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RESUMO

O envelhecimento é considerado parte do desenvolvimento humano, entre outras
coisas, da historia e do carater de cada pessoa e das dificuldades que ela enfrenta. O
desenvolvimento humano também € entendido como a interacdo entre as
caracteristicas biol6gicas de cada individuo. Pesquisas atuais mostram que o exercicio
fisico regular melhora a saude fisica e mental dos idosos. As alteracBes
neuropatoldgicas e bioquimicas podem ser divididas em duas éareas gerais: as
alteracdes estruturais, relacionadas a perda das fibras nervosas e as altera¢cdes nos
sistemas, ou neurotransmissores que afetam e estdo associados a alteracdes
patolégicas que ocorrem durante o envelhecimento e a pratica de exercicios. No
entanto, o exercicio pode ndo interromper o processo de envelhecimento fisico e
biolégico, mas pode retardar os efeitos do sedentarismo e aumentar a expectativa de
vida, reduzindo assim o desenvolvimento e o aparecimento de doencas cronicas e
degenerativas. Embora incuravel, a doenca de Alzheimer é tratavel. O exercicio fisico
permite que os idosos encontrem diferentes maneiras de serem independentes. Nao
hé indicacdo de qual modalidade de exercicio fisico melhora ou diminui disturbios
neuropsiquiatricos em pacientes com doenca de Alzheimer. Portanto, a participacéo
regular em programas de exercicios para idosos com doenca de Alzheimer € uma
maneira fundamental de prevenir o declinio funcional e reduzir o risco de progressao
da doenca relacionada ao envelhecimento.
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ABSTRACT

Aging is considered part of human development, among other things, of the history and
character of each person and the difficulties they face. Human development is also
understood as the interaction between the biological characteristics of each individual.
Current research shows that regular exercise improves the physical and mental health
of older adults. Neuropathological and biochemical changes can be divided into two
general areas: structural changes related to loss of nerve fibers and changes in the
systems or neurotransmitters they affect are associated with pathological changes that
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occur during aging and exercise. However, exercise may not stop the physical and
biological aging process, but it can delay the effects of a sedentary lifestyle and
increase life expectancy, thus reducing the development and onset of chronic and
degenerative diseases. Although incurable, Alzheimer's disease is treatable. Physical
exercise allows the elderly to find different ways to be independent. There is no
indication of which physical exercise modality improves or decreases neuropsychiatric
disorders in patients with Alzheimer's disease. Therefore, regular participation in
exercise programs for older adults with Alzheimer's disease is a key way to prevent
functional decline and reduce the risk of aging-related disease progression.

Keywords: Alzheimer's, Physical Exercise, Health, Quality of Life.

INTRODUCAO

A Deméncia do tipo Alzheimer, é uma doenca discreta, com confusoes,
esquecimentos e evolui progressivamente com o aparecimento de dificuldade
de realizar pequenas tarefas fisicas e cognitivas, portanto € uma doenca que
se torna mais comum entre os idosos, e ocorre entre homens e mulheres, na
mesma propor¢ao, sendo que, a incidéncia € de 8% da popula¢éo idosa. Pode
ter inicio a partir dos 50 anos de idade, porém é mais frequente em idades mais
avancadas (AZEVEDO, 2001).

As evidéncias cientificas relevantes para o tratamento da doenca de
Alzheimer sdo discutidas, ndo apenas em relacdo as formas de intervencéo
farmacolégica, mas também com o foco em formas complementares de
abordagens ndo farmacolégicas. Essas abordagens demonstram que o
exercicio fisico € uma alternativa eficaz e de baixo custo que proporciona
beneficios cognitivos positivos para os participantes. (HEYN et al. 2004;

HERNANDEZ et al. 2010; BUSSE et al. 2009).

Uma grande variedade de interven¢des nao farmacoldgicas, como as
intervencdes  sensoriais, ambientais, exercicios fisicos e terapias
comportamentais, tém sido evidenciadas como efetivas para o0s
comportamentos de pessoas com a doenca de Alzheimer (COHEN-
MANSFIELD,2001).

Ainda ndo h& um tratamento definitivo que possa ser usado para reverter

a deterioracao do funcionamento cognitivo e comportamental causada pela
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doenca de Alzheimer. Atualmente, o tratamento farmacologico mais empregado
consiste na prescricdo de anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezila e
galantamina) e de memantina (antiglutamatérgico), tanto para declinio
cognitivo, quanto para distarbios do comportamento (SEOW; GAUTHIER,
2007).

Um aspecto importante a ser destacado em estudos com individuos com
Doenca de Alzheimer é o fato da percepcéo do paciente ndo corresponder com
seu estado geral, funcional e comportamental. De maneira que estes pacientes
tendem a superestimar suas capacidades, pois simplesmente né&o
compreendem seu estado de doenca que muitas vezes € mascarado pela
propria familia (ALMEIDA; CROCCO, 2000).

O Exercicio fisico pode ser um importante mecanismo, bem como causa
efeitos fisiol6gicos como mudancas na concentracdo, endorfinas e anemias,
que podem agir beneficamente sobre a depressdo, ansiedade, tensdo e
estresse, retardando a progressdo da doenca de Alzheimer (LAWLOR &
HOPKER 2001).

