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CONTRIBUICAO DO EXER~CI'CIO FISICONO AUXILIO AO TRATAMENTO E
PREVENCAO NA DOENCA DE ALZHEIMER

CONTRIBUTION OF PHYSICAL EXERCISE IN AID TO TREATMENT AND
PREVENTION OF ALZHEIMER'S DISEASE

Natalia Cristina Cordeiro Tavares Nogueira

RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma doenga neurodegenerativa tendo entre 0s seus sintomas a
deméncia, prejudicando diretamente a area da memdria onde a mesma nao tem cura. O objetivo
do estudo foi realizar uma revisdo bibliografica acerca dos beneficios do exercicio fisico no
auxilio ao tratamento e prevencdo da doenca de Alzheimer. Foram realizadas buscas de artigos
nas seguintes bases de dados: Google Académico, SciElo, Nature Medicine e Instituto de
Psiquiatria Paulista, no periodo de 2016 a 2021. O enfoque maior foi com estudos que
relacionassem o exercicio fisico como auxilio ao tratamento e prevengdo do Alzheimer. Foram
selecionados 28 artigos, sendo escolhidos 11 artigos para compor esta pesquisa. Os descritores
utilizados na busca foram: idosos, doenca de Alzheimer, exercicio fisico, tratamento e
prevencdo, dando énfase as palavras encontradas nos titulos dos artigos revisados. Apds leitura
dos artigos, observou-se que os idosos diagnosticados com DA que ndo fazem exercicios fisicos
de forma frequente, independente de qual tipo de exercicio seja, estdo mais propensos a terem
um maior declinio das funcdes cerebrais e instabilidade motora, acarretando a progresséo dos
sintomas concernentes ao disturbio da DA. Mediante a analise dos artigos, foi possivel concluir
que os idosos que tiveram intervengdes com programa de exercicios fisicos para o auxilio no
tratamento e prevencdo da DA tiveram resultados positivos na cognicdo, aptiddo fisica e
composicao corporal acarretando grande melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: ldosos. Doenca de Alzheimer. Exercicio Fisico. Tratamento e prevencao.

ABSTRACT

Alzheimer's Disease (AD) is a neurodegenerative disease with dementia among its symptoms,
directly damaging the memory area where it has no cure. The aim of the study was to carry out
a literature review about the benefits of physical exercise inaiding the treatment and prevention
of Alzheimer's disease. Searches for articles were performed in the following databases:
Academic Google, SciElo, Nature Medicine and Instituto de Psiquiatria Paulista, from 2016 to
2021. The main focus was on studies that related physical exercise as an aid to the treatment
and prevention of Alzheimer's . Twenty-eight articles were selected, and 11 articles were chosen
to compose this research. The descriptors used in the search were: elderly, Alzheimer's disease,
physical exercise, treatment and prevention, emphasizing the words found in the titles of the
articles reviewed. After reading the articles, it was observed that elderly people diagnosed with
AD who do not exercise frequently, regardless of what type of exercise it is, are more likely to
have a greater decline in brain functions and motor instability, leading to the progression of
symptoms concerning the AD disorder. Through the analysis of the articles, it was possible to
conclude that the elderly who had interventions with



a physical exercise program to aid in the treatment and prevention of AD had positive results
in cognition, physical fitness and body composition, leading to a great improvement in their
quality of life.

Key words: Elderly. Alzheimer's disease. Exercise. Treatment and prevention.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento afeta naturalmente o sistema somatossensorial, visual e
vestibular influenciando totalmente no equilibrio dos idosos como também pode ocasionar o
aparecimento de doencas cronicas neurodegenerativas e demenciais. A deméncia abala
justamente a funcdo cognitiva e motora de forma progressiva prejudicando a qualidade das
atividades da vida diaria (AVDs) como na expectativa de vida. Assim destaca-se a Doenca de
Alzheimer (DA) como uma doenca degenerativa tendo dentro dos seus sintomas a deméncia,
prejudicando diretamente a area da memoria onde a mesma ndo tem cura.

A patologia da DA foi descrita pela primeira vez em 1906 pelo médico psiquiatra e
neurologista alemao Alois Alzheimer, sua paciente uma mulher de 51 anos comecou a ter perdas
de memorias como comportamentos estranhos tornando-se muitas vezes agressiva, chegando
ao ponto de ndo controlar seus esfincteres onde a mesma ficava em posicdo fetal totalmente
inerte levando-a a Obito. Ap6s sua morte, 0 médico fez uma autdpsia cerebral descobrindo
lesBes jamais vistas. Tratava-se de uma doenga neurodegenerativa progressiva e inconvertivel
de aparecimento traicoeiro, que acarreta diversos distarbios cognitivos (LADISLAU;
GUIMARAES; SOUZA, 2015).

As particularidades patoldgicas da doenca que se associam com as perdas neuronais,
englobam o acimulo de placas senis extracelulares integrando proteina B-amiloide (AP) e
emaranhados neurofibrilares da proteina Tau (ABRAZ, 2016). A degradacdo de (Ap) resulta
em neurotoxicidade e lesdo oxidativa, fator primordial na patogénese da DA (SVENSSON, et
al., 2014).

A DA é o fator mais recorrente de deméncia no idoso e sua preponderancia aumenta
excepcionalmente entre 65 e 95 anos, acarretando um dos maiores problemas da sociedade
(TALMELLI et al., 2013). Cerca de 1 a 6% da populacdo mundial acima de 65 anos €
acometida, aumentando cada vez mais a porcentagem com o passar dos anos, podendo chegar
a 50% em idosos com idade igual ou superior a 95 anos (SANTIAGO et al.,2016). De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o Brasil € um dos paises com envelhecimento
populacional mais rapido, com o ponto de vista de ser 0 sexto em nimero de cidaddos idosos
em 2025 (OMS, 2015; IBGE 2002).

O mais intrigante é como e por que a patologia surge, a mesma é dividida em trés fases:
leve, moderada e grave. Os estudos relatam que a DA aparenta ser mais frequente em idosos
que teve uma vida ou tem um comportamento sedentario como também pela heranca genética.
O principal agravante da doenca € quando e como diagnosticar, pois, muitas vezes é confundida
pelos sinais normais do envelhecimento por seus sintomas iniciais serem leves podendo ja
existir na pessoa a décadas. Assim, quando apresenta algum sinal mais especifico como os
iniciais que € a perda de memoria recente, confusdo mental, fala repetitiva, irritabilidade entre
outros, surge o alerta para investigar, porém, até convencer ou fazer a pessoa entender que é
preciso realizar alguns exames pode demandar algum tempo.

