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Resumo

A Doenca de Alzheimer (DA) é um processo neurodegenerativo progressivo e irreversivel, que impacta diretamente
na qualidade de vida do idoso e, assim, reduzindo sua independéncia e funcionalidade, suscitando a realizagdo
constantes de estudos que promovam estratégias para atenuar esse quadro. Dentro desse contexto, a atividade fisica
tem sido apontada como uma possivel aliada na redugdo do declinio cognitivo dos portadores da DA e na melhoria
das capacidades fisicas. Portanto, elegeu apresentar as principais contribui¢es que da atividade fisica realizada de
forma sistematizada para qualidade da vida diéria do portador da DA. Por sua vez, enquanto objetivos especificos,
listamos os seguintes: 1) elencar os efeitos do envelhecimento na vida do individuo; 2) apresentar as defini¢Ges acerca
da DA, seus sinais, sintomas e tratamentos; e 3) apresentar os principais beneficios atribuidos a préatica da atividade
fisica na melhoria da qualidade de vida do portador da DA; 4) verificar as possiblidades da atividade fisica na
prevencdo da DA. Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratoria, materializada a partir da revisdo de literatura, a fim de encontrar os principais resultados evidenciados
pelas pesquisas mais recentes, acerca dos beneficios da atividade fisica na prevencdo e manejo da DA. Como
resultado, encontramos e existéncia de um consenso apontando que a préatica de atividade fisica regular melhora a
circulagdo sanguinea cerebral, estimulando a liberagcdo de substancias que ajudam no funcionamento do sistema
nervoso central, com uma melhora das funcfes cognitivas em pacientes com DA, auxiliando tanto na prevencdo da
doenca quanto na reducdo e “administracdo” das limitagdes dela decorrentes.

Palavras-chave: ldoso; Obesidade; Sarcopenia; Treinamento de forca; Salde.

Abstract

Alzheimer's disease (AD) is a progressive and irreversible neurodegenerative process that has a direct impact on the
quality of life of the elderly and thus reduces their independence and functionality, prompting constant studies to
promote strategies to mitigate this condition. Within this context, physical activity has been identified as a possible
ally in reducing cognitive decline in people with AD and improving physical capabilities. Therefore, it was decided to
present the main contributions of physical activity carried out in a systematic way to the quality of daily life of people
with AD. The specific objectives were as follows: 1) to list the effects of ageing on the life of the individual; 2) to
present definitions of AD, its signs, symptoms and treatments; and 3) to present the main benefits attributed to the
practice of physical activity in improving the quality of life of people with AD; 4) to verify the possibilities of
physical activity in the prevention of AD. To this end, we carried out a qualitative, descriptive-exploratory
bibliographical study, based on a literature review, in order to find the main results of the most recent research into the
benefits of physical activity in the prevention and management of AD. As a result, we found a consensus that the
practice of regular physical activity improves cerebral blood circulation, stimulating the release of substances that
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help the functioning of the central nervous system, with an improvement in cognitive functions in patients with AD,
helping both to prevent the disease and to reduce and "manage" the limitations it causes.
Keywords: Elderly; Obesity; Sarcopenia; Strength training; Health.

Resumen

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un proceso neurodegenerativo progresivo e irreversible que repercute
directamente en la calidad de vida de las personas mayores y, por tanto, reduce su independencia y funcionalidad, lo
que ha motivado constantes estudios para promover estrategias que mitiguen esta afeccién. En este contexto, la
actividad fisica ha sido identificada como un posible aliado para reducir el deterioro cognitivo en personas con EA 'y
mejorar las capacidades fisicas. Por ello, se decidio presentar los principales aportes de la actividad fisica realizada de
manera sistematica a la calidad de vida diaria de las personas con EA. A su vez, como objetivos especificos,
enumeramos los siguientes: 1) enumerar los efectos del envejecimiento en la vida del individuo; 2) presentar
definiciones de EA, sus signos, sintomas y tratamientos; y 3) presentar los principales beneficios atribuidos a la
practica de actividad fisica en la mejora de la calidad de vida de las personas con EA; 4) verificar las posibilidades de
la actividad fisica en la prevencion de la EA. Para ello, se realizé un estudio bibliogréfico cualitativo, descriptivo-
exploratorio, basado en una revision de la literatura, con el fin de encontrar los principales resultados de las
investigaciones mas recientes sobre los beneficios de la actividad fisica en la prevencién y manejo de la EA. Como
resultado, encontramos un consenso en que la actividad fisica regular mejora la circulaciéon sanguinea cerebral,
estimulando la liberacién de sustancias que ayudan al funcionamiento del sistema nervioso central, con una mejora de
las funciones cognitivas en pacientes con EA, ayudando tanto a prevenir la enfermedad como a reducir y "manejar”
las limitaciones que provoca.

Palabras clave: Anciano; Obesidad; Sarcopenia; Entrenamiento de fuerza; Salud.

1. Introducéo

A média da expectativa de vida da popula¢do mundial vem aumentando gradativamente ao longo dos anos, gracas aos
avancos nas mais diversas areas, especialmente no campo das ciéncias aplicadas e da medicina, da organizacdo econdmica,
politica e social. Porém, se por um lado, esses avancos incidiram na diminuigdo da incidéncia das doencas infecciosas, por
outro lado, houve o aumento crescente das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), de modo que as mais prevalentes sao
as doengas cardiovasculares e neurodegenerativas (Carvalho et al., 2023).