Além das alteracbes cognitivas, a presenca de sintomas
neuropsiquiatricos € comum na Doenca de Alzheimer e resultam em mudancas
anatbmicas e bioquimicas que ocorrem nesta patologia (LYKETSOS et al.,
2001; CUMMINGS, 2003).

Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAz, 2015) a Doenca
de Alzheimer é uma enfermidade incuravel que se agrava ao longo do tempo,
mas que pode e deve ser tratada, sendo possivel retardar o seu avango e ter
mais controle sobre os sintomas, garantindo melhor qualidade de vida ao
paciente. Ela se apresenta como deméncia, ou perda de funcdes cognitivas
(memoria, orientacdo, atencdo e linguagem), causada pela morte de células
cerebrais e apresenta manifestacbes lentas prejudicando o paciente
dependendo assim de cuidados (ABRAz, 2015).
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No contexto afetivo, Vital (2012), observaram que, pacientes com
Doenca de Alzheimer fisicamente ativos apresentaram menores intensidades

de sintomas depressivos em relacdo aos seus pares sedentérios.

Tendo em vista que dentre os disturbios neuropsiquiatricos observados
em pacientes com Doenca de Alzheimer, a depressao é o mais comum com
uma prevaléncia estimada, no Brasil, de 38.3% (TATSCH et al, 2006).

REVISAO DA LITERATURA

O Processo da Senescéncia ao Longo da Vida

As mudancas que acontecem ao longo do tempo no desenvolvimento do
ser humano sédo adaptacdes, que por muitas vezes refletem essas situacdes
internas e externas para o individuo que precisa se moldar em um mundo em

que as mudancas sao diarias e constantes (PAPALIA & OLDS, 2000).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022) em novembro de 2019, a expectativa de vida era de 79,9 anos para as
mulheres e de 72,8 anos para 0s homens.

Considerando a velhice e envelhecimento como realidades diferentes,
Néri e Cachioni (1999) afirmam as que existem possiveis variagbes em sua
concepcao e vivéncia conforme tempos historicos, classes sociais, historias
pessoais, estilos de vida, géneros, profissdes, dentre outros. Ressaltam
também a importancia de compreender os diversos processos vividos como 0s
muitos acontecimentos importantes que reunem fatos anteriores, em
permanente interacdo com multiplas dimensdes da maneira como € e foi sendo

vivido.

Pode-se dizer que ao longo do tempo mudancas que podem ocorrer na
vida dos idosos ndo nos esclarecem estas questdes. O tempo € apenas uma

escala, e ndo pode ser uma variavel psicologica. Portanto, € preciso entender
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como as condi¢cdes internas e externas do individuo pode e vao afetar e

promover essas mudancas (BIAGGIO, 1978)

Assim, o envelhecimento pode e vai ser apresentado como constante
mudanca, tendo surgido uma preocupacao crescente com esta faixa etaria. Da
mesma maneira que os fatos, aumentam os estudos que sao feitos a esta
tematica e consequentemente tém surgido estudos cientificos com a
preocupacado de estudar a velhice e o envelhecimento saudavel e também as

doencas nomeadamente a Gerontologia e a Geriatria.

A ciéncia que estuda o envelhecimento, enquanto a Geriatria, esta mais
dirigida para a prevencao e o tratamento das doencas na velhice, que surgiu
pela primeira vez como uma especialidade médica em 1946, em Londres
(RIBEIRO, 2007).

A deméncia de Alzheimer € uma das questdes sociais e médicas mais
importantes a serem discutidas nas organiza¢cdes mundiais de saude, com o
aumento da populacédo € uma condicdo, que esta relacionada a idade que vem
ocorrendo com o0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento saudavel
.(MOREIRA, et al., 2018)

Para San Martin e Pastor (1996), ndo existe uma maneira correta de
falar sobre o que se nomeia velhice porque as divisées cronoldgicas que o ser
humano passa durante a vida ndo sao integrais e ndo correspondem sempre
as etapas do processo de envelhecimento natural. A velhice ndo € definida por
simples cronologia, mas pelas condicfes fisicas, funcionais, mentais e de
salde das pessoas, assim podemos afirmar que podem ser observadas
diferentes idades biolégicas com caracteristicas diferentes em individuos com a

mesma idade cronoldgica.

O plano de acao internacional sobre o envelhecimento adota medidas
em todos os niveis, nacional e internacional, com trés acfes principais: idosos
e desenvolvimento, promocdo da saude e bem-estar na velhice e, por fim,
criagdo de um ambiente propicio e favoravel, deste modo pode-se garantir que
em todas as partes a populacao possa envelhecer com seguranca, dignidade e
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salude, e que os idosos possam continuar participando em suas sociedades
como cidaddos com plenos direitos (ONU, 2003). Para Palacios (2004), o
envelhecimento ndo € um processo unitério, ndo acontece de modo simultaneo
em todo o organismo, nem esta associado a existéncia de uma doenca.
Envolve mudltiplos fatores enddégenos e exdgenos, 0s quais devem ser

considerados de forma integrada, sobretudo, em situacdes diagnosticas.

As Doencas na Senilidade

Para Moreira et al. (2018), o envelhecimento é o processo natural de
redugdo progressiva da reserva funcional humana, que normalmente n&o
causa problemas em condicbes normais. No entanto, doencas, acidentes e
estresse emocional podem levar a uma condicdo patoldégica que requer
assisténcia. Interessantemente, algumas mudancas decorrentes do processo
de envelhecimento podem minimizar seu impacto, adaptando-se a um estilo de

vida mais ativo e saudavel.

