 54

None de Africa / Médio Oriente 31 i 1 15 2 59 6 19
Africa Subsariana, Central 393 1.8 0,07 0,12 0,24 n 243
Africa Subsariana, Oriental 16,03 23 0,36 069 138 92 283
Africa Subsariana, Sul 466 21 010 0,17 0,20 70 100
Afnca Subsariana, Ocidental 15,33 018 0,35 0,72

Os resultados de forma geral, mostram que haverd aumentos proporcionais (2010-2030
e 2010-2050) por regido do mundo, respectivamente: 107% - 282%; 40% - 87% na Europa,
89% - 246% na Américas; 111% - 370% na Africa e fazendo um célculo geral no Mundo obtém-
se o valor de: 85% - 225%. (ALZHEIMER DISEASE INTERNATIONAL, 2010).

Intervengdes bem-sucedidas, podem ser benéficas para a vida dos individuos com DA.
O impacto da deméncia ¢ sentido muito mais ao longo da vida com a incapacidade. As
intervengdes podem prevenir o progresso da deméncia (ALZHEIMER DISEASE
INTERNATIONAL, 2010).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2017) refere que, conforme a populacio
mundial envelhece, estima-se que o niimero individuo diagnosticado com alguma deméncia
triplique — de 50 milhdes para 152 milhdes até 2050. "Quase 10 milhdes de pessoas
desenvolvem deméncia a cada ano, seis milhdes delas em paises de baixa e média renda", afirma

Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
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A deméncia ¢ um termo que inclui diversas doengas, que sdo principalmente
progressivas, afetando a memoria, habilidades cognitivas e comportamentos. Interfere na
capacidade de uma pessoa manter as Atividades Instrumentais da Vida Diaria. As mulheres tém
mais probabilidade de serem afetadas do que os homens, ja que elas tém uma maior expectativa
de vida. A doenca de Alzheimer € o tipo mais comum de deméncia e representa entre 60 e 70%
dos casos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Segundo Associacdo Catarinense de Medicina (2019) no Brasil, a taxa de mortalidade
por DA no ano 2000 foi de 9,38 6bitos por milhdo de habitantes, em 2010 para 56,28 o6bitos,
um incremento de seis vezes na mortalidade. Essa taxa esteve mais relacionada ao sexo
feminino em ambos os anos estudados (2000 e 2010), correspondendo a 60,33% e 64,13%. As
maiores taxas de obito por DA ocorreram na populagdo entre 65 anos a 74 anos, com aumento
de 2,4 vezes de 2000 para 2010, em maiores de 75 anos, com aumento de 5,12 vezes no mesmo
periodo.

Conforme apresenta a Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) (2019), os dados
relacionados a DA podem ser observados na sequéncia:

e 95% dos participantes acreditam que irdo desenvolver deméncia durante
sua vida;

e 78% dos participantes estdo preocupados quanto a desenvolver deméncia
em algum momento;

¢ 1 em cada 4 pessoas acreditam que ndo ha nada que vocé possa fazer em
relagdo a deméncia;

e 2 em cada 3 pessoas acreditam que a deméncia é ocasionada pelo
envelhecimento normal;

e 62% dos profissionais de saude acreditam que a deméncia faz parte do
envelhecimento padrio;

e 82% das pessoas fariam um teste genético para saber sobre seu risco de
desenvolver deméncia;

e 54% dos participantes acreditam que estilo de vida desempenha um papel
importante no desenvolvimento da deméncia;

e Menos de 40% do publico geral acredita que existem servigos
comunitarios adequados para pessoas que vivem com deméncia e seus
cuidadores;

e Menos de 70% do publico geral acredita que existem médicos
competentes adequados para o diagndstico e tratamento da deméncia.

Segundo a ABRAZ (2020), atividades de estimulagcdo cognitiva, social e fisica
beneficiam a manutencdo de habilidades preservadas e favorecem a funcionalidade. O
treinamento das fungdes cognitivas como aten¢do, memoria, linguagem, orientagdo sdo muito
uteis para a qualidade de vida e para estimulag@o cognitiva.