Dentre essas Ultimas, estdo envolvidas algumas condi¢des patoldgicas relacionadas ao envelhecimento que a medicina
ndo consegue combater efetivamente. Uma delas é a Doenca de Alzheimer (DA), uma doenca cerebral degenerativa primaria
de etiologia desconhecida, caracterizada por causar multiplos déficits cognitivos nos seus portadores (Borges, Albuquerque &
Garcia, 2009). Como principais sintomas dessa patologia, podemos ressaltar a perda de memaria em curto prazo, a dificuldade
na fluéncia verbal, o comprometimento das func¢des cognitivas e das habilidades visuais e motoras, bem como a reducéo da
destreza para manusear objetos e ferramentas, a perda do equilibrio e a dificuldade de mobilidade. Tais alteragdes costumam
aparecer de forma leve e ir se agravando conforme o estadiamento da doenca avanca, chegando a comprometer a integridade
fisica, mental e social do individuo por ela acometido, a ponto de torna-lo totalmente dependente de um cuidador (Pinto et al.,
2014).

Atualmente, a DA ¢ apontada pelos 6rgaos de salde internacionais como a principal causa do declinio cognitivo em
adultos, sobretudo nos idosos, representando mais da metade dos casos de deméncia nessa parcela da popula¢do, sem que
exista uma cura para essa condigdo uma vez que ela se manifeste (Martelli, 2013). Por conta das limitagBes que promove na
vida do individuo, a deméncia também tem aparecido como a quinta causa mortis envolvendo idosos, ao redor do mundo,
sendo, por isso, considerada uma questéo de saide publica emergente (Correia et al., 2018; ONU, 2020).

Tais condicionantes tém atraido, ao longo dos anos, a atencdo dos pesquisadores da area da sadde, que tém
direcionado suas pesquisas para prevenir, atenuar e, até mesmo, retardar o avancar dos sintomas da doenga, pelo maximo de
tempo possivel, uma vez que se trata de uma doenca incurdvel (Glisol et al., 2018). Mesmo diante de tantas pesquisas
direcionadas a &rea ndo existe nenhum mecanismo capaz de reverter a DA, uma vez que ela surja. Outrossim, o tratamento

farmacoldgico vigente é, muitas vezes, controverso e ocasiona efeitos colaterais, envolvendo essencialmente substancias
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psicoativas que se limitam ao retardo na evolugdo natural da doenca, fornecendo apenas uma melhora efémera do estado
funcional do paciente.

Logo, terapéuticas ndo medicamentosas, como a atividade fisica!, emergem como uma alternativa relevante a ser
analisada, pois pode contribuir para uma melhora no quadro de salde e na qualidade de vida dos idosos com Alzheimer, além
de ser um recurso mais acessivel a populacdo, podendo prolongar a autonomia do individuo por meio da melhoria das suas
capacidades fisicas e mentais.

Diante desse cendrio, 0 presente estudo busca responder ao seguinte problema de pesquisa: “como a atividade fisica
pode melhorar a qualidade de vida do portador da Doenga de Alzheimer?”. Logo, como objetivo principal, essa pesquisa
elegeu apresentar as principais contribui¢fes que da atividade fisica realizada de forma sistematizada para qualidade da vida
didria do portador da DA. Por sua vez, enquanto objetivos especificos, listamos os seguintes: 1) elencar os efeitos do
envelhecimento na vida do individuo; 2) apresentar as definigBes acerca da DA, seus sinais, sintomas e tratamentos; e 3)
apresentar os principais beneficios atribuidos a préatica da atividade fisica na melhoria da qualidade de vida do portador da DA.

A relevancia social deste estudo esta relacionada ao fendmeno da transi¢cdo demografica, cujo qual prevé que, “em
2050, havera 253 milhdes de idosos no mundo e uma expectativa de vida de 88 anos” (Dias et. al., 2020). Tendo em vista que a
DA ¢é uma doenca associada a senilidade, que acomete cerca de 47% da populacdo idosa com mais de 85, podemos considerar
que, com a expectativa de vida chegando aos 88 anos, maior sera a incidéncia dessa doenga e as consequéncias que ela
acarreta.

Além disso, € preciso considerar que esse € uma doenca que apresenta seus primeiros indicios, em torno dos 65 anos,
de modo que é preciso pensar continuamente em alternativas viaveis para se conduzir o processo de envelhecimento de forma
saudavel e funcional, dentro do possivel. Isso significa continuar investigando préaticas de prevencéo e promogdo a salde como
meios para trabalhar o corpo e a mente, a fim de obter os beneficios que essas atividades promovem e, também, reduzir os
danos causados pelas doencas degenerativas que estdo comumente associadas com a velhice (Moreno & Chagas, 2020).

Portanto, o presente estudo tenciona contribuir para o aporte tedrico das estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas,
como mecanismos de intervencdo no tratamento e prevengdo da DA, tendo como foco a atividade fisica. Para tanto, nos
utilizamos de pesquisa bibliogréfica, pautada em uma revisdo da literatura, de cunho exploratdrio, a partir de uma abordagem
qualitativa, operacionalizada mediante a apreciagdo de estudos publicados nos ultimos cinco anos e disponiveis em duas das
plataformas de busca: SCiELO e Google Scholar.