Vaérios estudos tém sido elaborados na busca por métodos alternativos que possam
auxiliar no tratamento da doenca e na qualidade de vida diaria dos pacientes. Mesmo com a
utilizacdo dos medicamentos, interferéncias sem o uso de farmacos, como a estimulacgéo fisica,
cognitiva e sociais sdo op¢des promissoras. As Vantagens do exercicio fisico no



método ndo farmacolégico na DA (ANDRADE, 2014; FERREIRA e CATELAN-
MAINARDES, 2013; GARUFFI et al. 2011; HERNANDEZ et al., 2010). dentre outros, que
mencionam desfechos ndo curativos, mas com efeitos favoraveis nos resultados na cognicéo,
diminuindo os distarbios de comportamento, melhorando as fun¢des cognitivas e as AVDs.

O exercicio fisico é indicado por ter importantes impactos, agindo de forma protetora
nas doencas neurodegenerativas, comprovando melhora nos déficits cognitivos relacionados a
deméncia (VAYNMAN, et al., 2006). A atividade fisica é bem ressaltada e de grande relevancia

na vida das pessoas, como apontam os estudos de Ferreira e Catelan-Mainardes (2013). Os
autores destacam que um estilo de vida ativo pode propiciar bem-estar e qualidade de vida,
acarretando melhorias nas capacidades fisicas, motoras e sociais. Assim, pegando esse ponto
de vista, o exercicio fisico favorece de forma positiva nas fun¢des cognitivas, como a atencéo,
a percepcao, o raciocinio e a memoria, ajudando na melhora do fluxo sanguineo do cérebro, na
oxigenacéo cerebral e adquirindo maior ganho na velocidade de processamento cognitivo. O
exercicio fisico também ajuda os idosos na ascensdo obtida dos niveis de neurotransmissores e
no ganho da flexibilidade mental e atencional (FERREIRA; CATELAN-MAINARDES, 2013).
Para Martelli (2013, p. 51) a “pratica regular de atividade fisica tem proporcionado impacto
benéfico na atenuacdo do declinio cognitivo e na melhora dos distirbios de comportamento
em pacientes com DA”. A influéncia da atividade fisica ou do exercicio fisico tem uma
validade consideravel em razdo dos beneficios sobre o efeito de diminuir as perdas
cognitivas que sdo acarretadas pelo envelhecimento no transcorrer da vida (FRANCA et al.,
2011).

Pesquisadores brasileiros da UFRJ em parceria com cientistas estrangeiros da
Universidade de Columbia, nos Estados Unidos, fizeram um experimento com camundongos
que apresentavam a DA. Os cientistas responsaveis pela pesquisa, Ottavio Arancio, Sergio
Ferreira e Fernanda de Felice, relatam que o aumento do hormdnio irisina e sua proteina
indicadora FNDC5 diminui o déficit de memdria e aprendizagem em camundongos com
Alzheimer. Também foi observado que ao bloquear 0 horménio no cérebro dos mesmos, todos
os efeitos cognitivos adquiridos com o exercicio fisico eram perdidos. Os cientistas confirmam
o0 beneficio do exercicio para a capacidade cognitiva e como atrasa a progressao dos transtornos
neurodegenerativos, porém, sdo necessarios estudos adicionais para saber como o horménio
irisina atua no cérebro e se o resultado seria igual nos humanos (ABRAZ, 2019).

Diante da pesquisa realizada por Martelli (2013) ainda nao € o bastante o que a literatura
fala sobre as respostas ndo farmacoldgicas no auxilio ao tratamento da DA direcionadas a
atividade fisica, relatando que ndo ha muitas questdes sobre quais metodologias estdo ligadas
para um melhor tratamento da enfermidade. No entanto, Deslandes (2009) destaca o exercicio
fisico ser um dos cinco requisitos fundamentais para evitar a DA, vinculando a melhora
cognitiva ao aumento da circulacdo e do metabolismo cerebral gerada pelo exercicio, como
relatado nos testes dos camundongos acima.

Na parte farmacoldgica ha novidades como adesivos com medicacdo para pacientes com
intolerancia a medicacdo oral ou com resisténcia para toma-la, facilitando o tratamento tanto
para paciente como para familiares e cuidadores. Esse adesivo é disponibilizado pelo SUS.
Outros tratamentos ja estdo em estudos, as células troncos por terem alta capacidade de
transformacéo celular e um tipo de remédio para o tratamento da asma no qual ainda ndo se tem
total eficacia pois, o uso continuo é prejudicial, sendo que em camundongos a reducdo dos
danos cerebrais foi de 90% podendo ser uma grande esperanca para um futuro bem promissor
e para uma possivel cura (Instituto de Psiquiatria Paulista, 2017).

Contudo diante de tantas pesquisas e dados atualizados sobre a patologia vemos que 0
exercicio principalmente como prevencdo é um grande aliado no auxilio do tratamento do



Alzheimer, onde um comportamento sedentario antes ou durante a doenca pode agravar mais a
situacdo. Desta forma, este estudo teve como objetivo geral realizar uma revisdo bibliografica
acerca dos beneficios do exercicio fisico no auxilio ao tratamento e prevencédo da DA.

2 REFERENCIAL TEORICO

Analisando toda a historia da humanidade, em nenhum momento houve tantas pessoas
vivendo tanto tempo. Segundo mostra Miranda, Mendes e Silva (2016), a expectativa de vida
era de 22 anos na época do Império Romano e de 30 anos no século XVII. Assim, a velhice
antes do século XIX era, consequentemente, uma vivéncia ndo muito usual, dado o elevado
indice de mortalidade entre a populacdo. Nos tempos atuais, atinge-se uma expectativa de vida
que ultrapassa os 80 anos nos paises desenvolvidos (HADDAD, 2001).

Desfrutamos cerca de 600 milhdes de idosos no mundo, trés vezes mais do que ha 50
anos, trés vezes menos do que teremos em 2050 (MANDELBAUM, 2013). O aumento do
namero de idosos, associado a reducdo do numero de filhos, resulta na vigente transicdo
demografica. No Brasil, 0 andamento desta transicdo é veloz (CAMARANO, 2006). No
entanto, a populacéo vista como idosa esta também envelhecendo, aumentando a importancia
daqueles com mais de 80 anos (WICHMANN et al., 2013).

Conforme os dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), relacionados ao ano de
2005, o campedo em expectativa de vida dentre os paises desenvolvidos é o Japdo, com 80,93
anos, seguido da Australia, com 80,13 anos. Em relacéo ao Brasil, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a populacdo idosa brasileira equivale a
10% da populacéo total, ou seja, 19,6 milhdes, progredindo para 66,5 milhdes para 2050, o que
significa 29,3% de toda populacao.