Durante as atividades sdo utilizadas técnicas que resgatam memoria antiga, exploram

alternativas de aprendizado, promovem associacdo de ideias, exigem raciocinio e aten¢ao
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dirigida, proporcionam treino de fung¢des motoras e oferecem controle comportamental
relacionado aos impulsos e reagdes. Pode ser praticada em tarefas variadas como jogos, desafios
mentais, treinos especificos, construcdes, reflexdes, resgate, entre outros (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2020).

Entre as diferentes possiblidades, a pratica de atividade fisica oferece beneficios
neuroldgicos e melhora na coordenagdo, forca muscular, equilibrio e flexibilidade. Contribui
para a independéncia, percepg¢do sensorial, retarda o declinio funcional nas AVDs (Atividades
da Vida Didria). Estudos mostram que atividades regulares estdo associadas a evolugdo mais
lenta da DA, juntamente com exercicios de alongamentos, fortalecimento muscular e aerdbicos
moderados, sob orientagdo e com acompanhamento (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALZHEIMER, 2020).

Na DA, acredita-se que parte dos sintomas decorra de alteragdes em uma substincia
presente no cérebro chamada de acetilcolina, que se encontra reduzida em pacientes com a
doenca. Os principais tratamentos da DA sdo de cunho farmacologico de acordo com a
Associagdo Brasileira de Alzheimer (2020) e também podem ser do tipo ndao farmacologicos.

No caso do tratamento farmacologico, segundo a Associacdo Brasileira de Alzheimer
(2020), a primeira medicagdo, testada ha mais de 30 anos, foi a fisostigmina, que apesar de
proporcionar melhora da memoria foi inutilizada por provocar muitos efeitos colaterais. A
primeira droga utilizada em larga escala e aprovada pelas agéncias reguladoras, em 1993, foi a
tacrina. Porém, essa medica¢cdo caiu em desuso com o advento de novas medicagdes. As
medicagdes que atuam na acetilcolina, e que estdo aprovadas para uso no Brasil nos casos de
deméncias leve e moderada, sdo a rivastigmina, a donepezila e a galantamina. Ha evidéncias de
que essas drogas podem estabilizar parcialmente essa progressdo, de modo que a evolugdo se
torne mais lenta. A memantina ¢ outra medica¢do aprovada para o tratamento da deméncia da
Doenga de Alzheimer. Ela atua reduzindo um mecanismo especifico de toxicidade das células
cerebrais. Além dessas medicagdes existem outras que devem ser prescritas e orientadas por
médico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2020).

Destarte, para além dos tratamentos farmacologicos pode-se observar outras formas de
tratamento ndo farmacologicos para a DA, como a pratica de atividades fisicas, conforme

apresentada a seguir a partir da revisdo da literatura.

Atividade fisica e a doenca de Alzheimer: o que dizem as pesquisas
O artigo de Hernandez et al. (2010) analisou os efeitos de um programa de atividade

fisica regular, sistematizado e supervisionado sobre as fungdes cognitivas, equilibrio e risco de
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quedas de idosos com DA. Observou que pacientes com DA que participaram do programa de
atividade fisica sistematizado obtiveram beneficios quanto a manuten¢do das fungdes
cognitivas, ao melhor desempenho no equilibrio e risco de quedas. Diferente dos, pacientes que
ndo participaram, tiveram um maior decline-o nessas mesmas caracteristicas. A atividade fisica
representou uma importante contribui¢do ndo farmacoldgica, desacelerando a taxa de declinio
cognitivo e motor face a progressdao da doenca.

Segundo Vital et al. (2010), que realizou uma revisao sistematica de artigos cientificos
que analisaram os efeitos da atividade fisica sistematizada nos sintomas de depressdo de
pacientes com DA. Concluiu que existem controvérsias em relagdo ao melhor tipo de exercicio,
intensidade e durag@o para que assim possa reduzir os sintomas depressivos em pacientes com
DA.