2. Metodologia

Para o atingimento dos objetivos pretendidos ao longo desde estudo, optamos pela realizacdo de uma revisdo
integrativa, do tipo bibliografica, desenvolvida mediante a adocdo de uma abordagem qualitativa (Gil, 2002). Em termos
praticos, isso significa que, para a obtencdo dos dados que consubstanciaram a discussdo promovida neste estudo, utilizamos
como base, os apontamentos e resultados encontrados por outros pesquisadores, em pesquisas aplicadas, disponiveis em
artigos, teses, dissertaces e afins.

Por sua vez, para a coleta desses dados, selecionados pesquisas contidas em dissertacGes, teses e artigos cientificos,
disponiveis em duas plataformas de busca: a SCIELO e a Google Scholar, elegendo um recorte temporal de cinco anos (de
2019 a 2023), a fim de encontrar os estudos publicados mais recentemente, com relacdo a teméatica. Como descritores de busca,

utilizamos os seguintes termos: “exercicio fisico”, “atividade fisica”, “beneficios”, “qualidade de vida” e “Alzheimer”.

! para os fins pretendidos neste estudo, considera-se a atividade fisica como um comportamento humano caracterizado por qualquer movimento corporal da
musculatura esquelética que resulte em gasto energético e possa ser realizada em diferentes categorias, como trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer
(Tribess, Virtuoso Jinior & Oliveira, 2012; Brasil, Ministério da Sadde, 2021).
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Como resultado inicial, foram encontradas 2.940 publicacBes na plataforma Google Scholar e 13 na plataforma
SciELO. Destes, foram excluidos os que foram escritos em outros idiomas e 0s que consistiam em artigos de Revisdo,
selecionando-se os de maior relevancia, conforme destacado pelas plataformas. Também foram excluidos os estudos
correlacionados a quaisquer outros problemas de sadde associados além do Alzheimer, tais como os artigos que avaliaram 0s

efeitos do exercicio fisico com doencas clinicas em comorbidade (i.e., diabetes, Parkinson, hipertensdo, entre outras),

conforme exposto no Fluxograma a seguir (Figura 1).

Figura 1 — Desenho metodolégico da revisdo sistematica realizada.

Base de dados: Google Scholar e SciELO

Termos de busca: “exercicio fisico”, “atividade
fisica”, “beneficios”, “qualidade de vida™ e

“Alzheimer”

Resultados encontrados (1° triagem):

Google Scholar: 2.940 Google Scholar: 13

Critérios de selecio

Critérios de inclusdo:

1) Pesquisas aplicadas publicadas entre 2019 e 2022
2) Redigidos em Portugués

Critérios de exclusio:
1) Ser estudo de revisdio

2) Envolverem outras doencas além da DA

Resultado: 6 artigos equivalentes ao critérios
estabelecidos

3. Resultados e Discussao

Apos a triagem inicial, foram selecionados alguns poucos artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo

Fonte: Autoria propria.

pré-estabelecidos, cujos quais encontram-se resumidos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Informagdes principais dos estudos selecionados nas bases de dados consultadas

Autor

Artigo

Objetivo

Metodologia

Intervencéao

Resultados

Santos, Melo,
Abreu, Porto,
Costa, Silva
& Tofani
(2022)

Declinio cognitivo e
Deméncia de Alzheimer:
existe relagdo com o
desempenho funcional?

Avaliar e comparar o
desempenho motor e 0
desempenho cognitivo

em idosos com e sem

comprometimento
cognitivo e doenca de

Alzheimer (DA) por

meio de testes clinicos e
adicéo do custo da dupla
tarefa (CDT).

Estudo transversal
realizado com amostra
de 101 idosos, dentre
eles, idosos sem
comprometimento
cognitivo, suspeita de
comprometimento
cognitivo e com DA.

O desempenho motor foi
avaliado pela velocidade
da marcha (VM) e
associada a tarefa
cognitiva, Timed Up and
Go (TUG) associado e
ndo associado a tarefa
cognitiva e o teste de
sentar-se e levantar cinco
vezes (TSL-5x). Para os
testes de VM e TUG, o
célculo do CDT foi
realizado.

Idosos com suspeita de
declinio cognitivo
apresentaram velocidade da
marcha reduzida, tanto na
forma simples quanto em
dupla-tarefa, exibem ainda, o
rastreamento precoce e
implementacdao de estratégias
de intervencéo, como 0s
testes utilizados, sdo
modificadoras de efeitos de
desfechos negativos e pode
identificar precocemente
idosos com envelhecimento
saudavel e idosos com
diferente grau de
comprometimento cognitivo
e doenga de Alzheimer.

Simon KU
(2021)

Efeitos do exercicio
fisico de baixa
intensidade em

parametros de estresse
oxidativo em idosos com
doenca de Alzheimer

Investigar se o programa
de exercicio fisico pode
ter contribuido para a
mudanga nos parametros
de estresse oxidativo em
pacientes com
Alzheimer.

Ensaio clinico ndo
controlado realizado
entre 6 residentes de
CriciGima, portadores

de DA e ndo
praticantes de
atividade fisica. Foi
realizado uma anélise
dos dados obtidos pré

e pés-intervengdo,

analisando se o
programa de exercicio
fisico de
hidroginastica com
baixa intensidade pode
ter contribuido para a
mudanca do perfil de
marcadores oxidativos
deste publico.

Foram selecionados 6

(seis) pacientes com o

diagnostico de DA que
participaram de um

programa de exercicios
de hidroginastica de
intensidade leve com

duragdo de 60 minutos,

duas vezes na semana,
por um periodo de 3

meses.