O processo de envelhecimento numa compreensdo biopsicossocial engloba diferentes
pormenores que podem atuar no desenvolvimento das relagdes sociais da terceira idade. Para
Vecchia et al. (2005) o envelhecimento é composto por quatro estagios; na meia-idade, que
inclui pessoas entre 45 e 59 anos de idade, nos idosos, pessoas entre 60 e 74anos, nos
longevos, pessoas entre 75 e 90 anos e na velhice extrema, pessoas acima de 90 anos de idade.
O envelhecimento comeca no Gtero da mée, como feto e embrido, um processo continuo,
passando por todas as etapas da vida, consumando na morte fisica. Um envelhecimento
biolégico saudavel necessita de um esquema heterogéneo de reagdes e processos fisiologicos
e bioguimicos que constituem: 1) caracteristicas hereditarias, incluindo adequacéo e
transformacdes genéticas; 2) inducao das razbes ambientais, sendo os mais

importantes deles, a nutri¢do e estilo de vida do individuo (SGARBIERI, 2017).

Na senescéncia ocorre algumas modificacBes fisiologicas e estruturais, como
exemplos: adelgacamento da pele, o enrijecimento dos vasos sanguineos, osteopenia, alteracdes
posturais, entre outros. A pessoa senil por sua vez tem um acrescentamento de fatores externos,
apresentando alteracfes decorrentes de doencas cronicas, temos como exemplos: diabetes,
hipertensdo arterial, osteoporose e outras doencas do sistema mio- articular. Ambos, tanto a
senescéncia como a senilidade estdo interligados, evidenciando que o envelhecer é natural e
estd relacionado com a aptiddo do individuo para se adaptar as inflexibilidades do meio
ambiente.

Vendo por esse prisma e tendo como foco algumas das especificidades da senescéncia,
sdo presentes entre 0s idosos algumas alteracdes biofisicas, que vao acontecendo com o passar
da idade, alterando algumas das condi¢Ges osteomioesquelética, levando a transformacéo da



estatura corporal, rigidez articular, perda da forga muscular e conversédo anatdmica de 0ssos,
musculos e articulagdes que alteram a estrutura corporea da pessoa idosa.

A nutricdo € um dos dmbitos que tem relevancia enquanto meio para promover a
qualidade de vida no envelhecimento, pois este ciclo € marcado por algumas alteracdes de
habitos alimentares, restriches alimentares, devido a patologias especificas contendo um
subsidio diversificado de macronutrientes e micronutrientes, na maioria dos casos sendo
necessario o uso de suplementacdo. No envelhecimento, a atencdo dada a nutricdo nao esta
apenas no controle da doenca ou terapia de nutricdo clinica, ele tem se ampliado com forte
enfoque em estilo de vida saudavel e prevencdo de doencas (MAHAN, et al., 2005).

A depressdo na terceira idade é um quadro que merece muita atencao, pois, embora todo
ser humano em qualquer fase de sua vida pode vivenciar sintomas depressivos, nos idosos a
possibilidade de sofrer desta doenca é bem maior (ZIMMERMAN, 2009). Diante do fato das
pessoas estarem vivendo mais e desenvolvendo mais complicagdes meédicas e neuroldgicas,
podemos ver um crescimento nos sintomas depressivos. Ademais, podemos levar em conta que
0s idosos requerem mais atencao e cuidado, mesmo que em qualquer fase da vida a depressao
seja uma doenga alarmante, na terceira idade os cuidados s&o bem maiores.

De acordo com Machado et al. (2012) a depressé@o é uma doenca melindrosa e seu
diagnostico lento complica ainda mais o tratamento. Por esse motivo, é imprescindivel que as
pessoas que convivem com 0 idoso estejam atentas aos sinais, pois negativamente o idoso
depressivo ira buscar um tratamento por conta propria. Tendo em vista que existem estudos que
apontam aspectos psicolégicos, ambientais e bioquimicos que buscam explicar o nimero
expressivo de casos de depressédo, ainda ndo ha uma concordancia sobre o que realmente causa
a depressao.

Sartori e Zilberman (2009) apontam o ninho vazio, como sendo uma fase em que 0s
filhos iniciam a liberdade da familia, lutando por mais independéncia. De acordo com Gomes
etal., (2014) esta fase costuma ser vivenciada com alguma resisténcia das mulheres, que passam
grande parte da vida se dedicando a familia, ficando muito tempo afeicoada na criacdo dos
filhos.

Vecchia et al. (2005) citam que o idoso ao ser exposto a situacdes em que perdas e
rejeicGes sao sempre possiveis, 0 mesmo tende a procurar o isolamento, quer por desejo proprio,
quer por inferéncia social. Confirma que o fato de ter poucas ocupag6es sociais e ser menos
requerido pela familia e comunidade, faz com que se sintam incapazes, sem serventia e poder
de deciséo.

O Estatuto do Idoso comporta uma nocdo mais abrangente de protecdo, que apreende
ndo sé os casos de incapacidade, mas também a no¢do de vulnerabilidade. O maior vulneravel
€ menos suscetivel do que o maior incapaz, mas nem por isso deve ser desconsiderado pelo
Direito. O reconhecimento juridico da vulnerabilidade do idoso representa um avanco da
sociedade, na medida em que ela se antecipa, buscando preservar a satde fisica e mental desse
segmento populacional. De uma vez por todas, € preciso dissociar o Estatuto do Idoso da ideia
de incapacidade, pois o estatuto ndo substitui os regimes de protecao.

As vulnerabilidades apresentam-se de diversas formas e propicia a piora das condigdes
de vida de habitantes dos centros urbanos. De uma forma bem mais significativa, idosos sao
abalados ndo apenas pelo virus SARS-CoV-2, mas pelos efeitos do isolamento social, exigidos
como forma de protecdo ao contagio, mas que, por outro lado, demonstra-se um pouco cruel,
tendo em vista que essa populacdo perdeu por tempo indeterminado acesso a servicos basicos
de salde, locomocao e acessibilidade.

Estudos realizados procurando reconhecer os efeitos da pandemia para a populagédo
idosa apontam que houve diminuicdo de contato com a rede de suporte comunitario, desde
instituicdes religiosas, espirituais, lazer, viagens, reunido de amigos e familia. O isolamento
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social afetou toda a performance de interacdo da populacdo idosa, obrigando-os a se adequarem
ao modo virtual através das tecnologias como meio de ndo perder o vinculo social e afetivo.
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020; KALACHE et al., 2020).

Durante o IV Congresso Mundial de Atividade Fisica, Esporte e Envelhecimento,
realizado em 1994, em Heidelberg, na Alemanha, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
assegurou a atividade fisica regular como componente integral do envelhecimento saudavel e
prop6s que exercicios fisicos devem fazer parte da rotina diaria para a maior parte dos idosos.
Apesar das inimeras vantagens ja expostas como resultado da pratica regular de Atividade
Fisica, tendo como exemplo, a melhora das func¢des bioldgicas, a melhora das capacidades
fisicas e neuromotoras, a regressdo da incidéncia de doencas cronicas, a melhora do
funcionamento do sistema nervoso central e o aumento da velocidade do desenvolvimento
cognitivo, essa acao ainda € um obstaculo a ser superado pelos idosos.