As mudancas associadas aos fatores da velhice podem incluir
alteragbes neuromusculares, cardiorrespiratorio, na composigao corporal, entre
outros (MATSUDO, MATSUDO 2000).

Conforme Scrutton (1992), no imaginario popular de salude na idade
avancada, reforcado pela prépria medicina, a velhice é associada com
crescente mal-estar, doenca e dependéncia, aceitas como caracteristicas

normais e inevitaveis desta fase.

Segundo Dolan (1993), a populacdo idosa tem condicbes e
necessidades de salude muito diferentes das pessoas mais jovens, a populacdo
idosa possui condicdes de saude, o estilo de vida do idoso esta ligado a

manuten¢ao da capacidade funcional e autonomia

Ramos (2003) se refere que a velhice é um periodo da vida
caracterizado por uma elevada prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, limitacbes fisicas, perda cognitiva, sintomas depressivos,

deficiéncia sensorial, acidentes, e ao isolamento social devido a pandemia.
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Também Solon, Amthor, Rabb e Shelley (1977), defendem que as
perdas que acompanham o idoso na idade avancada, sdo agravadas num

ambiente institucional, pois este induz a dependéncia e inatividade.

O estilo de vida dos idosos estad relacionado a manutencdo da
capacidade funcional e da autonomia (RIBEIRO E SILVA, 2002). A perda de
autonomia pode estar associada a uma deficiéncia de determinados érgaos e
sistemas, afetando a capacidade funcional.

Esses fatores de estilo de vida estdo intimamente relacionados direta ou
indiretamente ao exercicio fisico. Além disso, o exercicio fisico consegue
estimular a producdo de citocinas anti-inflamatoérias, ou seja, substancias
capazes de contrabalancar o perfil inflamatorio subclinico, ligado a inatividade
fisica, dieta, obesidade e diabete, fatores que contribuem para o aumento do
risco de desenvolver a doenca (AMORIM e MIRANDA, 2002).

Com o rapido e intenso envelhecimento é necessario estimular a
prevencdo assim mantendo uma boa capacidade funcional e retardando a
ocorréncia de enfermidades, sendo que as doengas cronicas instaladas no
idoso sdo dadas pelo préprio envelhecimento, sendo que ndo vai ser a
existéncia ou ndo de uma doenca que vai prover a qualidade de vida e sim a
habilidade de se manter independente (VERAS, 2011).

O sistema nervoso central pode sofrer diversas alteracdes, que
perturbam o controle postural e o equilibrio, incluindo-se perda neuronal, perda
dendritica e ramificacbes reduzidas, metabolismo e perfusdo cerebral

diminuidos e sintese alterada de neurotransmissores.

Evidéncias epidemiolégicas afirmam que um estilo de vida ativo, a
participacdo dos individuos em programas de atividade fisica, podem auxiliar
na prevencao e para reduzir os efeitos nocivos e deletérios do envelhecimento
(MATSUDO e MATSUDO, 2000).

A sarcopenia ocorre entre 6% a 12% nos idosos de 60 anos e atinge
50% acima de 85 anos, € associada a ambos 0s sexos, caracterizada pela

baixa capacidade fisica, limitagdo funcional e incapacidade. O envelhecimento
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contribui para a perda de massa muscular e forca, somados a comorbidades,
habitos de vida, e até mesmo a condi¢cdo social sédo fatores que favorecem a
perda funcional, aumentando a dificuldade nas atividades simples como pegar
um objeto no chéo, subir escadas, se levantar da cama, sustentar o proprio
corpo, podendo causar perda da independéncia e isolamento, caminhando
para um pior prognaostico no paciente (DIZ2015; FERREIRA, 2016)

7

O tratamento da sarcopenia € realizado por meio de treinamentos de
resisténcia com foco no aumento da forca e massa muscular, associada ao
condicionamento fisico com progressdo gradual da dificuldade em conjunto
com uma dieta balanceada (MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014).

O envelhecimento contribui para a perda de massa muscular e forca,
somados a comorbidades, habitos de vida, e até mesmo a condi¢cao social sdo
fatores que favorecem a perda funcional, aumentando a dificuldade em
atividades simples como pegar um objeto no ch&o, subir escadas, levantar-se
da cama, sustentar o proprio corpo, podendo causar perda da independéncia e
isolamento, caminhando para um pior prognéstico no paciente (DIZ et al., 2015;
FERREIRA et al., 2016).

A sarcopenia € uma condicdo patolégica com uma série de fatores
etiol6gicos, onde associa-se a alteracdo do desenvolvimento e da composicdo
corporal devido a idade avancada, ou seja, distlrbios da inervacao, diminuicéo
de horménios, aumento de mediadores inflamatorios e alteracbes de ingestdo
protéico-caldrica, junto a perda de massa e forca muscular responsaveis pela
reducdo da mobilidade, afetando diretamente a funcionalidade e qualidade de
vida do individuo que pode causar a perda da independéncia dos idosos
(SILVA, 2006; PICOLI; FIGUEIREDO; PRATRIZZI, 2017)

Camara, et al (2016), evidenciaram um aumento de forgca com exercicios
resistidos, no entanto, na pratica, ela deve ser alterada de acordo com as
condicbes dos idosos a qual vai trabalhar, devido a perigo de lesbes

osteoarticulares e a propria incapacidade ja instalada nesse idoso.
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Segundo Matos (2006), que o proprio espaco fisico e as praticas
efetuadas no tratamento dos idosos institucionalizados podem passar uma

imagem do idoso como incapacitado e dependente.