Os resultados demonstraram
uma diminuicdo no nivel de
carbonilacéo de proteinas,
sugerindo uma acao protetiva
do exercicio fisico no dano
oxidativo nas proteinas
celulares. Observou-se
também uma diminuic&o nas
espécies reativas por DCFH,
assim como uma diminuicdo
significativa na atividade da
catalase. A partir disso, pode-
se observar beneficios do
exercicio fisico na redugéo
do estresse oxidativo em
pacientes com doenca
Alzheimer.

Costa TB,
Azevedo PF,
Marquezi
ML &
Aparecido
JM (2021)

Impacto do exercicio
fisico no
comportamento de
idosas com Alzheimer.

Comparar o impacto do
exercicio fisico no
comportamento de

idosas com Alzheimer

em uma instituicdo de

longa permanéncia para
idosos

Ensaio clinico ndo
randomizado, com 9
idosas com DA,
residentes em uma
instituicdo de longa
permanéncia.

Aplicacéo diaria, durante
quatro semanas, de dois
questionarios, um para

estabelecer o perfil
individual de cada uma,
e outro para analise dos
comportamentos
caracteristicos da doenca

Exercicios fisicos de maneira
regular, em uma Instituigdo
de longa permanéncia para
idosos foi capaz de reduzir

alteracbes comportamentais a
curto prazo em idosas com

Doenca de Alzheimer
institucionalizadas. Em
contrapartida, no periodo
sem exercicio fisico, 0
namero de alteracOes
apresentadas foi maior, sendo
elas: perambulagéo,
irritabilidade, alteracéo de
personalidade e dentre outras
alteragBes. Sendo assim, o
estudo fez a validagéo da
acdo benéfica proporcionada
pela inser¢do regular da

atividade fisica, de maneira a

promover beneficios diretos a

idosos institucionalizados
com a DA.

Paiva,
Pereira,
Silva, Cruz &
Costa (2020)

Atividades ludicas como
estratégia terapéutica
paliativa na mitigacao
dos processos cronico-

degenerativos da doenga

de Alzheimer

Descrever o uso de
atividades ludicas
desenvolvidas por
académicos de sadde
num instituto de longa
permanéncia para idosos
0s quais sdo acometidos
por Alzheimer

Estudo descritivo com
abordagem qualitativa,
na forma de relato de
experiéncia.

Foram efetivadas
atividades que gerassem
interagdo grupal e
acessiveis a todos,
proporcionando bem-
estar e auxilio na
promogao da salde.

ldosos se mostraram 0ciosos
e timidos, pois ndo
praticavam EF ou interagiam
com as pessoas do local. A
acdo alcangou os objetivos
estabelecidos, promovendo
estimulos de ordem
terapéutica associados a parte
motora e cognitiva,
proporcionando uma
participacéo ativa das idosas
do local estudado.
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Cezar NOC
(2021)

Efeito do Programa de
exercicios fisicos em
contexto domiciliar em
idosos com doenca de
Alzheimer (AD-HOMEX)
na forca muscular, na
mobilidade funcional e
na funcionalidade: um
ensaio clinico
controlado e
randomizado

Verificar o efeito do
Programa de exercicios
fisicos em contexto
domiciliar para idosos
com doenga de
Alzheimer (AD-
HOMEX) em idosos
com DA na forca
muscular, na mobilidade
funcional e na
funcionalidade.

Ensaio clinico com 40
idosos da comunidade
com DA nas fases leve
e moderada,
randomizados em
Grupo Intervencéo
(GI) e Grupo Controle
(GC). O Gl realizou
exercicios voltados
para funcionalidade,
forga muscular,
equilibrio, resisténcia
aerdbia e dupla tarefa
motora e cognitiva no
domicilio, durante 16
semanas, trés vezes
por semana.

O ensaio clinico seguiu
as recomendagdes do
CONSORT e do SPIRIT.
Os participantes foram
avaliados por
examinadores cegados
quanto a alocagéo dos
grupos, inicialmente
(M1) e ap6s 16 semanas
(M2). A avaliacédo
consistiu em anamnese,
medidas de forca
muscular (dinamdmetro
isocinético e manual,
teste sentar e levantar 5
vezes (5XSTS) e 30
segundos), mobilidade
funcional (Timed Up and
Go) e funcionalidade
(Direct Assessment of
Functional Status e
Activities of Daily
Living Questionnaire-
ADL-Q). A andlise
multivariada da variancia
testou a interac&o entre
grupos (intervencéo e
controle) e momentos
(M1, M2). Foi adotado
um nivel de significancia
de a=0,05.

AD-HOMEX aumentou
significativamente a forca
muscular e a funcionalidade,
além de diminuir o risco de
quedas. O protocolo
domiciliar favoreceu boa
adeséo e aderéncia, visto que
ndo requer deslocamento,
possibilitando melhor custo-
beneficio para esses idosos,
seus cuidadores e para 0s
terapeutas. O AD-HOMEX
contribui para avangos na
area de pesquisa cientifica
sobre esta populagéo e o
protocolo serve de
fundamentac&o teérica para a
elaboracdo de medidas de
intervencdes clinicas e
promocéo de salde, a fim de
prevenir complicagdes
debilitantes decorrentes da
doenca. Portanto, pode ser
um guia para profissionais
clinicos no desenvolvimento
de estratégias eficazes de
intervengdo com exercicio
fisico que neutralizam
resultados adversos e
maximizam o curso clinico
da doenga.