A DA tem como caracteristica, histopatoldgica, a perda macica sindptica e a morte
neuronal observada nas regides cerebrais encarregadas das fungbes cognitivas, incluindo o
cortex cerebral, o hipocampo, o cdrtex entorrinal e o estriado ventral (SELKOE D., 2001). As
especificidades histopatolégicas contidas no parénquima cerebral de individuos portadores da
DA contém depositos fibrilares amiloidais localizados nas paredes dos vasos sanguineos,
relacionados a uma variedade de diferentes tipos de placas senis, concentracdo de filamentos
anormais da proteina Tau e resultando na formacgdo de novelos neurofibrilares (NFT), perda
neuronal e sinaptica, ativagdo da glia e inflamag&o (SELKOE D., 2001).

Conforme o pressuposto da cascata amiloidal, a neurodegeneracdo na DA comega com
a clivagem proteolitica da proteina precursora amildéide (APP), tendo como resultado a
fabricacgdo, juncdo e abdicagdo da substancia Bamildide (AP) e placas senis. Em concordéncia
com a hipdtese colinérgica, a alteracdo do sistema colinérgico € suficiente para produzir uma
caréncia de memoria analisada em estudos feitos com animais, no qual é semelhante a DA
(BARTUS RT, EMERICH DF., 1999). Cérebros de individuos portadores da DA apresentaram
degeneracdo dos neurdnios colinérgicos, ocasionando também uma diminui¢do dos marcadores
colinérgicos, na qual, a colina acetiltransferase e a acetilcolinesterase apresentaram suas
atividades reduzidas no coértex cerebral de individuos portadores da DA (AULD DS,
KORNECOOK TJ, BASTIANETTO S, QUIRION R., 2002).

A senilidade é uma sindrome formada por uma grande variedade de doencas de curso
lento, progressivo, evolutivo e de natureza crénica, sendo que o subtipo DA equivalem a grande
maioria dos casos diagnosticados (BURLA, 2015).

Os indicios e a manifestacdo da DA estdo associados ao declinio dos multiplos dominios
cognitivos, caracterizados especialmente pela perda de meméria, prejuizo na linguagem e no
raciocinio, bem como pela decaida na autonomia para tomar decisdes e para concluir tarefas
(GITLIN; CORCORAN, 2005; PADILLA, 2011a). Além do mais, podem também haver
sintomas neuropsiquiatricos e transformacfes comportamentais, por exemplo: depressdo,
ansiedade, agitacdo, apatia, alucinagdes, comportamentos motores inadequados, psicoses,
mudancas na personalidade, na qualidade do sono, no apetite e na libido (MACHADO, 2011;
CHAVES; PRADO; CAIXETA, 2012).

Como se trata de uma situacdo evolutiva, crescente e irreversivel, espera-se que 0S
idosos expressem progressiva limitacdes e comprometimento em seus afazeres (ALZHEIMER
'S..., 2013). Em sua grande maioria, as necessidades sdo caracterizadas em uma implicacao de
varios elementos na participacdo social dos idosos, sdo estabelecidas como habilidades de
desempenho, as quais abrangem as habilidades motoras, processuais e de interacdo social
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). No idoso com DA, a implicacdo de
suas habilidades motoras, como apraxia, pode ocasionar riscos de quedas, ou ser inevitavel a
utilizagdo de equipamentos no auxilio da mobilidade em casa e/ou na comunidade (SCHABER;
LIEBERMAN, 2010). O dano na habilidade processual é retratado
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pelo ndo reconhecimento de rostos familiares (GRIEVE, 2006), dificuldades em sequenciar
ideias, permanecer em uma conversa entre amigos (MANSUR et al., 2005), e por fim problemas
em se guiar no espacgo, com riscos de se perder (MACHADO, 2011). No que diz respeito, a
desregulacdo emocional provoca comportamentos inadequados no ambiente social e domiciliar
(PAULA et al., 2013), que podem modificar as interagdes sociais, trazendo alguns transtornos
tanto para o idoso quanto para o cuidador ou familiares que participam de forma integral na
vida do mesmo.

A DA desenvolve com o tempo e é definida, segundo o Ministério da Satde (2012), em
quatro estagios: estagio 1 (inicial), em que ocorre a auséncia da meméria, inconstancia severa
de personalidade e de humor; estagio 2 (moderado), onde a pessoa que se encontra com a DA
apresenta complicacOes em realizar as atividades da vida diaria (AVDs), (como andar sozinho
na rua ou mesmo em casa) precisando de supervisao; estadgio 3 (grave) atinge a habilidade
motora do individuo, inicia apresentando incontinéncia urinaria, fecal e grande esforco para se
alimentar; estagio 4 (terminal), o individuo manifesta disfunc&o total da sua capacidade motora,
permanecendo limitado ao leito e desconhece praticamente ou completamente suas lembrancas.
Até agora ndo existe nenhuma interferéncia clinica que possa impedir o surgimento da DA nem
de cura. Porém, ja foram apontados alguns aspectos de risco referentes a doenca, nos quais estao
0s geneticos, a idade, nivel de escolaridade, auséncia na préatica de atividade fisica, estado
nutricional e habito alimentar. A alimentacdo saudavel tem sido bastante eficaz na prevencéo
da DA e os estudos tém apresentado papel significante de nutrientes como vitaminas E, C, D e
complexo B, 6mega 3, selénio, zinco, fibras e ferro atenuando o aparecimento da deméncia
como no retardamento do declinio cognitivo (CORREIA et al., 2015).

No ambito do exercicio da terapia ocupacional ligado a idosos com Alzheimer, as
intervencdes nas habilidades de desempenho abrangem os programas de gerenciamento
comportamental e acdes com o foco na prevencdo ou compensacdo (SCHABER,;
LIEBERMAN, 2010). Os autores citados acima também relataram que o gerenciamento do
comportamento, guia o individuo para atitudes que sejam socialmente aceitas, bem como
operacionalizam os cuidadores no reconhecimento de comportamentos alterados, para que haja
a adesdo de estratégias para um melhor ajuste emocional. Dessa forma, as intervencdes
preventivas ou compensatdrias sdo efetuadas quando ha alteracGes motoras e praxis, e também
nas alteracdes em habilidades perceptuais (SCHABER; LIEBERMAN, 2010).

Diante das sequelas que a DA afeta na qualidade de vida do idoso, implica-se no
aumento da demanda de cuidados e supervisdo constante. Nessa circunstancia, surge o
reconhecimento dos cuidados propiciados pelos cuidadores, que podem ser representados tanto
pelos cuidadores formais, quanto pelos cuidadores informais. Desta maneira, os cuidadores
formais sdo profissionais assalariados que atuam nas residéncias ou em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPIs), garantindo servigo com carga horéria estabelecida antecipadamente. No
entanto, os cuidadores informais sdo caracterizados por membros da familia, amigos ou
vizinhos, no qual o papel é ter o cuidado no ambiente domiciliar de forma voluntaria, sem
remuneracao, realizando a atividade em horario integral.