O estudo de Hernandez et al. (2010), apresenta que pacientes com DA que participaram
do programa de atividade fisica regular, sistematizado e supervisionado obtiveram beneficios
quanto a manuten¢do das funcdes cognitivas, melhor desempenho no equilibrio € menor risco
de quedas. Foram realizadas trés vezes por semana, cada sessdo com duragdo de 60 minutos,
em grupo. Tal programa foi prescrito de acordo com a capacidade funcional e cognitiva dos
idosos. Os exercicios foram estruturados com o intuito de promover a estimulagdo motora e
cognitiva, simultdnea ou isoladamente, para o desenvolvimento motor, foram prescritas
atividades de alongamento, treinamento com pesos, circuitos, jogos pré-desportivos, sequéncias
de danga, atividades ludicas e relaxamento. Aparelhos auxiliares foram utilizados, como pesos,
caneleiras, bastdes, medicine ball, theraband e gymnastics ball.

Assim, a pratica regular de atividades fisicas juntamente com as atividades mentais
prorroga o declinio cognitivo e ha, também, uma associacdo entre altos indices de atividades de
lazer, principalmente envolvendo atividades mentais. A pratica simultanea de dois ou dos trés
componentes, ou seja, atividades fisica, mentais e de lazer exercem efeitos ainda mais
pronunciados na reducao do risco (PETROIANU et al., 2010).

Deslandes et al. (2010) aponta que a gravidade dos sintomas depressivos diminuiu
significativamente em idosos com DA que combinaram exercicio fisico e tratamento clinico.
Isso pode estar relacionado com a produgdo de neurotransmissores (serotonina, noradrenalina,
dopamina), aumento da produg¢ao de fatores neurotroficos cerebrais como: Fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1 (IGF1); Fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF); Fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), neurogénese e hemodinamica alteragdes.

Os idosos que praticaram treinamento fisico, conforme destaca Deslandes et al. (2010),

mostrou uma tendéncia para a melhora no aspecto do funcionamento fisico e para a qualidade
MotriSatde | V.2 | N. 1 | 2020



(OMENA; RODELLI; CORREA, 2020) 9

de vida, além dos sujeitos melhorarem sua capacidade funcional. Estes testes TUG (Timed up
and go) MSTS (Musculoskelet al Tumor Society Rating Scale) estdo intimamente relacionados
a capacidade aerobica e confirmam os resultados fisiologicos do exercicio. Assim, o exercicio
facilita o tratamento de idosos depressivos, proporciona melhora clinica e fisica e protege contra
uma diminuicao da atividade cortical.

Hernandez et al. (2011), em seu estudo teve como objetivo realizar uma revisao
sistematica dos estudos que investigaram a relacdo entre atividade fisica e sintomas
neuropsiquiatricos na DA. Apos a andlise e discussodes, evidenciou bons resultados para os
distarbios de agitacdo e sono dos mesmos.

Groppo et al. (2012), em seu estudo pontua que pacientes com sintomas depressivos foi
possivel notar uma melhora aos que passaram por treinamento regular de exercicio fisico
generalizado e sistematizado. Dentro do protocolo utilizado, neste estudo, foram incluidos
exercicios que enfatizavam o trabalho dos componentes da capacidade funcional associados as
tarefas cognitivas. Para os componentes funcionais, a agilidade foi desenvolvida com exercicios
envolvendo mudanga de dire¢do e mobilidade. equilibrio foi trabalhado por meio de circuitos
com estimulagdes nos sistemas somatossensorial, vestibular e visual com materiais de
diferentes densidades e dimensdes de superficies. J4 a resisténcia de for¢a envolvia exercicios
com os principais e grandes grupos musculares com séries longas e baixa sobrecarga.