Dias CQ,
Barros JAS,
Graciani Z,

Amato CAH,
Rodrigues E,
Vianna DL &
Fernandes,
SMS (2020)

Protocolo de exercicios
terapéuticos em
grupo para pessoas com
doenga de Alzheimer

Verificar o efeito de um
programa de exercicios
fisioterapéuticos
sobre a salde dos idosos
com DA.

Foi realizado
um estudo
longitudinal, em
idosos com DA
frequentadores de um
Centro-Dia. Os
participantes foram
selecionados por meio
de caracteristicas
demograficos e
condigBes de salde.

Para analise das
variaveis de desfecho
foram avaliados pré e

pos-intervencéo com os
testes: Timed Up and Go
(TUG), Caixa e Blocos,
Escala de Berg e
Alcance funcional em pé
e sentado. Em seguida
foram submetidos a um
protocolo de intervengao
em grupo dividido em
trés fases: fase
preparatoria, fase
ativa e fase de
desaquecimento.
Utilizou-se para analise
estatistica o Teste T-
Student Pareado e a
correlacdo de Pearson.

Foi estabelecido

Intervalo de Confianca
(IC) e p<0,05.

O protocolo proposto foi
capaz de modificar a funcéo
psicomotora e de mobilidade
em idosas com DA. Embora

os resultados tenham sido

satisfatorios vale ressaltar
algumas dificuldades
encontradas na execucao do
protocolo. Em virtude da
condigéo cognitiva, alguns
exercicios propostos foram
executados com dificuldade
pelas idosas, principalmente
relacionados a compreensdo
da tarefa proposta e/ou
limitacéo fisica derivada da
condicdo cognitiva que ndo
permitia a repeti¢do do
movimento. Como por
exemplo, dificuldade com
atengdo; juizo; raciocinio;
discurso; meméria e
imaginacéo.

Fonte: Autoria propria.

Esses achados, em seu turno, vao ao encontro dos dados encontrados por Kamanda et. al., (2018), a préatica regular de

exercicio fisica promove melhorias na salde dos pacientes com DA, especialmente, no que se refere a melhoria da autonomia

de seu portador e, consequentemente, na reducdo da sobrecarga dos cuidadores e das possibilidades de institucionalizagéo

precoce. Além disso, também foram percebidos efeitos preventivos, em razdo da existéncia de um efeito neuroprotetor sobre a

funcdo cognitiva, capaz de provocar uma redistribui¢do do fluxo sanguineo cerebral, bem como a agéo antioxidante de enzimas

de reparacdo e citocinas pro-inflamatorias, incluindo a degradacdo de placas amiloides (que promovem a neurogénese e

angiogénese) e um aumento do metabolismo e da sintese de neurotransmissores.

Santiago et. al., (2016), por sua vez, encontraram alteragdes que apontavam para uma possivel melhoria nas fungdes

cognitivas (6,25%) e equilibrio (3,1%). Com relacdo a flexibilidade, os pacientes apresentaram resultados opostos de aumento
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(37,1%) e diminuicdo (3,6%). Com isso, os autores concluiram que a participagdo no programa apresentou resultados
satisfatorios de melhora ou manutencéo das fungdes em aspectos cognitivos e fisicos.

Kemmler et. al., (2014), em seu turno, reconheceram que a maioria dos estudos confirmou o impacto positivo do
treinamento de resisténcia na massa muscular e na capacidade funcional em idosos. No entanto, devido a limitacéao fisica ou a
uma simples aversdo ao exercicio regular, a maioria dos idosos ndo atinge as doses de exercicio recomendadas para impactar a
forca ou a massa muscular. Neste contexto, os autores avaliaram o efeito do WB-EMS, uma nova tecnologia de treinamento
eficiente e suave, na composicdo corporal com um olhar especial a sarcopenia. O estudo envolveu 76 mulheres magras e ndo
esportivas (75 + 4 anos) que foram randomizadas para um grupo de WB-EMS (n = 38) que realizou 18 minutos de WB-EMS
(bipolar, 85 Hz) 3 sessdes em 14 dias (1,5 sessdes/semana) ou um grupo controle semiativo (aCG, n = 38)12.

Apds 54 semanas de intervengéo, os autores puderam constatar determinadas diferengas intergrupo significativas para a
massa muscular esquelética apendicular (WB-EMS, 0,4 + 2,2 % vs. aCG, -1,5 + 3,1 %; p = 0,009), massa corporal magra
(WB-EMS, 0,8 + 1,8 % vs. aCG, -0,8 + 2,7 %; p = 0,008) e forca isométrica méaxima (extensores de perna, 9,8 £ 12,9 % vs. 0,2
+ 10,4 %; p = 0,003; extensores de tronco, 10,1 £ 12,7 vs. -1,6 + 8,6 %; p = 0,001)12. Embora tenha sido quase significativo
para a massa gorda abdominal (WB-EMS, -2,9 £ 8,3 vs. aCG, 1,5 £+ 10,7 %; p = 0,069), as diferencas ndo atingiram niveis
estatisticamente significativos para os parametros de gordura corporal. Considerando a eficdcia clinica para impactar a
sarcopenia e a boa aceitacdo desta tecnologia por esta coorte ndo esportiva de mulheres idosas, 0s autores concluem que para
os idosos incapazes ou ndo dispostos a realizar exercicios de forca dindmicos, a eletroestimulagdo pode ser uma alternativa
menos desagradavel para manter a massa corporal magra e a forga (Kemmler et al., 2014).