Além disso, a forca muscular, especialmente ao nivel da parte inferior
das pernas, também é alterada com a idade, com reducédo do recrutamento e
ativagcado das unidades motoras. O mesmo ocorre no idoso com deméncia,

repercutindo em um aumento nos riscos de quedas.

O Alzheimer e suas Consequéncias

O envelhecimento ndo é determinado pelo processo de doenca de
Alzheimer. Pelo contrario, pode ser vivenciado com qualidade de vida
proporcionada pela exercicio fisico, o que € compreendido como velhice bem-
sucedida (VIEIRA, RAMOS, LEVY e MENDONCGCA, 2000).

Segundo Neri e Freire (2000), o envelhecimento ainda pode estar ligado
ao passar dos anos e também a degradacdo do corpo, ao declinio e a
incapacidade. “Na base da rejeigdo ou da exaltagao critica da velhice, existe
uma forte associacao entre esse evento do ciclo vital com a morte, a doencga, 0
afastamento e a dependéncia” (NERI & FREIRE, 2000, p. 8).

A Doenca mental do Alzheimer, para Sereniki e Vital (2008), ja é a
terceira causa de morte nos paises desenvolvidos, ficando apenas atras do

cancer e das doencas cardiovasculares.

A doenca pode se desenvolver associada a alguns fatores que podem
aumentar o risco como o passar dos anos, a ma alimentacao, falta de exercicio
fisico por histérico nos antecedentes familiares, na presenca da sindrome de
Down e alteracdes genéticas (ROYDEN, 2006 e DRISLANE, 2006).

Segundo Siqueira et al. (2019), a doenca de Alzheimer tem um inicio
insidioso e se desenvolve lentamente ao longo de varios anos. As alteracdes
neuropatolégicas e bioquimicas podem ser divididas em duas areas gerais:

alteracOes estruturais relacionadas aos plexos das fibras nervosas e alteracdes
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nos sistemas de neurotransmissores ou alteracfes patoldgicas relacionadas

gue ocorrem durante o curso da doenca.

A perda nervosa e a degeneracgdo sinptica ocorrem devido a dois tipos
de lesdes presentes nesta doenca, placas senis e emaranhados neurofibrilares.
As placas de envelhecimento sdo estruturas extracelulares formadas por uma
proteina, beta-amildide, e por proteinas precursoras de amildide, presentes na
maioria das células humanas, mas sem funcédo aparente, porém, sabe-se que
ela atua como uma protease inibidor. (BERNARDO; RAYMUNDO, 2018).

Na doenca de Alzheimer é possivel identificar a perda de cerca de 75%
de neurdnios do nucleo basal, geralmente apresentam alteracées na estrutura
do cértex, neocértex e o coértex limbico, sendo classificada como uma doenca
neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, que se inicia de maneira
silenciosa e se caracterizar por perdas graduais da fungédo cognitiva e
distarbios do comportamento e do afeto.

Para Sereniki e Vital (2008), a doenca de Alzheimer é uma deméncia
gue geralmente ocorre com pessoas idosas que provoca a degeneracédo do
cérebro.

No modo em gque a doenca de Alzheimer tem seu avanco, o paciente
passa por dificuldades no seu desempenho, tarefas simples do dia a dia, como
atividades dentro de sua prépria casa, ou ainda cuidar da propria higiene,
vestir-se e alimentar-se, sendo assim acaba ficando mais dependente (ABREU,
FORLENZA & BARROS 2005).

De acordo com Gaioli, Furegato e Santos (2012) com o decorrer da
evolucdo do Alzheimer podemos classificar em quatro principais fases, a inicial,

moderada, grave e a terminal.

Na fase leve, podem ocorrer alteracbes como perda de memoria
recente, desorientacdo no tempo e no espaco, dificuldade para tomar decisdes,
perda de iniciativa e de motivacdo, sinais de depressao, agressividade,

diminuicdo do interesse por atividades e passatempos (KOJIMA et al., 2016).
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Na fase moderada, sdo comuns questbes mais evidentes relacionadas
as atividades do dia a dia, tais como: comprometimento de memoria,
esquecimento de fatos importantes, nomes de pessoas proximas, incapacidade
de viver sozinho, cozinhar, cuidar da casa, fazer compras, dependéncia
importante de outras pessoas, necessidade de ajuda com a higiene pessoal e
autocuidados, problemas em relacdo a falar e se expressar com clareza,
alteracdes de comportamento, ideias sem sentido e alucinacdes (BERNARD et
al., 2016).

Ja na fase crénica ou final, observa-se perda de memdria, incapacidade
de registro de dados, recuperacédo de informacgdes antigas (reconhecimento de
parentes, amigos, locais conhecidos), disfagia (dificuldade de deglutir),
complexidade para entender o que se passa a sua Vvolta e de orientar-se dentro
de casa, pode haver incontinéncia urinaria e fecal, e intensificacdo de
comportamento inadequado, bem como ha tendéncia de perda motora, que
interfere na capacidade de locomocéao, sendo necessario auxilio para caminhar
(KNOPMAN et al., 2016).