Segundo o estudo de Groppo et al. (2012), que teve como objetivo analisar os efeitos de
um programa de exercicios fisicos sobre os sintomas depressivos e a percep¢ao da Qualidade
de vida (QV) de pacientes com Doenga de Alzheimer e de seus cuidadores. A andlise mostrou
que o grupo de treinamento (GT) teve uma reducgao nos sintomas depressivos € o grupo controle
(GC) apresentou piora para as pontuagdes do mesmo teste. Na escala de QV o GC teve um
decline-o mais acentuado que o GT. Se conclui que os exercicios fisicos generalizados realizado
de maneira regular e sistematizada por seis meses, além de ter baixo custo também ¢ eficaz na
reducdo de sintomas depressivos de idosos com DA.

Analisando os efeitos do treinamento com peso sobre fung¢des cognitivas em idosos com
DA, inicialmente, ndo houve diferencas significativas entre grupos no periodo pré e pos-
experimental e nas variaveis intragrupo (dominios, Clock Drawing Teste, Fluéncia Verbal e
variaveis caracteristicas da amostra). Alguns estudos encontraram efeitos positivos da atividade
fisica na funcdo cognitiva em idosos com DA (VITAL et al., 2012)

Nascimento et al. (2012), em seu estudo tragou o objetivo de analisar a influéncia de um
programa de exercicios de seis meses nos distirbios neuropsiquiatricos € no desempenho de

atividades em pacientes idosos com a DA. Os resultados sugerem que o programa de exercicios
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multimodais tenha um impacto redutor dos sintomas neuropsiquiatricos de pacientes com DA
e obtém uma melhora para a atenuagdo do comprometimento no desempenho das AIVDs em
mulheres idosas com DA (NASCIMENTO et al., 2012).

Em um periodo de seis meses Canonici et al. (2012) verificaram um programa de
intervengdo motora que promoveu funcionalidade em pacientes com DA. Foi verificado
atenuagdo de declinio entre os pacientes do programa de interven¢do, embora clinicamente
modesto, os resultados sdo estatisticamente significativos (CONONICI et al., 2012).

Nesse sentido, a melhora no desempenho fisico do individuo com DA pode representar
uma reducdo na dependéncia das atividades da vida didria, que requer uma maior supervisao
por parte dos cuidadores ou familiares. Para o autor os programas de exercicios fisicos
generalizados realizado de maneira regular e sistematizada ¢ uma alternativa possivel, de baixo
custo e eficaz na redugdo de sintomas depressivos de idosos com DA, sendo que o impacto
decorrente do avango da doenca sobre esta varidvel parece ocorrer de maneira menos acentuada
(GROPPO et al., 2012).

Segundo o estudo de Zidan et al. (2012), pacientes com DA sofrem declinio progressivo
na habilidade de viver com independéncia, em decorréncia do comprometimento cognitivo e
perda da memoria. Isso significa que a fung@o cognitiva mostrou declinio linear com a evolugado
da DA. Consequentemente, de acordo com o autor as AIVD (Atividades instrumentais da vida
diaria), apresentaram declinio desde as fases iniciais, ja as, na fase grave, nessa fase pacientes
apresentam perdas completas na habilidade de realizar esse tipo de atividade. Todavia, os
exercicios fisicos podem ser usados para a prevencao, ja que a pratica regular ¢ importante para
manter o equilibrio, a for¢a e a cogni¢do em pacientes com DA. Além disso, o exercicio fisico
estd associado com menor prevaléncia e incidéncia de deméncia, bem como de declinio
cognitivo (ZIDAN et al., 2012).

O estudo de Nascimento et al. (2012) aponta que, mulheres com DA que realizaram seis
meses de um programa especifico de exercicios, houve uma reducao significativa nos disturbios
neuropsiquiatricos, enquanto no GC (Grupo controle) esses disturbios aumentaram levemente.
Esse programa especifico de exercicios ocorreu a partir da intervengao realizada trés vezes por
semana em sessdes de uma hora e incluiu exercicios aerdbicos com intensidade moderada sobre
longa duragdo e diferentes tipos de atividades que simultaneamente beneficiaram outros
componentes da capacidade funcional, como flexibilidade (alongamento), resisténcia muscular
com exercicios especificos para grandes grupos musculares e com séries de 15 a 20 repeticdes
de acordo com a sobrecarga de volume, coordenagdo motora, atividades ritmicas e equilibrio