Nesse sentindo, é possivel inferir que pessoas idosas com varios niveis de comprometimento cognitivo podem se
beneficiar de exercicios multimodais, sistematizados e supervisionados, quando praticados num intervalo de aproximadamente
60 minutos por dia, de 2 a 3 dias por semana, para melhorar a funcgdes fisicas e psiquicas. O exercicio fisico melhora a forga,
equilibrio, mobilidade e resisténcia em pessoas com comprometimento cognitivo e deméncia (Lam et. al., 2018).

Na mesma direcdo, Coelho e colaboradores (2009), asseveram que a adoc¢do de uma rotina de exercicios fisicos de
forma sistematica e periddica contribui substancialmente para 0 aumento da estimulacdo cognitiva, implicando na preservacdo
ou mesmo melhora temporaria de vérias outras fungfes cognitivas, particularmente de atencdo, fungdes executivas e
linguagem, em pacientes com DA. Ou seja, podendo ser entendida como uma consideravel intervencdo ndo-farmacol6gica
benéfica para estes pacientes, embora exista a necessidade de novos estudos controlados para se aferir quais procedimentos
concomitantes de intervencdo motora e de estimulacdo cognitiva seriam mais apropriados como recursos adicionais ao
tratamento da DA (Coelho et. al., 2009).

Na mesma direcdo, Zeng et. al., (2016), entendem que a atividade fisica em um ambiente favoravel estimula o cérebro
em um nivel corporal e cognitivo e é benéfica para a plasticidade cerebral (capacidade neuronal de mudar e adaptar-se como
resultado da experiéncia) em pacientes com deméncia. Embora a deméncia seja uma doenga incuravel, sua progressao pode ser
retardada através de multiplas atividades. Exercitar o corpo de forma sistematica promove a neuroplasticidade, principalmente
quando se trata de atividades que envolvem a combinacdo de habilidades mentais e fisicas, associadas aos circuitos cerebrais
cognitivo-associativos. Quando a atividade fisica é incrementada com estimulos cognitivos de maneira controlada, a auto-
organizacdo e a conectividade entre os sistemas cerebrais aumentam. Tal intervencdo tem demonstrado beneficios
significativos em idosos diagnosticados com DA em habilidades pertinentes a funcéo executiva (Guerra, Almeida, Souza &
Minamisava 2017).

Isso porque a Doenca de Alzheimer (DA) consiste em um distirbio neurodegenerativo cronico e irreversivel, de
surgimento lento e insidioso, caracterizado clinicamente pelo declinio continuo da meméria e da capacidade cognitiva do

paciente, que se estende para desorganizacdo do comportamento e sintomas psicéticos (Ladislau, Guimardes & Souza, 2015).
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Como consequéncia dessa “desarmonia” entre as fungdes cognitivas e comportamentais, o portador da DA apresenta uma série
de alteracGes que vdo se agravando de acordo com o estadiamento da doenca e que o impossibilitam de realizar as tarefas
bésicas do cotidiano.

A partir do diagndstico, a sobrevida média das pessoas acometidas por Alzheimer oscila entre 8 e 10 anos e a
evolucdo dos sintomas da doenca pode ser dividida em quatro estagios: leve, moderada e grave. Na fase leve, o paciente
apresenta maior comprometimento da memoria recente e, com a evolucdo do quadro clinico, ocorrem distdrbios de memdria
semantica, dificuldade de nomeacdo e de elaboracdo da linguagem, déficits de atencdo, prejuizos nas habilidades
visuoespaciais e nas funcBes executivas. Também pode ocorrer dificuldade para tomar decisdes, perda de iniciativa e de
motivacgdo, sinais de depressdo, agressividade, diminui¢do do interesse por atividades e passatempos (Dias et. al., 2017).

Na fase moderada, sdo comuns dificuldades mais evidentes com atividades do dia a dia, com prejuizo de memoria,
como esquecimento de fatos importantes e de nomes de pessoas préximas; incapacidade de viver sozinho, incapacidade de
cozinhar e de cuidar da casa, de fazer compras; dependéncia importante de outras pessoas, necessidade de ajuda com a higiene
pessoal e autocuidados; maior dificuldade para falar e se expressar com clareza; alteragdes de comportamento (agressividade,
irritabilidade, inquietacdo); ideias sem sentido (desconfianca, ciimes) e alucinacBes (ver pessoas, ouvir vozes de pessoas que
nado estdo presentes).

Na fase grave, observa-se prejuizo gravissimo da memoria, com incapacidade de registro de dados e muita dificuldade
na recuperacdo de informagdes antigas como, reconhecimento de parentes, amigos, locais conhecidos; dificuldade para
alimentar-se associada a prejuizos na degluticdo; dificuldade de entender o que se passa a sua volta; dificuldade de orientar-se
dentro de casa. Pode haver incontinéncia urinaria e fecal e intensificacdo de comportamento inadequado. Por fim, no quarto
estagio, o estagio terminal, o paciente chegam a um estado consideravel de comprometimento da mobilidade, em que ja nédo é
mais possivel 0 uso de recursos como andadores e cadeiras de rodas, ficando, assim, restrito ao leito, seja em casa ou no
hospital (Dias et. al., 2017).