Em consequéncia da necessidade do cuidado ofertado a idosos dependentes, danos a
salude foram expostos por esses profissionais, devido a realidade de eventos estressores
especificos ao ato de cuidar, acarretando consequéncias negativas na qualidade de vida dessas
pessoas. Em vista disso, Borges (2017) observou que cerca de 87,9% dos cuidadores
demonstram problemas na sua saude, ja que ap6s assumirem a ocupacdo, revelaram pelo menos
uma doenca. levando em conta a perda progressiva da memoéria e da autonomia,
simultaneamente as alteracdes comportamentais e psicoldgicas dos idosos doentes, 0s
cuidadores sdo expostos a transtornos psicoldgicos, tais como ansiedade, depressao e estresse,
quando relacionados a individuos que ndo atuam nessa fungéo.
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Quando um dos membros da familia adoece, torna-se fundamental a cooperagdo dos
mesmos nos cuidados, afinal ha alteracGes no equilibrio diario do sistema familiar. Na maior
parte dos casos, as transformacdes de comportamento da pessoa acometida com DA, levam esse
cuidador a crises e desgastes, sobretudo pela quebra da rotina, distribuicdes forcadas e
inesperadas dos papéis, aumento de custos, culpas, insegurangas entre outras consequéncias.
Diante da vulnerabilidade do idoso com DA, da guinada dos papéis, fungbes e funcionamento
do desempenho familiar, quase que involuntariamente apontam um membro da familia para ser
0 cuidador (CRUZ; HAMDAN, 2008). O cuidador € a pessoa que, com ou sem salario, assegura
0 bem estar ao idoso como: alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo, acompanhamento aos
servicos de salde e outros servi¢os necessarios no cotidiano. Normalmente, esse papel incide
ao membro da familia que ja& mora como o idoso ou préximo, ou um familiar que no comego
acredita que o dever € naturalmente seu (BRASIL, 2008).

Por ser de uma doenca neurodegenerativa e irreversivel, a psicologia expde uma funcao
necessaria de orientacdo para que o cuidador e a familia possam entrar em processo de aceitacdo
e excluséo de todas as perspectivas de culpa. Ademais, traz meios de intervencoes para a melhor
coordenagdo dos problemas e na conformacdo emocional dos envolvidos, resultando como
mediacdo terapéutica: grupos de apoio, terapia familiar, individual, intervencdes
psicoeducacionais entre outros, a fim de assegurar uma melhor qualidade de vida e menos
sofrimento (CRUZ; HAMDAN, 2008).

Nos dias de hoje, os inibidores das colinesterases (I-ChE) sdo cotadas como drogas
essenciais utilizadas para o tratamento especifico da doenca de Alzheimer, cujo uso baseia-se
na suspeita do deficit colinérgico que acontece na doenca, tendo em vista o desdobramento da
disponibilidade sinaptica de acetilcolina, atraves da inibigdo das suas importantes enzimas
cataliticas, a acetil e a butirilcolinesterase. Os inibidores da colinesterase tém como efeito
concentracfes mais altas de acetilcolina, levando a um aumento da jungdo entre as células
nervosas, 0 que por sua vez pode, provisoriamente, melhorar ou estabilizar os sintomas da
deméncia (Fernandes, 2017). O uso de inibidores da colinesterase € meramente um dos
tratamentos farmacologicos possiveis para a administragdo dos sintomas da DA.

Pesquisas realizadas em camundongos, anteriormente imbuidos a DA, expostos ao
tratamento com canabidiol, comprovaram a atenuacgéo da perda cognitiva e deméncia (Pitanga,
et al., 2018). O uso deste composto € preparado por meio do medicamento, o 6leo de canhamo,
rico em canabidiol e foi reconhecida para comercializacdo através de regras pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA) em novembro de 2016. O canabidiol
(CBD) é uma substancia da planta Cannabis sativa, ndo tem efeito psicotropico e sua molécula
penetra livremente a barreira hematoencefalica, que € uma estrutura peculiar que contorna os
vasos sanguineos do sistema nervoso central e tem uma incumbéncia metabdlica importante,
protegendo-o de substancias possivelmente todxicas. Estudo mostrou que alguns dos
canabindides diminui o acimulo de beta-amil6ide e a inflamacédo do cérebro que acontece na
DA. Desde entdo estabelece um progresso no tratamento de doencas que podem ser restritas ou
uma melhora na situacdo clinica mediante o uso de tal mistura (Souza, 2017).

Vale evidenciar a relevancia de novos métodos de tratamento para a DA, na qual a
mesma vem crescendo eventualmente devido ao crescimento da populacdo idosa. Os
medicamentos desenvolvidos recentemente sdo de alto custo monetério, sendo muitas vezes
inacessiveis, mesmo com a distribuicdo pelo SUS. Além das drogas frequentemente receitadas
na terapia, estudos tém apontado a grande capacidade terapéutica do composto canabidiol,
influenciando na recuperacdo da memdria, avanco na cognicdo e comportamento, atuando
como protetor do sistema nervoso e diminuindo o processo neurodegenerativo comprovado na
DA. A funcédo do canabidiol para o tratamento da DA consiste em um caminho promissor, que
deve ser foco de vérias pesquisas, a fim de estabelecer a concreta eficiéncia deste composto
para o tratamento de pacientes com DA (FALCO, et al., 2016).
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Diversos grupos de estudos tém relatado efeitos clinicos essenciais na utilizacdo destes
canabinoides cujos sdo: alivio da dor, diminuicdo da inflamacdo, efeito neuroprotetor,
vasoprotetor e tratamento da insonia (HA, 2018). Diante do estudo desempenhado por Watt
(2017), o CBD apresenta resposta na diminuicdo ou extragdo no efeito da inflamagéo,
concentracdo de oxigénio e diminuicdo das células cerebrais, como pode ser confirmado em
uma pesquisa in vivo elaborada em camundongos. Células cerebrais de individuos portadores
do Alzheimer, comumente apresentam um histérico de rapido decréscimo e destruicdo. A
competéncia do CBD de se adaptar as modificacbes causadas pela DA, com técnicas
laboratoriais que quando utilizadas podem regressar e/ou impossibilitar o avango da doenga
(Cardoso, 2019).

Para Caspersen et al. (1985), a atividade fisica é qualquer movimento muscular que
constitui gasto energético, no entanto o exercicio fisico € definido como uma atividade fisica
estruturada, planejada e repetida, capaz de aprimorar a aptidéo fisica, propiciando a manutencédo
da saude fisica e mental. O exercicio fisico oferece, de forma modesta e promissora, como fator
neuroprotetor, mesmo que comec¢ando na vida adulta, com a competéncia de diminuir o declinio
cognitivo das alteracGes estruturais e neuroquimicas do cérebro (PHILLIPS, 2017).