ou seja, jogos e atividades motoras recreativas com énfase nas mudancas no centro de gravidade
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e direcdo , postura uni podal e distirbios inesperados nos sistemas envolvidos no equilibrio. A
respeito do tratamento farmacoldgico, para ou autor, nos trés primeiros meses pode melhorar o
desempenho cognitivo e a implementacdo de atividades da vida diaria. Depois hd uma
estabilizagdo com pequenos declinios nas caracteristicas neurodegenerativas da DA. Ou seja,
exercicios fisicos contribui para a reducdo do comprometimento progressivo da cogni¢ao e do
comportamento.

J4 a investigacdo de Santos et al. (2013), teve como objetivo investigar e avaliar artigos
cientificos que descreveram e/ou utilizaram protocolos com interven¢do motora domiciliar para
pacientes com DA. Os estudos investigados evidenciaram que esse tipo de tratamento nado
farmacologico € benéfico, tanto para pacientes quanto para seus cuidadores.

Em um estudo realizado por Silva, Santos e Almeida (2015), foi destacado a importancia
da pratica cinesioterapéutica (tratamento que utiliza a atividade fisica com movimentos para
favorecer o retorno da fungdo musculo esquelética com o objetivo de manter, ou melhorar, o
desempenho muscular, aliviando a dor, auxiliando no reequilibrio muscular, melhorando a
amplitude articular e a postura.) por pacientes portadores da DA, com énfase para os exercicios
aerdbicos, alongamento e fortalecimento muscular.

Silva, Santos e Almeida (2015) revisaram a literatura acerca da aplicabilidade de
técnicas cinesioterapéuticas e seus respectivos efeitos sobre pacientes portadores da DA. Teve
como destaque a importdncia da pratrica cinesioterapéutica, com é&nfase em exercicios
aerobicos, alongamento e fortalecimento muscular, em proporgdes extenuantes ¢ indicada
algumas restri¢des por motivos de prejuizos celulares ao paciente.

O artigo de Santiago et al. (2016) ¢ um estudo de caso desenhado para investigar os
efeitos da atividade fisica em pessoas com DA. O programa de interven¢do com atividades
fisicas apresentou resultados satisfatorios levando em consideracdo que os participantes
adquiriram melhora ou manutencdo das funcdes cognitivas e fisicas. As atividades fisicas
direcionadas aos pacientes com DA foram compostas de atividades aerobias (leves), resistidas
e de flexibilidade como proposto para idosos pelo American College of Sports Medicine
(SANTIAGO et al., 2016).

Na pesquisa de Guerra et al. (2017), os resultados apresentam que o exercicio traz
melhora na neuroplasticidade (a capacidade neural para mudar e adaptar-se, como resultado de
experiéncias) por meio de habilidades mentais e fisicas que estdo ligadas a circuitos cerebrais
cognitivo-associativos. Apresentando estimulos fisicos e cognitivos controladas; auto-
organizagdo e aumento da conectividade entre os sistemas cerebrais, ou seja, a auto-organizagao

do paciente ¢ aumentada; reaparece comportamentos atrofiados ou inibidos. Foi utilizada
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perturbagdes controladas aonde os pacientes com DA apresentaram melhorias nas capacidades
fisicas e mentais (GUERRA et al., 2017).

Neste estudo a DA foi estudada em varias areas do conhecimento para examinar os
efeitos de um protocolo de exercicios desenvolvido usando conceitos de complexidade. Testes
de triagem revelou que houve uma redugdo no comprometimento cognitivo, que sugere redugao
da progressdo da doenga. Assim, o estudo relatou que a organizacdo dos proprios pacientes
aumentou e 0s comportamentos inibidos ou atrofiados reapareceram, contudo, conclui-se que
os pacientes da DA tiveram uma melhora (GUERRA et al., 2017).