Além disso, a DA é apontada a principal causa do surgimento de deméncia® em idosos (Wong et. al., 2015). De
acordo com Cass, (2017), aproximadamente 70% dos casos de deméncia registrados em idosos, sdo em decorréncia da DA. Ou
seja, trata-se de uma doenca que, além dos inimeros danos cognitivos que promove, ainda tem a deméncia como uma de suas
principais consequéncias, comprometendo a autonomia e a funcionalidade na execucdo das atividades de vida diéria,
implicando no aumento da demanda de cuidados e supervisdo constante por um terceiro (Ferreira et. al., 2017).

Em se tratando de sua incidéncia, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide, a DA acomete cerca de 10% da
populagdo com idade maior que 65 anos®, ou seja, aproximadamente, um em cada nove individuos com idade superior a 65
anos tem DA. Essa propor¢do aumenta entre individuos com mais de 85 anos, quando uma em cada trés pessoas é afetada por
essa patologia (Ferreira et. al., 2017).

Sua prevaléncia aumenta acentuadamente com o avancar dos anos, com sua taxa de incidéncia dobrando a cada 5 anos
a partir dos 65 anos e aumentando cerca de quinze vezes até 0s 85 anos, chegando a afetar quase a metade das pessoas nessa
faixa etaria (47%) (Martelli, 2013). Em relagdo ao género, verifica-se uma prevaléncia equilibrada entre homens e mulheres,
até a faixa etaria compreendida entre 70 e 79 anos, passando a ser mais prevalente no sexo feminino a partir dos 80 anos
(Alzheimer's Association, 2016).

Isso significa que a idade é o principal fator de risco para o surgimento dessa neuropatologia, de modo que a DA

constitui um problema de salde crescente em paises com alta expectativa de vida, ndo apenas pelo aumento de pessoas

2 A deméncia é a diminuigdo progressiva e global das fungGes cognitivas e afeta diretamente a memdria e fatores como, pensamento abstrato, julgamento,
linguagem e personalidade (SCHULTE et al, 2010).

3 Embora possa ocorrer antes dos 65 anos de idade, esses casos s&o raros e considerados DA de “inicio precoce”, sendo esta, principalmente uma doenga de
idosos.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44247

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, e83121344247, 2023
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44247

acometidas pela patologia, mas também por sua repercussdo individual, familiar e social. Isso porque os déficits cognitivos
prejudicam o paciente em suas atividades de vida diéria, incluindo-se a convivéncia familiar, bem como o desempenho social e
ocupacional (Texeira Jr. & Caramelli, 2006; Coelho et. al., 2009).

Na macroscopia, a DA se caracteriza pela atrofia do cértex cerebral, associada ao incremento do sistema ventricular,
pela diminuicdo ou perda da pigmentacdo da neuromelanina e pela perda de volume cerebral que afeta especialmente a
substancia branca (Cummings et al., 2018). Essa atrofia do c6rtex cerebral ocorre a partir de dois mecanismos craticos que
determinam a morte neuronal, quais sejam:

1) formacédo de placas amildides externas aos neurdnios a partir da clivagem da proteina precursora de amildide pela
gama-secretase e beta-secretase; 2) hiperfosforilagdo da proteina tau, que leva a formagdo de emaranhados neurofibrilares
dentro dos neurdnios. Estes mecanismos determinam o processo de atrofia cerebral, inicialmente em areas mesiais do lobo
temporal, como hipocampo e cortex entorrinal — areas associadas ao processamento de memdria recente — e atrofia do nucleo
de Meynert, bem como dos nucleos septais, no prosencéfalo basal. Estes nlcleos sdo responsadveis pela producdo de
acetilcolina, um neurotransmissor mediador da atividade cognitiva. Progressivamente, 0 processo neurodegenerativo acomete
todo o cortex cerebral, determinando o declinio das demais fungdes cognitivas, além de distirbios de comportamento.

Por sua vez, formacdo das placas amiloides extra neurais e dos emaranhados neurofibrilares intraneuronais, esta
associada a fatores de riscos como: idade, histérico familiar, gen6tipo da apolipoproteina 4, diabetes, hipertensdo, obesidade,
hipercolesterolemia, lesdo cerebral traumética e baixo nivel de educacdo, Mutagdes nos genes presenilina 1 (PSEN1),
presenilina 2 (PSEN2) e proteina precursora de amiloide (Cummings et al., 2018).

O diagndstico, em sua maior parte, é clinico e envolve a obtencdo de um histérico que inclua informacges médicas,
familiares e neuropsiquiatricas. Exames laboratoriais sdo essenciais para descartar outras causas de deméncia (hemograma
completo, amplo painel metabolico, horménio estimulante da tireoide, vitamina B12 e acido félico), bem como exames de
neuroimagens com ressonancia magnética (RM). O diagndstico pode ser reforcado com testes neuropsicoldgicos e sorologias
para biomarcadores, conforme necessario. Os biomarcadores, atualmente, podem ser obtidos do sangue ou do liquido
cefalorraquidiano. Os principais biomarcadores do liquido cefalorraquidiano apresentam alta precisdo diagnéstica, com
sensibilidade e especificidade de 85% a 90% (Guimardes et al., 2022).

O tratamento da DA é feito de forma farmacolégica, onde sdo utilizados inibidores das colinesterases (I-ChE) e seu
uso baseia-se no pressuposto déficit colinérgico que ocorre na doenga, onde este acontece devido a morte macica de neurénios
colinérgicos em regides do cérebro relacionadas a memoria, e visa 0 aumento da disponibilidade sinaptica de acetilcolina,
através da inibicdo das suas principais enzimas cataliticas, a acetil e a butirilcolinesterase. Tém efeito sintomético discreto
sobre a cognicdo, algumas vezes beneficiando também certas alteracfes ndo-cognitivas da deméncia (Pereira et al., 2018).