Algumas fases podem estar associadas desde as manifestacdes clinicas
imperceptiveis até as mais criticas e avancadas, que vao necessitar de auxilio
de um cuidador ou até mesmo familia que estardo sempre juntos para realizar
os cuidados e também a higiene pessoal do paciente. Como a doenca afeta
cada pessoa de forma diferente, o tempo e a gravidade dos sintomas da

doenca podem variar de modo como eles vao expressar sentimentos.

Inicialmente a Deméncia de Alzheimer pode e vai estar associada a falta
de memoéria, mas em estagios posteriores o individuo desenvolve outros
sintomas cognitivos e comportamentais, como: depressao, raiva,

agressividade, insbnia e ansiedades.

A Doenca de Alzheimer é uma doenca que vai evoluindo com o passar
do tempo e considerada extremamente incapacitante. Ndo existe tratamento
preventivo ou curativo por isso, é considerada um dos grandes problemas de
saude publica do mundo na atualidade.
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Mesmo assim, os profissionais de saude como profissionais de
educacao fisica podem ajudar muito o paciente e seus familiares, em outras
palavras, embora ainda incuravel, a doenca de Alzheimer é tratavel assim

podendo estagnar os efeitos da deméncia do Alzheimer (FREITAS et al., 2006).

Exercicio Fisico e Alzheimer

A importancia que se pratica regular de exercicio fisico ajuda a melhorar
a funcionalidade do sistema nervoso central, através de mecanismos
relacionados com aumento de fatores neurotroficos, derivado do cérebro e fator
de crescimento semelhante a insulina (VITAL et al., 2010; MAYER et al., 2010).

A dieta e o estilo de vida, juntamente com o exercicio, sdo fatores
imprescindiveis que influenciam no processo natural de envelhecimento. A
andlise do estado nutricional e funcional de idosos, avaliados pelo indice de
massa corporal (IMC), apresenta em diversos aspectos o estado de ma
nutricdo também pode ser observado em individuos idosos, sendo a
prevaléncia de baixo peso, maior em individuos do sexo masculino e grupos
etarios com idade avancada, e a obesidade em individuos do sexo feminino e
grupos etarios mais novos (BARBOSA, SOUZA et al. 2007)

Quando a memdria entra em crise, permanece uma relacdo entre as
pessoas e a sua histéria, em relacdes objetivas que se desenvolveram no
tempo e deixam um sinal no outro. Com a perda da memoria o outro ndo morre

se fica na lembranca de quem sobreviveu. (BIANCHETTI, 2013, p.16).

Num estudo que comparou o nivel da qualidade de vida entre idosos
participantes e ndo participantes de programas de exercicio fisico, foi
demonstrado que 0s idosos que participam apresentam maiores niveis de
vitalidade, salde fisica, saude mental dos que ndo participantes de nenhum
programa. Esses fatores representaram uma melhor qualidade de vida

relacionada a saude para pessoas ativas (MOTA, RIBEIRO 2006).

As préticas de exercicios fisicos tém demonstrado auxiliar no tratamento

das doencas sejam elas cronico-degenerativas ou doencgas cronicas além de
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ter um efeito neuroprotetor e preventivo no desenvolvimento de doencgas que
nao estdo associadas a melhoria das funcdes cognitivas (COLCOMBE e
KRAMER, 2003).

Além disso, o exercicio fisico é capaz de estimular a producdo de
citocinas anti-inflamatoérias, ou seja, substancias capazes de controlar o perfil
inflamatdrio que esté ligada a inatividade fisica, obesidade e diabete, fatores
que contribuem para o aumento do risco de doencas que podem levar a

fraqueza incapacitando o idoso de realizar suas atividades diarias.

Sendo assim a préatica regular de exercicios fisicos pode prevenir e
também muitas vezes estagnar estes casos existente idosos com doencas
cronicas, prevenindo assim 0s processos moleculares que levam ao
aparecimento da doenca como o Alzheimer entre outras doencas inflamatérias,
o exercicio fisico é capaz de balancar o perfil inflamatério subclinico, que esta
ligado a dieta, obesidade e diabete, fatores que contribuem para o aumento do

risco de desenvolver enfermidades.

Manter o nivel de exercicio fisico supervisionado é fundamental para que
a capacidade funcional seja preservada, e para que possa haver uma reducdo
dos riscos de doencas cardiacas, diabete, obesidade, hipertensdo arterial e
algum tipo de céancer, e assim melhora a condicdo de vida ndo s6 dos idosos,
mas da sociedade em geral (FONSECA, 2004).

Além disso, ja foi estabelecido que os exercicios fisicos sdo uma forma
eficaz e cientifica de se prevenir o declinio da capacidade funcional de idosos
(RAICHLEN & ALEXANDER, 2017).

O exercicio fisico regular mantém a funcdo muscular e hormonal, a
pratica acompanhada por um profissional e de forma apropriadas para a idade

e 0 geram um equilibrio imunologico e psicologico.

As pessoas que a praticam ao longo da vida sentem-se melhor com o
sono e com a saude mental e fisica, estdo sempre mais dispostas a se
envolver nas atividades diarias, sdo menos propensas a doencas

degenerativas, envelhecem de forma saudavel, assim o exercicio também
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ajuda no equilibrio, mobilidade, flexibilidade e claro na autoestima que € um

fator muito importante.