Da mesma maneira, hd uma forte relagdo do exercicio fisico com a redugdo dos riscos
de se desenvolver certas patologias e deméncias, associado ao declinio cognitivo e motor. sua
pratica regular contribui para o bem-estar e melhor QV do individuo com DA (PRACA et al.,
2020).

Pragca et al. (2020), pontuam que teoéricos acreditavam que a neurogénese era
interrompida apos os primeiros anos de vida, hoje, sabe-se que este acontecimento se estende a
vida adulta, especialmente no giro do hipocampo, regido ligada a memoria e a aprendizagem.
Esses autores destacam que o exercicio fisico ¢ o principal fator que induz a prolifera¢do de
novos neurdnios no hipocampo, contudo, a sobrevida dessas células depende de uma boa
aprendizagem e formagdo de memoria.

Posto isso, o exercicio pode ser uma estratégia alternativa ndo farmacoldgica ao
tratamento da DA, ao promover alteragdes bioquimicas e fisiologicas benéficas ao organismo,
como o aumento do nivel do fator neurotréfico proveniente do cérebro e o surgimento de novas
células, além de propiciar a criagdo de novos caminhos neuronais como forma de compensar as
perdas decorrentes das lesdes cerebrais, mormente encontradas no quadro de DA (PRACA et
al., 2020). Os autores, nesse estudo, identificaram que em mulheres ha prevaléncia da DA e
também em pessoas analfabetas, que apresentam pouca reserva cognitiva devido ao baixo nivel
intelectual.

Cabe destacar que o exercicio fisico pode promover um efeito neuroprotetor no Sistema
Nervoso Central, melhorando as fungdes de dominio cognitivo € motora, com impacto positivo
na qualidade de vida e no bem-estar do paciente com DA. E a pratica regular de exercicio fisico
contribui para melhorar: as fungdes cognitivas e motoras, os aspectos fisiologicos e organicos,
comportamentais e sociais, assim trazendo uma melhora na qualidade de vida das pessoas com
a DA (PRACA et al., 2020).

De modo geral, o estudo de Praga et al. (2020) revisou a literatura com o objetivo de

relacionar os efeitos e impacto do exercicio fisico na DA e verificou-se nas fontes de pesquisa,
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que o exercicio fisico causa um retardo da degeneracdo cognitiva. Para os autores diversos
estudos demonstraram que a intervengdo da pratica de exercicios fisicos aerobico, mais a
estimulacdo cognitiva, tem papel fundamental na reducdo de danos da DA, principalmente nos
estagios severos. Também comprovaram que o exercicio fisico € o principal fator que induz o
aumento da prolifera¢do de novos neurdnios no hipocampo, contudo, a sobrevida dessas células
depende de uma aprendizagem de sucesso. O exercicio fisico sincronizado a estimulagdo
cognitiva, promove um efeito neuro protetor no Sistema Nervoso Central (SNC), melhorando
as fungdes de dominio cognitivo e motor, com impacto positivo na QV e no bem-estar do
paciente com DA. Aumenta o nivel do fator neurotréfico proveniente do cérebro e o surgimento
de novas células, além de criar novos caminhos neurais como forma de compensar as perdas
decorrentes das lesdes cerebrais, normalmente encontradas no quadro de DA (PRACA et al.,
2020).

Mediante os trabalhos apresentados, até o momento, com estudos de campo, os quais
promoveram e aplicaram alguma atividade fisica em pessoas com DA, setes deles obtiveram
resultados positivos. Isso indica que os tratamentos ndo farmacologicos, como a pratica de
diferentes atividades fisicas, podem contribuir para melhoria da qualidade de vida das pessoas

com DA, o que também carece de uma ampliacdo nas discussdes referente a tematica.