Tratamentos como o treinamento cognitivo e estimulacéo cognitiva, demonstraram beneficios mistos e inconsistentes
(Szeto & Lewis, 2016). O exercicio fisico regular, por sua vez, mostrou-se promissor na preven¢do e no tratamento de DA e
outros tipos de deméncia, uma vez que favorece a liberacdo de alguns horménios ligados ao bem-estar e motivacao, além de
possuir acdo imunomodulatéria, inibindo a acdo de citocinas que podem interferir no processo degenerativo (Blennow &
Zetterberg, 2018).

Além disso, a pratica de exercicio fisico de forma regular pode diminuir o risco de doencas cronicas e metabdlicas,
isto ocorre devido ao efeito anti-inflamatorio que o exercicio produz devido a redugdo do tecido adiposo visceral que em
consequéncia gera uma diminuicdo na liberacdo de adipocinas e induz o organismo a um ambiente anti-inflamatorio
(Frederiksen et. al., 2018).

No contexto afetivo, o estudo de Groppo et. al., (2012) mostra como o exercicio fisico traz beneficios na reducéo dos

distrbios neuropsiquiatricos. Para isso, foram recrutadas 12 idosas portadoras da Doenca de Alzheimer sobre sintomas
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depressivos, as mesmas, divididas em dois grupos: 1° - grupo treinamento, submetidas a um programa continuo e
sistematizado de exercicios fisicos, durante seis meses e 0 2° - grupo controle, que ndo realizou nenhum tipo de pratica de
atividade motora regular. E importante mencionar que ambos 0s grupos mantiveram o tratamento farmacolégico no decorrer de
toda andlise. Ao final da investigacdo, foi possivel identificar uma melhora significativa nos pacientes que realizaram o
treinamento e piora nos pacientes que ndo participaram de nenhum tipo de atividade. Além do mais, para os autores, o
programa de exercicios generalizados proposto visava também realizar estimulos em diversas esferas da funcionalidade e, além
disto, foi capaz de promover melhoras significativas nos sintomas afetivos de idosos com DA, similarmente a outras

intervencdes menos especificas.

4. Consideragdes Finais

A atividade fisica sistematica regular, pode e deve ser associada ao tratamento farmacoldgico dos pacientes portadores
de DA, pois evidéncias sugerem que atenuam a taxa de declinio cognitivo e motor face a progressdo da doenca de Alzheimer.
Dessa forma, apresenta contribuicBes importantes, principalmente na presenca de sintomas como o humor depressivo,
auxiliando na recuperacéo da autoestima e da autoconfianga.

Uma vez que os idosos com doenga de Alzheimer introduzem muitas reaces negativas, como dificuldade de
adaptacdo as mudancas, levando a falta de motivagdo, aqueles que convivem com pessoas com doencga de Alzheimer devem
considerar diversas quest@es para motiva-los a realizar atividades e reunifes sociais. Assim, a associacdo entre exercicio e
doenca de Alzheimer sugere que adicionar exercicio aos beneficios para o paciente é uma estratégia ndo farmacoldgica para
reduzir os danos induzidos pela doenca. Portanto, o estudo conclui que a atividade/exercicio fisico é necessario para promover
salde e qualidade de vida no tratamento de idosos com doenga de Alzheimer, garantindo que essas pessoas estejam bem-
preparadas em sua condicdo fisica, mental e emocional.

Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas, regulares e sisteméticas, fornece importante contributo e desempenha
um papel na progressdo do tratamento, conduzindo as melhorias nas fungbes neuroldgicas e de coordenagdo, aumentando a
capacitancia de realizagdo das atividades diarias, minimizando os revezes ocasionados pela doenca.

Contudo, existem controvérsias em relacdo ao melhor tipo de exercicio, quais as combinagdes de frequéncia,
intensidade, duragdo que podem ser mais efetivos na melhora da cognicdo de idosos diagnosticados com Doenca de Alzheimer,
de modo que, considerando todos os estudos compreendidos nesta revisdo, é necessario destacar a caréncia de mais estudos
utilizando técnicos discretas, baseadas em exercicios fisicos para pacientes com a referida deméncia. Ratificando o resultado
das pesquisas analisadas, é fundamental que pesquisas futuras tenham métodos e protocolos ndo farmacol6gicos proprios para
cada fase da doenca testes especificos e objetivos e atividades a ela relacionadas, para impactar positivamente a vida dos
pacientes. pacientes. cuidadores e familiares que convivem com a doenca de Alzheimer.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas para aprimorar as abordagens de tratamento da
sarcopenia e obesidade sarcopénica em idosos, especialmente aquelas que ndo alcancaram resultados benéficos. Além disso,
seria interessante futuras pesquisas explorarem como as caracteristicas individuais dos pacientes, como a gravidade da
condigdo, possiveis comorbidades e o nivel de aderéncia a terapia, podem influenciar os resultados. Também seria Util
desenvolver estratégias para aumentar a aderéncia dos idosos ao exercicio fisico, a fim de maximizar os beneficios das
intervencdes. Finalmente, é crucial enfrentar o crescimento dos casos de sarcopenia e obesidade relacionada a perda muscular,
tendo a disposicao diversos métodos para combater tal comorbidade para que o idoso possa escolher um método onde ele se

sinta bem.
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