METODOS

A pesquisa bibliogréfica, que objetivou buscar evidéncias cientificas
sobre os beneficios do exercicio fisico na prevencéo de Alzheimer, foi realizada
através de analise de documentos por meio de estudos de casos até a data de
09/11/2022, tendo como base de dados os sites Pubmed e Scielo. Na busca
foram pesquisadas as seguintes palavras: “Exercicio Fisico, Alzheimer,
Qualidade de Vida de Idosos” e (Physical Exercise, Alzheimer's, Quality of Life
of the Elderly). A selecéo dos estudos foi realizada por 2 revisores: A.G. e .M.
que primeiramente fizeram a selecdo inicial dos estudos, verificando a
elegibilida dos estudos, estes que deveriam ser realizados com publico do sexo
masculino e feminino, de qualquer parte do Brasil e do Mundo, que
participaram de estudos que avaliaram os resultados obtidos em pessoas com

Alzheimer que praticaram e/ou praticam atividade fisica.

Inicialmente foram encontrados 18 estudos, onde leu-se o titulo e o
resumo de cada um. ApOs, inclui-se no presente estudo 5 artigos que
preencheram os critérios de inclusdo: data de estudo, publico alvo, estudos

longitudinais, exercicios realizados.

N&o houve data limite dos estudos, objetivando uma melhor qualidade
da pesquisa. Por fim, avaliaram-se os fatores modificaveis e/ou ajustados em
cada estudo, a fim de definir a sua contribuicdo para o surgimento ou nao do

Alzheimer.

RESULTADOS

7

Para Neumann (2014), a Doenca de Alzheimer é uma patologia que
afeta 70% entre as deméncias, e seu quadro clinico inicial é a perda gradativa

da memédria recente do paciente. Com a continua progressao da sindrome,
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ocorrem diversas mudancas na cogni¢cao, memoria, nas funcdes viso-espaciais

e na linguagem.

E no envelhecimento populacional que o idoso enfrenta, dificuldades
motoras, como na Doenca de Alzheimer, onde assim devemos procurar inserir
o exercicio fisico, a fim ndo somente de melhorar a condicéo fisica do idoso,
mas também servir como um bom complemento psicoldgico, que permite o
abandono das depressdes e 0 incentivo ao convivio social, proporcionando
melhoria da qualidade de vida e a independéncia funcional deles (FELIX,
2015).

Em um estudo longitudinal de Rolland et al. (2000), 23 pacientes com
Doenca de Alzheimer moderada e grave (tendo uma média de idade de 78
anos) participaram de um programa de exercicios de endurante que consistiu
em caminhar e pedalar, com duracdo média de 35 minutos, durante sete
semanas. Os pacientes melhoraram o desempenho cognitivo global.
Entretanto, este foi um estudo aberto e néo foi especificada a frequéncia

semanal do programa de exercicios fisicos.

Por certo, a pratica de atividade fisica vem se destacando cada vez
mais como um recurso na reducdo dos fatores de risco para o idoso,
proporcionando beneficios tanto para a saude fisica quanto para a saude
mental (YAMADA; SOUZA JR.; PEREIRA, 2010).

O exercicio fisico possui propriedades notaveis no tocante a
neuroprotecdo do paciente com doenca de Alzheimer, por exemplo, a
reducdo dos niveis de marcadores inflamatorios no tecido cerebral, a
manutencdo do grau sinaptico, o0 aumento da concentracdo de
neurotrofinas, proteinas cerebrais indispensaveis ao crescimento e a
manutencdo dos neurbnios, a diminuicAio da progressdo de

emaranhados neurofibrilares e placas beta amiloides (KAMADA et al., 2018).

Siqueira et al. (2019) desenvolveu uma revisdo sistematica acerca dos
efeitos de intervengbes com dupla tarefa sobre sintomas da doenca de
Alzheimer, sendo utilizados quatro estudos experimentais, com duracéo
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média de 12 meses e frequéncia semanal de duas a trés sessbes de 60
minutos cada. Foram identificadas melhorias nas funcbes executivas e
cognitivas nos grupos submetidos a intervencado, tendo o exercicio encargo
fundamental na preservacdo e no controle da perda cognitiva e motora
progressiva ocasionada pelo distarbio. Destarte, o exercicio que envolve
duas tarefas concomitantemente tem sido abordado como um instrumento
terapéutico relevante na DA, jA que apresenta baixo custo e expressa ricas

possibilidades de aplicacéo.

Vital et al. (2012) elaborou um ensaio clinico ndo randomizado, cuja
amostra foi 34 idosos com estagio leve a moderado da doencga de Alzheimer,
os quais foram divididos igualmente em Grupo de Treinamento (GT) e
Grupo de Encontro Social (GSG). O primeiro grupo foi submetido a
pratica de exercicios fisicos de resisténcia de baixa intensidade,
realizados trés vezes por semana durante uma hora, enquanto o
segundo apenas desenvolveu atividades de socializacdo. Na comparagéo
intergrupos, nao houve diferencas significativas nos periodos pré e poés-
intervencdo no que corresponde a avaliagdo cognitiva. Logo, depreende
se que o treinamento de pesos com baixa intensidade ndo induz

vantagens na memoria e na cognicao dos idosos com Doenca Alzheimer.