Atividade fisica e as relacdes com a doenca de Alzheimer: discussao dos resultados

A partir do levantamento e andlise dos estudos apresentados anteriormente, o
encaminhamento que se estabelece em relagdo as atividades fisicas e fatores depressivos
Deslandes et al. (2010), apontaram que idosos diagnosticado com DA que além do tratamento
clinico também realizaram exercicios fisicos e obtiveram uma diminui¢do significativa nesses
fatores. Vital et al. (2010), conclui que pode haver controvérsias ao melhor tipo de exercicio
em relagdo a intensidade e duragdo para assim reduzir os sintomas depressivos. No estudo de
Groppo et al. (2012), notou que houve uma melhora nos sintomas depressivos em pacientes que
realizaram treinamento regular de exercicios fisicos.

Outro fator relevante versa sobre o equilibrio e riscos de quedas e o estudo de Hernandez
et al. (2010), observou que pacientes com DA que fizeram parte de um programa de atividades
fisicas sistematizado tiveram efeitos positivos em rela¢do ao equilibrio e risco de quedas, ja os
pacientes que ndo fizeram parte do mesmo, teve um maior reducdo ha essas caracteristicas. O
estudo de Hernandez et al. (2010), obteve os mesmos resultados a um programa de atividades
fisicas regular sistematizado e supervisionado. Zidan et al. (2012), pontua que a pratica regular

de exercicios fisicos ¢ indispensavel para manter o equilibrio. Os autores Silva, Santos e
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Almeida (2015), destacaram a importancia das técnicas cinesioterapéuticas para o reequilibrio
muscular.

Analisando os resultados dos presentes estudos citados anteriormente, observou-se que
os autores pontuam a importancia e o fator benéfico das atividades fisicas em relac¢do as fungdes
cognitivas, ou seja, de modo geral as atividades fisicas sdo promissoras quanto a manutengao
das fun¢des cognitivas. Assim sendo, retardam o declinio cognitivo como apresentado nos
estudos de Hernandez et al. (2010); Petroianu et al. (2010); Zidan et al. (2012); Canonici et al.
(2012); Groppo et al. (2012); Vital et al. (2012); Nascimento et al. (2012); Santiago et al.
(2016); Guerra et al. (2017) e Praga et al. (2020).

Na pesquisa de Hernandez et al. (2010), observa-se que a atividade fisica sistematizada
e supervisionada tem uma grande importancia em diversos aspectos como uma solu¢do nao
farmacolodgica para o tratamento em pacientes diagnosticado com DA. Nesse sentido,
Nascimento et al. (2012) esclarece que o tratamento farmacoldgico tem aspectos positivos nos
trés primeiros meses, depois hd uma estabilizacdo. Ou seja, exercicios fisicos podem ser
implantados como tratamento ndo farmacoldgico para pacientes com DA.

No estudo de Santos et al. (2013), foram analisados artigos que utilizaram intervengao
motora e se evidenciou que esse tipo de tratamento nao farmacologico ¢ vantajoso em pacientes
com DA. Segundo Praca et al. (2020), exercicios fisicos promovem alteragdes bioquimicas e
fisiologicas sendo uma alternativa ndo farmacoldgica para o tratamento dos pacientes.

Artigos como de Deslandes et al. (2010), Praca et al. (2020) e de Groppo et al. (2012)
afirmam que idosos que praticam treinamento fisico tem um melhor bem-estar e qualidade de
vida. Além disso, Groppo et al. (2012) ao analisar os efeitos de exercicios fisicos e qualidade
de vida verificou que o grupo que realizou o treinamento proposto teve melhores resultados no
teste de qualidade de vida.

Ja Nascimento et al. (2012), aponta que exercicios fisicos ¢ benéfico em relagdo ao
declinio cognitivo. Dessa maneira, melhorando o desempenho das atividades da vida didria.
Nesse sentido, segundo Groppo et al. (2012), a melhora do desempenho fisico representa uma
reducdo na dependéncia das atividades da vida diaria do individuo com DA. Consequentemente
de acordo com Zidan et al. (2012), a DA apresenta diminui¢do nas AIVD (Atividades
instrumentais da vida diaria) e ABVD (Atividades basicas da vida diaria). Com isso o individuo
perde a habilidade de viver com independéncia. Todavia, exercicios fisicos podem ser usados
para prevengao.