O exercicio fisico dispbe de caracteristicas importantes relativo a neuroprotecdo do
paciente com DA, tendo como exemplo, a reducéo dos niveis de marcadores inflamatorios no
tecido cerebral, a preservacao do grau sindptico, o acréscimo da concentracdo de neurotrofinas,
que sdo proteinas cerebrais fundamentais ao crescimento e a manutencdo dos neurdnios, a
diminuicdo da progressdo de emaranhados neurofibrilares e placas beta amiloides (KAMADA
et al., 2018). Esses resultados, na maior parte dos casos, melhoram a fungdo cognitiva dos
individuos com DA, possibilitando melhor progresso no quadro clinico da deméncia,
evidenciando ser possivel a indicacdo de exercicio fisico de forma assidua como interferéncia
ndo farmacologica.

Moreno e Chagas (2020) e Tavares et al., (2014) elaboraram revisdes sistematicas sobre
as consequéncias dos exercicios fisicos na qualidade de vida e no avango sintomatico de idosos
com DA. Conforme as pessoas com DA, a atividade fisica parece se associar & melhora na
qualidade de vida dos idosos acometidos pela doenga, principalmente no que se refere a
percepcao fisica, bem-estar psicologico e convivio social, alem de ratificar a melhora dos
sintomas continuos da doenca.

Os resultados dos exercicios fisicos sistematizados podem ser um caminho coerente e
adequado para melhora da qualidade de vida dos idosos portadores da DA. Constata-se que 0
mesmo é necessario para prevenir e diminuir o decréscimo do desempenho cognitivo, tendo
que ser consideradas questdes de eficiéncia, intensidade e frequéncia de cada exercicio para
diminuir os sintomas provocados pela mesma (MARTELLI, 2013). Portanto, 0s exercicios
fisicos dinamicos e aerdbios se apresentaram mais eficientes no que corresponde a parte
cognitiva, fisica, social e funcional, mostrando um acréscimo da atividade neuronal, do fluxo
sanguineo cerebral e das sinapses nervosas, ajudando na garantia do bom funcionamento desses
sistemas neurofisiolégicos pelo meio da oxigenacdo de todo organismo, incluindo
principalmente o cérebro, podendo assim ser uma alternativa ndo farmacologica a ser
adicionada ao combate e tratamento dos sintomas da DA (NASCIMENTO et al., 2016).

Os exercicios fisicos devem ser acrescentados e guiados na vida dos idosos,
principalmente para individuos com sinais de inicio e prosseguimento avancado da DA, tendo
0 objetivo e enfoque na preservacao da qualidade de vida por meio dos beneficios neurolégicos
e musculares (RIZOLLI e SURDI, 2010; ANDRADE, 2014). Ferreti et al., (2014), confirmam
gue idosos sujeitos a um protocolo de exercicios fisicos tiveram uma predisposicdo evolutiva
com relevancia na mobilidade, equilibrio, cognicdo e diminuicdo de quedas, tendo como
parametro o grupo que nao foi submetido ao programa de treino. Como
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comprovado por Engelhardt et al., (2005) e Cordeiro et al., (2018), que a introducdo continua
de exercicios fisicos, com um bom plano de treino relacionado as atividades cognitivas
abrangendo técnicas de estimulo & memaria e linguagens como préticas de leitura, escrita e
jogos, podem proporcionar a prote¢do do intelecto diminuindo os sintomas especificos da DA.

3 METODOLOGIA

O percurso metodoldgico foi desenvolvido em pesquisas de artigos encontrados nas
sequintes bases de dados; Google Académico, SciElo, Nature Medicine e Instituto de
Psiquiatria Paulista, no periodo de 2016 a 2021. Os descritores utilizados na busca foram:
idosos, doenca de Alzheimer, exercicio fisico, tratamento e prevenc¢do, dando énfase as palavras
encontradas nos titulos dos artigos revisados. As buscas pelos artigos iniciaram em agosto de
2020 com término em setembro de 2021. Os parametros usados para inclusdo foram estudos
publicados nos ultimos sete anos com resultados significativos em pesquisas com idosos,
utilizando o exercicio fisico como tratamento ndo farmacoldgico, com pacientes em estado leve
a moderado da doenca. O enfoque maior foi com estudos que relacionasse o exercicio fisico
como um auxilio ao tratamento e prevencdo do Alzheimer. Assim foram selecionados 28
artigos, sendo selecionados 11 artigos para compor esta pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 serdo apresentados os Artigos, com referidos autores, ano, titulos e
objetivos dos estudos.

Quadro 1 — Artigos selecionados para da revisdo bibliografica

Autores/ Ano Titulos Objetivos Resultados
KAMADA, et al., 2018 Correlagdo entre Correlacionar os O exercicio fisico
exercicio fisico e beneficios do exercicio constitui modalidade
qualidade de vida em fisico no paciente com gue tem demonstrado
pacientes doenca de Alzheimer, e a | bons resultados na
com doenca de melhora na qualidade de | preservacdo e/ou melhora
Alzheimer. vida e na evolugdo deste | cognitiva, funcional e
individuo. fisica destes pacientes.

Destacam-se as
Atividades aerobicas
sistematizadas, que
aumentam o fluxo
sanguineo e a
neurogénese, diminuem o
estresse oxidativo e,
possivelmente, reduzem
as placas amildides.




CASTILHO JUNIOR, et
al., 2019

Um programa de
exercicios fisicos
influencia na
funcionalidade de idosos
institucionalizados com
doenca de Alzheimer?

Avaliar o impacto de um
programa fisioterapéutico
de exercicios fisicos na
independéncia de idosos
com Doenga de
Alzheimer
institucionalizados.

Os resultados do presente
estudo indicaram melhora
na mobilidade, atividades
e uso do toalete dos
idosos, em relacdo a
intervencao preé e pos
com a fisioterapia

FERRETTI, et al., 2014

Efeitos de um programa
de exercicios na
mobilidade, equilibrio e
cognicdo de idosos com
doenca de Alzheimer.

Analisar os efeitos de um
programa de exercicios
de forca e equilibrio na
mobilidade, equilibrio e
cognitivo de idosos com
Alzheimer

Os resultados
evidenciaram que o
programa de exercicio
fisico melhorou os
escores das variaveis
mobilidade e equilibrio
no grupo experimental. Ja
no GC observou-se um
aumento do risco de
quedas a partir dos testes
de mobilidade e

equilibrio.

SANDRI, 2018 Estudo de caso: efeitos do | Buscar investigar através | Melhorias nas funcdes
exercicio fisico na doenca | de um programa de cognitivas do idoso como
de Alzheimer exercicios fisicos 0s orientacdo, memdria,

beneficios para um idoso | atencdo, evocacéo e

de 85 anos de idade com | linguagem; e nos

a doenca de Alzheimer, pardmetros de aptiddo

buscando por meio de fisica como forca

uma intervencdo pratica | muscular e flexibilidade

de trés meses avaliar as (membros superiores e

mudancas nas alteracfes | inferiores), resisténcia

neurofisiolégicas e aerodbica,agilidade/equilib

comportamentais. rio dindmico e
composicao corporal.