Os resultados sugerem que programas de treinamento contra
resisténcia, ou seja, utilizando pesos, promovem melhorias na mobilidade,
no equilibrio, na forgca muscular, na fungéo cognitiva e aprimoram atividades de
vida diaria. Tal desfecho revela consonéancia com dados apresentados por
outros estudos, indicando a significancia da utilizacdo de cargas no
exercicio fisico, claramente, sob controle profissional. Analisadas pré e pés-
intervencao evidenciaram modificagbes significativas, demonstrando que a
metodologia utilizada foi efetiva para a saude funcional dos idosos, no que
concerne ao desempenho psicomotor. Logo, depreende se que ha
correlacdo relevante entre atividade fisica e alcance funcional, mobilidade e

equilibrio de idosos com Doenca de Alzheimer ndo sedentério.

A atividade fisica se constitui como um excelente instrumento de saude
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em qualquer faixa etaria, induzindo varias adaptacbes fisiologicas e
psicolégicas. Segundo Meirelles (1997) ela pode levar ao bem estar fisico e
mental e autoconfianca por meio do dominio do corpo, aumento da prontiddo
para atividade (maior disposi¢ao), maior mobilidade articular, intensificagao da
circulacdo sanguinea, sobretudo nas extremidades, capacidade de
coordenacdo e reacdo, combate a depressdo, medo, decepcoes,

aborrecimentos, tédio e solidao.

Sabe-se que o0 exercicio juntamente com atividade fisica promove
diminuicdo no desenvolvimento de doencas crénicas, atuando como um fator
que contribui para a longevidade. Para Castilhos (2006), doengas como
Alzheimer e esclerose multipla, a atividade fisica tem preconizado por melhorar
o equilibrio e a marcha; trazer menor dependéncia para realizacdo de
atividades diarias melhora os sintomas de depressédo e aspectos da funcdo
cognitiva, consequentemente melhora a capacidade de trabalho, diminuindo a
incapacidade e a necessidade de cuidados de longa duragcdo muito
dispendiosos.

Desta formar, Manidi (2001), afirma que a atividade fisica deve estimular
0 paciente, no sentido de: facilitar a redescoberta do esquema corporal;
preservar as 18 capacidades funcionais remanescentes durante o maximo de
tempo possivel; melhorar o aspecto moral e a confianca; restituir a autoestima

e consequentemente, ajudar a manter certa qualidade de vida.

Além do mais, a avaliacdo vai permitir o melhor acompanhamento do

impacto positivo ou ndo do exercicio fisico.

De acordo com Brazado (2005), antes de se prescrever a atividade fisica
€ necessario fazer uma avaliacdo médica completa das condi¢Bes clinicas,
possibilidades fisicas e a compreensdo do paciente, este Ultimo é

indispensavel.

N&o somente, mudancas de comportamento em idosos com DA
impactam as vidas dos cuidadores familiares e resultam em desgaste
emocional, sofrimento, tristeza, esgotamento, situacdes estressantes e afetam
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a qualidade de vida. Entretanto, distincbes qualitativas em como e que
extensdo essas mudancas impactam e interferem na qualidade de vida do
cuidador ainda ndo foram extensivamente estudadas (MIRANDA; SILVA,
2010).

Dentre os beneficios que as atividades fisicas proporcionam acima, elas
podem melhorar as habilidades fisicas e mentais das pessoas com doenga de
Alzheimer devido a vida ativa.

Entre os beneficios citados a cima que sdo proporcionados pela
atividade fisica, resultam em melhoras na capacidade fisica e mental de
pacientes com Doenca de Alzheimer, devido a ter uma vida ativa. Desta formar,
Manidi (2001), afirma que a atividade fisica deve estimular o paciente, no
sentido de: facilitar a redescoberta do esquema corporal; preservar as 18
capacidades funcionais remanescentes durante o méaximo de tempo possivel,
melhorar o aspecto moral e a confianga; restituir a autoestima e

consequentemente, ajudar a manter certa qualidade de vida.

DISCUSSAO

A prética diaria de exercicios fisicos é extremamente benéfica para a
saude dos pacientes com Alzheimer, e ao ser utillizada como terapia
complementar, € capaz de aumentar a autonomia do paciente e reduzir a
sobrecarga sobre os cuidadores (KAMADA, 2018).

Por outro lado, Santos et al. (2014), a fim de identificar os diferentes
tipos de programas de exercicios fisicos para o tratamento da fragilidade,
incluiram diversas intervencdes, como: treinamentos combinados que
associaram mobilidade, flexibilidade, exercicios resistidos, aerobicos e de
equilibrio; treinamento isolado de equilibrio; treinamento em grupo; treinamento
com exercicios domiciliares; exercicios de resisténcia e Treinamentos que
unem exercicios e outras condutas, tais como suplementacdo dietética e

hormonal.
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Em um estudo, Vital et al. (2012), observaram que, pacientes com
Doenca de Alzheimer fisicamente ativos apresentaram menores intensidades
de sintomas depressivos em relagcdo aos seus pares sedentarios. Tendo em
vista que dentre os disturbios neuropsiquiatricos observados em pacientes com
Doenca de Alzheimer, a depressdo € o mais comum, com uma prevaléncia

estimada, no Brasil, de 38.3%

Dessa maneira, (TATSCH et al, 2006). Esse tipo de tratamento ndo
farmacolégico pode ser utilizado para o tratamento desses individuos,
devidamente prescrito e orientado por profissionais de Educacao Fisica e

também como prevencéo para incidéncia da Deméncia de Alzheimer.