Atividades fisicas podem ser usadas para redugdo do risco da DA, Petroianu et al.

(2010), apontam que atividades mentais e lazer associadas as atividades fisicas ¢ ainda mais
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relevante a reducgdo do risco. Nesse sentido, Zidan et al. (2012), pontua que os exercicios fisicos
podem ser usados para a prevencao, ja que estd associado a menor incidéncia de deméncia.
Guerra et al. (2017), sugere que protocolos de exercicios fisicos tem fator de reducdo na
progressdo da DA e segundo Praca et al. (2020), exercicios fisicos tem uma forte relacdo com
a reducao de riscos de se desenvolver deméncia.

Em relagdo as atividades fisicas em aspectos fisicos € motores em geral, estudos como
de Deslandes et al. (2010), que pontua que o exercicio fisico proporciona melhora clinica e
fisica. Nos resultados de Vital et al. (2012), estudos apontaram efeitos positivos na relagdo fisica
dos pacientes. Exercicios fisicos sdo importantes para manter os aspectos fisicos em pacientes
com DA segundo Zidan et al. (2012). Santiago et al. (2016), realizou um estudo de caso e obteve
resultados satisfatorios ja que os participantes obtiveram uma melhora nos aspectos fisicos.
Praca et al. (2020), verificou resultados benéficos em relagdo aos aspectos fisicos.

Sobre sintomas neuropsiquidtricos Hernandez et al. (2011), evidencia resultados
benéficos para agitagcdo e sono. Segundo o programa de exercicios no estudo de Nascimento et
al. (2012) teve influéncia na redu¢do dos sintomas neuropsiquiatricos.

Estes fatores, aqui apresentados, apontam para os beneficios proporcionados pela
vivéncia de diferentes atividades fisicas e exercicios fisicos no tratamento ndo farmacologico

da DA, levando o individuo a uma estabilizacdo da doenca e melhora na qualidade de vida.

Consideracoes finais

Ao retomar o objetivo desse estudo acarretou em reflexdes que evidenciaram os efeitos
das atividades fisicas em individuos diagnosticado com Doenca de Alzheimer.

As investigagdes permitiram identificar que atividades fisicas e exercicios fisicos tem
fator importante na diminuigdo significativa de fatores depressivos. Assim como, observado
nas pesquisas que pacientes ao realizarem atividades sistematizada e supervisionada tiveram
efeitos positivos em relacdo ao equilibrio e risco de quedas. Também héd uma relagdo aos
aspectos fisicos e motores geral ja que o exercicio proporciona melhora clinica e fisica.

Os resultados indicam a importancia de atividades fisicas e exercicios fisicos no
tratamento da DA, ja que sdo benéficas quanto a manuten¢do das fungdes cognitivas. Ou seja,
podem contribuir para o retardamento do declinio cognitivo, bem como os programas de
treinamento apresentam resultados benéficos aos sintomas neuropsiquiatricos.

Foi verificado que atividades fisicas e exercicios fisicos podem ser usados como
tratamentos ndo farmacologicos em pessoas com DA, levando-se em considerag@o que a pratica

de treinamento fisico regular pode levar a uma melhora na qualidade de vida e no bem-estar.
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Assim sendo, a uma melhora das atividades da vida didria, AIVD (Atividades instrumentais da
vida diaria) e ABVD (Atividades basicas da vida didria).

Conclui-se que atividades e exercicios fisicos sdo benéficos para individuos
diagnosticado com DA, conforme observado nos efeitos significativos de melhoria em relagao
a fatores depressivos, equilibrio e risco de quedas, fung¢des e declinio cognitivo, bem-estar e
qualidade de vida, aspectos fisicos e motores e neuropsiquiatricos. Dessa maneira, esse tipo de
tratamento ndo farmacoldgico pode ser utilizado para o tratamento desses individuos,
devidamente prescrito e orientado por profissionais de Educacdo Fisica e também como

prevenc¢ao para incidéncia da DA.
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