GLISOI; SILVA,; Efeito do exercicio fisico | Analisar o efeito do Os principais ganhos

SANTOS-GALDUROZ,
2018

nas fungdes cognitivas e
motoras de idosos com
doencga de Alzheimer:
uma reviséo

exercicio fisico nos
aspectos cognitivos e
motores de idosos com
doenca de Alzheimer.

obtidos com a prética de
exercicio fisico foram
melhoras na linguagem,
fungdes executivas e
atencdo, acompanhados
por melhoras motoras
em itens como
mobilidade, forca de
membros inferiores,
velocidade de marcha e
alcance funcional.
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MACHADO; PETTO,;
LYRA, 2019

Exercicio fisico e
deméncia de alzheimer:
Uma revisao da literatura
especializada

Investigar, na literatura
especializada, a
importancia do exercicio
fisico regular no
tratamento da deméncia
de Alzheimer

O exercicio fisico
aumenta a circulacéo
sanguinea cerebral;
diminui os risco de
quedas; estimula o
melhor funcionamento do
sistema nervoso;
preservacgdo e melhora
nas fungdes cognitivas;
reducdo do avango da DA
em pacientes fisicamente




ativos; prevencao de
transtornos mentais
comuns; melhora na
capacidade de raciocinio;
melhora na coordenagéo
motora, na percepgao e
memoria.

LIMA NETA; SANTOS;
LEITE,
2019

Eficacia do treino
cognitivo associado ao
exercicio

Fisico sistematizado
sobre o desempenho
cognitivo de

Idosos com deméncia de
alzheimer: uma reviséo
sistematica com
metanalise

Verificar os efeitos da
terapia

combinada na capacidade
funcional e depressao,
bem como, identificar as
caracteristicas
empregadas nos métodos
de treinamento.

A atividade fisica
sistematizada associada a
treino cognitivo
contribuiu para melhorar
ou manter as funcdes
cognitivas em pacientes
com DA nos estagios
inicial ou moderado,
particularmente, quanto a
atencdo e funcgdes
executivas. Constatou-se
também manutencéo do
desempenho funcional e
reducdo nos escores do
transtorno
neuropsiquiatrico nos
grupos experimentais.

BARBOSA; AGNER,
2016

Beneficios do
treinamento resistido em
idosos com alzheimer:
revisdo narrativa da
literatura

Verificar os possiveis
beneficios do treinamento
resistido em idosos com
DA

Exercicios combinados
com treinamento de
caminhada, forca,
agilidade, equilibrio e
flexibilidade, apresentam
beneficios no aumento da
forca muscular, melhora
do equilibrio, da funcéo
cognitiva e da funcdo
fisica (capacidade de
caminhar, subir e descer
escadas, sentar e
levantar) em idosos com
DA.

SOARES, et al.., 2018

O exercicio fisico e
cognitivo impede déficits
de memoria em modelo
de doenca de alzheimer

avaliar os efeitos do
exercicio fisico e
cognitivo na prevencdo
de déficits de memdria e
estresse oxidativo
hipocampal relacionados
a neurotoxicidade
induzida pela proteina -
amilo6ide

O exercicio fisico e o
exercicio cognitivo foram
capazes de impedir 0s
déficits de memoria, além
de diminuir o estresse e 0
dano oxidativo
hipocampal.

LOPES, et al., 2017

Percepcéo da qualidade
de vida de idosos com
doenga de

Alzheimer ap6s um
programa de exercicio
fisico

Comparar o relato do
paciente e do respectivo
cuidador

familiar sobre a
percepcdo geral de
qualidade de vida (QV)
do

idoso com doenca de
Alzheimer (DA), antes e

Os resultados
encontrados no presente
estudo, pode-se concluir
que houve melhora da
qualidade de vida de
idosos com DA apo6s a
intervencdo com
exercicio fisico
multimodal com dupla
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apo6s um programa de 12
semanas de exercicio

tarefa de acordo com a
avaliacdo de seus

fisico multimodal com cuidadores.

dupla tarefa
BRAGA; ALMEIDA; Exercicios fisicos em Identificar, nas literaturas | O estudo de literatura
AMANCIO, 2021 idosos com doenca de atuais existentes, relata que, idosos

alzheimer: uma reviséo
dos beneficios cognitivos
e motores

informac0es acerca dos
beneficios da pratica de
exercicios

fisicos em idosos com
Alzheimer, comparando-
se com individuos
sedentarios.

submetidos a pratica de
exercicios fisicos, estdo
menos  propicios  ao
avanco da doenga de
Alzheimer como a no
auxilio a prevencdo da
mesma, acarretando

menor declinio das suas
fungBes  cognitivas e
motoras.

Kamada et al., (2018), relata a importéncia do exercicio fisico relacionado a neuro
protecdo de pacientes diagnosticados com a DA, tendo como enfoque a reducao dos marcadores
inflamatdrios no tecido cerebral, a prevencdo do grau sinaptico, o acréscimo da concentracao
de neurotrofinas, que sdo proteinas fundamentais ao crescimento e a manutencao dos neuronios,
a diminuicéo da progressdo de emaranhados neurofibrilares e placas beta amiloides.

Soares et al., (2018), relatou no seu estudo, através de experimentos realizados com
ratos a eficiéncia dos exercicios fisicos e cognitivos na prevencdo de déficits de memoria e
estresse oxidativo hipocampal referentes a neurotoxicidade induzida pelo acimulo de proteina
beta-amildide, tendo resultados positivos e consideraveis em todos os ambitos citados a cima.

Conforme Lopes et al., (2017) constataram em sua pesquisa, com idosos portadores da
DA e com relatos dos seus respectivos cuidadores que apos a intervencao de exercicios fisicos
multimodal de dupla tarefa os resultados foram positivos acarretando melhora na qualidade de
vida desses individuos.

Tendo como parametro os trés estudos citados acima, que relatam como o exercicio
fisico atua de forma preventiva, e mesmo diante de comprovacoes e fatos relatados, ainda existe
alguma resisténcia tanto do idoso como dos familiares para aceitar esse tratamento ndo
farmacoldgico. Muitas vezes quando aceitam, associar 0s dois tipos de tratamento, os resultados
ndo sdo muito satisfatérios por comecarem de forma tardia os mesmos. Um dos pontos
negativos que nao ajuda esse paciente € ndo aceitar que estar com a doenca e permanecer na
sua rotina normal, por ainda ter algum tino e manter algumas das suas atividades diarias, muitos
confundem o Alzheimer como mal da velhice e infelizmente quando se ddo conta ou quando a
familia se da conta e aceita, encontra maior dificuldade para estacionar ou até mesmo regredir
alguns sintomas da mesma.