Groppo et al. (2012) ainda dizem que, a atividade fisica, desde o
alongamento até o a realizacdo do exercicio de for¢a, visando a amplitude,
movimento e equilibrio, ir4 beneficiar a funcdo cognitiva e o metabolismo dos
neurdnios, ocasionando uma melhora na circulagcdo e oxigenacéo cerebral, na
pressdo arterial, perfil lipidico, no status afetivo, diminuicdo do estresse, da

depressao e aumento na qualidade de vida desses pacientes.

Para Brasil (2013), idosos saudaveis ou em situacfes de perigo para
deméncia, podem se beneficiar com o0s exercicios fisicos regularmente,
principalmente por auxiliar a prevenir o declive cognitivo. Porém, a atividade
fisica ndo consegue prevenir esse declinio cognitivo gradativo do individuo que

ja possui o diagndstico de DA.

Conforme Franca et al. (2011) evidenciam, as literaturas associam o0s
exercicios fisicos praticados regularmente com o aumento da qualidade de
vida, onde existe melhoria no equilibrio, locomocao, aptiddo, diminuicdo de
transtornos no comportamento. Atualmente, a atividade fisica é uma
metodologia alternativa ndo farmacoldgica que visa auxiliar no tratamento da
Doenca Alzheimer, sem causar efeitos colaterais, quando existe um

planejamento e aplicabilidade adequada do treino.

Thomaz, Borsoi e Viebig (2008) ressaltam que, tém-se inUmeros efeitos

vantajosos das atividades fisicas para os idosos, seja para atenuar as
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sintomaticas  progressivas, prevenir ou recuperar perdas motoras,
principalmente as causadas por doencas degenerativas, onde praticar
alongamento do musculo, auxilia a ganhar uma maior flexibilidade, treino de
equilibrio auxilia nos testes de equilibrio, exercicios resistidos auxiliam a
ganhar forca e massa muscular, diminuindo quedas e fornecendo autonomia
para as atividades do cotidiano. Os exercicios fisicos, para o efeito desejado,

devem ser realizados rotineiramente.

Sabe-se da importancia de um estilo de vida ativo e saudavel por parte
da populacéo idosa, a importancia da saude mental e a prevencao de doencas
cronicas, satisfagdo com a vida e crescimento pessoal, permitindo aos idosos
descobrir novas e melhores formas de estar na vida autbnoma e independente.
O exercicio fisico na vida desses idosos auxilia na reducédo do sofrimento fisico
emocional, auxiliando para recuperacdo de vinculos familiares e sociais,
objetivando a formacédo de redes de apoio solidario e busca de solu¢cbes para
os problemas ligados a doenca de Alzheimer. (Rezer et al. 2011)

Para Cavalli et al., 2014, O aumento da expectativa de vida entre os
idosos reflete diretamente a demanda. Por meio da prética de exercicios
fisicos, no entanto, o mais importante Profissionais do esporte que pretendem
trabalhar com esse tipo de publico. Preparar e treinar para as dificuldades que

encontrardo neste processo evolutivo.

De acordo Branddo e Garces (2015), ainda ndo ha indicacdes sobre o
melhor tipo de atividade a ser realizada para a melhora ou alivio de disturbios
neurodegenerativas em pacientes com doenca de Alzheimer. Por esta razéo, a

atividade fisica continua a ser uma questdo importante para os pacientes.

Sendo assim, a participacdo regular de idosos com a doenca de
Alzheimer em programas de exercicios fisicos € a principal maneira de prevenir
os declinios funcionais e decrescer os riscos de agravacao da doenca, que
estéd associada ao envelhecimento (PATERSON, JONES et al. 2007).
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Segundo Silva (1999), o exercicio fisico ndo pode parar o processo de
envelhecimento fisico e biolégico, mas a pratica regular de exercicios pode
diminuir os efeitos fisiolégicos de um estilo de vida sedentario e aumentar a
expectativa de vida, assim limitar o desenvolvimento e progressédo de doencas

cronicas e incapacitantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que atividades e exercicios fisicos sdo benéficos para
individuos diagnosticados com Deméncia de Alzheimer, conforme observado
nos efeitos significativos de melhoria em relacdo a fatores depressivos,
equilibrio e risco de quedas, funcbes e declinio cognitivo, bem-estar e

qualidade de vida, aspectos fisicos e motores e neuropsiquiatricos.

Portanto, cuidar de um membro da familia doente configura uma
responsabilidade e desafio de carater multidimensional, sendo que novas
demandas sociais incluem a necessaria adogdo de recursos para lidar com a
situacdo pela familia afetada e impactada (PAIVA; VALADARES, 2013).

Os resultados obtidos no presente estudo com as intervencbes do
programa de atividade fisica discutidos anteriormente, obteve manutencédo e
melhora dos niveis anteriores de equilibrio, velocidade, agilidade, destreza,
coordenacdo motora e fungdes cognitivas de acordo com os gréaficos
analisados, possibilitando assim uma melhora em sua qualidade de vida
proporcionando um bem estar para realizar as tarefas do dia a dia. Sendo
assim, a atividade fisica pode representar uma importante abordagem néo
farmacoldgica no sentido de contribuir para reduzir a taxa de declinio fisico e

cognitivo a progressao da doenca.
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