Castilho Junior et al., (2019), expde em seu estudo resultados positivos de intervencdes
fisioterapéuticas em idosos com a DA, acarretando melhora na marcha, diminuindo os
imprevistos de quedas e principalmente nas atividades da vida diaria (AVDs) um dos pontos
cruciais em pacientes portadores da doenca, pelo fato de serem totalmente dependentes de
cuidados.

Os achados por Ferreti et al., (2014), confirmam também que idosos sujeitos a um
protocolo de exercicios fisicos tiveram uma predisposi¢do evolutiva com relevancia na



mobilidade, equilibrio, cognicdo e diminuicdo de quedas, tendo como pardmetro o grupo que
ndo foi submetido ao programa de treino.

Sandri, (2018), descreveu em seu estudo de pesquisa com um paciente de 85 anos
diagnosticado com a DA que apds 0 mesmo ser submetido a exercicios fisicos no periodo de
trés meses, o idoso depois das intervengdes demonstrou sim uma melhora cognitiva e motora
comparado ao inicio do estudo.

Os resultados encontrados por Machado et al., (2019), apontam inimeros beneficios que
0 exercicio fisico traz para o individuo portador da DA no qual é relatado melhorias emocionais,
cognitivas, motoras e sociais, podendo destacar a redugdo no avan¢o da DA em individuos
fisicamente ativos, dando énfase a importancia do profissional de educacéo fisica.

Outro ponto ndo menos importante, € como a préatica de exercicios fisicos ajudam na
aptiddo fisica, outro fator crucial diante da doenca de Alzheimer, que é o aumento das quedas,
situacdo bem recorrente relatada por familiares e cuidadores desses idosos. Infelizmente diante
do grau da doenca esse idoso fica cada vez mais vulneravel e debilitado perdendo sua autonomia
0 que diminui a sua qualidade de vida.

Nos tempos atuais vivemos com pontos de vistas bem diferentes em relagcdo a pessoa
da terceira idade ou como alguns préprios relatam a sua melhor idade, hoje a viséo de ser idoso
ndo € mais um ser incapaz, o estilo de vida de qualquer pessoa vai dizer como ele sera em sua
velhice, por isso volto para a eficacia do exercicio fisico relatada nos estudos acima que, uma
pessoa sedentaria esta mais propicia ao declinio cerebral da suas fungfes como adquirir a DA.
No entanto, pessoas com vida ativa praticantes de exercicios fisicos, estdo cotadas a ter uma
boa velhice no que diz respeito a sua autonomia e qualidade de vida.

Ainda, Lima Neta (2019), relata que mesmo sendo clinicamente visiveis 0s beneficios
da utilizacdo do treino cognitivo relacionado ao exercicio sobre a performance cognitiva de
idosos com DA, a evidéncia cientifica ndo permite confirmar a existéncia de tais efeitos devido,
principalmente, as limitagcGes encontradas nos estudos.

Braga et al., (2021), relata em seu estudo de literatura que idosos submetidos a pratica
de exercicios fisicos, estdo menos propicios ao avanco da DA como a no auxilio a prevencao
da mesma acarretando menor declinio das suas func¢ées cognitivas e motoras. Dessa forma, as
revisOes literarias de Glisoi, Silva e Santos-Galdur6z (2018) a respeito deste assunto de
exercicios fisicos em idosos com Alzheimer, revelaram concordancia quanto aos resultados,
demonstrando que houve progresso na cognicdo geral, atencdo e agilidade do grupo
intervencdo, em virtude dos mecanismos neurofisiologicos, como melhora na circulacéo
sanguinea cerebral e na producdo de neurotransmissores e sinapses.

Glisoi et al., (2018) enfatiza no seu estudo o qudo positivo foi as intervencbes dos
exercicios fisicos no auxilio ao tratamento ndo farmacologico da DA, sendo relatado diferenca
dos resultados diante no nivel da doenca que esse idoso se encontrava destacando quanto mais
cedo for introduzido os exercicios, melhor sera o resultado pés intervencdes.

Barbosa et al., (2016), concluiram dentro do seu estudo que seria necessario pesquisas
mais aprofundadas com resultados mais confiaveis, com metodologia sistematica e avaliacdo
de risco de vieés, para afirmar os beneficios descritos e padronizar intensidade, duracao, volume
de exercicios resistidos em idosos com DA.

Contudo na maioria dos estudos acima citados, fazendo ressalva de dois, com resultados
positivos apos as intervencdes, explanam a falta de objetividade nos exercicios, por ndo serem
claros no tempo e na intensidade, relatando que ndo ha veracidade nos resultados. No entanto,a
maioria dos estudos discutidos nesta revisdo de literatura demonstra o quéo positivo é a préatica
de exercicios fisicos para pacientes portadores da DA, possibilitando melhor progresso no
quadro clinico da deméncia melhorando a qualidade de vida, evidenciando ser possivel a
indicacdo de exercicio fisico de forma assidua como interferéncia ndo farmacologica.
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5 CONCLUSOES

Apo6s a analise dos estudos, pode se concluir que as intervengGes com programa de
exercicios fisicos para o auxilio no tratamento e prevencao da DA tiveram resultados positivos,
colaborando com a evolugéo, a manutencéo e a diminuicdo dos custos no tratamento desses
idosos, tendo como parametro situagcdes que 0S mesmos se encontravam antes das intervencdes,
através de relatos dos familiares e cuidadores que norteiam 0s mesmos.

Foi visivel algumas melhorias nas fungGes cognitivas desses individuos como
orientacdo, memoria, atengdo, evocacao e linguagem, como também na aptidao fisica, através
da forca muscular e flexibilidade (membros superiores e inferiores), resisténcia aerobica,
agilidade/equilibrio dindmico e composicdo corporal.

Portanto, o exercicio fisico pode ser de grande ajuda no tratamento ndo farmacoldgico
dessa doenca, contribuindo na protecdo dos declinios cognitivos e na manutencdo das
capacidades funcionais proporcionando uma melhor qualidade de vida para pessoas com
deméncias. A prética de exercicio fisico realizados diariamente, quando estes praticados de
maneira prazerosa ocupando o tempo livre do idoso, contribui no bem-estar fisico, psicologico
e social dos mesmos proporcionando mais confianca e autoestima.

Diante do indiscutivel beneficio do exercicio fisico para os portadores de DA, outro
aspecto que merece destaque € a importancia de se discutir esta doenca nas mais diversas
camadas populacionais, no processo de formacgéo basica, na educacéo de jovens e adultos eem
todas as modalidades de educacéo, perspectivando divulgar informacdes sobre a doenca, no
sentido de discutir e divulgar mais politicas de incentivo a pratica de exercicio fisico quer seja
como melhoria de saude geral do individuo, ou da pessoa com a DA.
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