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RESUMO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma desordem neuroldgica que afeta primariamente a memdria,
e que ndo possui uma previsdo de cura. A terapia-medicamentosa € limitada, e por esse motivo se busca
novas alternativas para a DA. Varios estudos estdo sendo realizados buscando identificar até que ponto
o exercicio fisico pode ser benéfico para esse grupo de individuos. Assim, trata-se de uma revisao
bibliografica desenvolvida com artigos originais, publicados no periodo de 2009 a 2019
utilizando-se do MEDLINE, PubMed e Lilacs e dos descritores Alzheimer (“Alzheimer”), exercicio
fisico (“physical exercise”) e qualidade de vida (“quality of life), foram achados 12 artigos pertinentes
ao tema, fazendo uma revisao destes trabalhos em busca de uma resposta para o problema levantado.
Os resultados encontrados foram positivos, demonstrando que o exercicio fisico, como parte do
tratamento ndo-farmacoldgico, se mostra muito eficaz, trazendo diversos beneficios aos pacientes;
porém, os autores ainda divergem quanto ao protocolo de treinamento que deve ser realizado e se 0s
efeitos sdo positivos também com relacdo aos marcadores bioldgicos dos pacientes. Assim, mostrou-se

necessario a execucdo de estudos mais bem delineados em busca de uma conclusao definitiva.
Palavras-chave: Alzheimer, Exercicio fisico, Treinamento Fisico, Qualidade de Vida, Irisina.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial é uma realidade que também pode ser
observada no Brasil. Presume-se que em 2020 havera aproximadamente 30,9 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, o que significa 14% de toda a populacdo brasileira, porcentagem

essa que leva o pais ao sexto lugar no ranking mundial ( VERAS; OLIVEIRA, 2018).
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Com o envelhecimento ocorrem alteracdes fisicas, funcionais, psicolégicas, sociais e
outras no organismo. O comprometimento cognitivo estd entre as maiores preocupagdes de
salde publica do envelhecimento, podendo evoluir para deméncia e também se manifestar na
deficiéncia funcional (limitacGes para atividades basicas de vida diaria), associada a perda da
independéncia. Dentre as deméncias, a Doenca de Alzheimer (DA) é a mais prevalente
(OHMAN et. al., 2016).

A DA ¢é uma doenca neurodegenerativa cronica e a forma mais comum de deméncia,
representando 54,15% de seus casos no Brasil (CHRISTOFOLETTI, 2011). A DA manifesta-
se lentamente e vai se agravando ao longo do tempo, causando inicialmente a perda de
memorias a curto prazo, seguido por dificuldade na linguagem, desorientagéo, alteracdes de
humor, desinteresse por cuidar de si proprio e por tarefas cotidianas e comportamento agressivo,
levando o paciente a perder completamente sua autonomia.

Segundo a Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz, 2018) para encaminhar a
pessoa para o tratamento mais indicado, € fundamental fazer um diagnostico diferencial para
checar a distin¢do entre deméncia em seu estagio inicial e senescéncia normal. Esse diagnostico
é essencial para que o tratamento ndo comece de forma tardia, no entanto isso pode causar
confusao, pois nos estagios iniciais da deméncia, as alteracdes cognitivas encontradas sao muito
semelhantes aquelas vividas por um idoso saudavel. Carvalho et al. (2008) destaca que antes
mesmo da instalacdo dos déficits motores, os déficits cognitivos podem ser responsaveis pelo
declinio da mobilidade e pela inatividade do paciente. Nessa fase, os pacientes sé se
movimentardo se estimulados, caso contrario, podem permanecer horas sem realizar nenhuma
atividade motora.

A evolucdo da DA pode ser dividida em trés fases e o seu tratamento é direcionado ao
controle da doenca. Na fase inicial da doenca, a pessoa afetada mostra-se confusa e esquecida,
ndo encontra palavras para se comunicar em determinados momentos. Apresenta descuido da
aparéncia pessoal, perda da iniciativa e alguma perda da autonomia para as atividades do
cotidiano. Na fase intermediaria (moderada) pode passar a ndo reconhecer seus familiares,
torna-se incapaz de julgamento e pensamento abstrato, precisa de ajuda para se vestir, comer,
tomar banho, tomar alguma medicacao e todas as outras atividades de higiene. Na fase grave
da doenga, existe perda de peso, dependéncia completa dos outros, é incapaz de realizar
qualquer atividade de rotina da vida diaria, com perda total de concentragdo e compreensao das

coisas (ABRAz, 2018). Cada fase da doenca tem as suas determinadas caracteristicas que séo

enfatizadas a medida que o individuo vai envelhecendo. Atualmente, otratamento para a DA
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consiste na prescricdo de anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezil e galantamina) e de
antiglutamatérgico, tanto para declinio cognitivo, quanto para distdrbios comportamentais
(COELHO et al., 2009). A DA ndo tem cura, o tratamento é voltado ao controle da mesma e
alguns estudos também apontam a acdo do exercicio fisico como meio de intervencdo no
tratamento da doenca em idosos.

A terapia farmacoldgica apresenta severas limitacbes no tratamento da DA, sendo
necessario buscar alternativas ndo-medicamentosas, como a préatica de exercicios fisicos,
visando a melhora da qualidade de vida e uma diminui¢do no ritmo de progressao da patologia
(VIOLA, 2011).

Estudos recentes tém enfatizado o sedentarismo como um elevado risco de desenvolver
Alzheimer (NORTON, 2014). Enquanto a pratica de exercicios fisicos contribuem para a
reducdo do desenvolvimento e progressdo de doencas crbnicas, sendo apontado como uma
medida preventiva contra a DA (BORGES-MACHADO, 2018).

Apesar disso, os tratamentos ndo-farmacoldgicos utilizados nos ultimos dez anos para a
melhora da qualidade de vida dos idosos com DA foram a reabilitagcdo cognitiva e a reabilitacdo
neuropsicologica (CARVALHO, 2016).

Assim, essa revisdo tem como objetivo revisar a literatura existente, observando os
estudos que correlacionam a pratica de exercicios fisicos com o quadro dos pacientes com

Alzheimer e o subsequente efeito na qualidade de vida desses individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica desenvolvida com artigos originais, publicados no
periodo de 2009 a 2019. A escolha deste recorte temporal se deve apds a descoberta da doenca
e as terapias farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas envolvendo a patologia.

As bases eletronicas consultadas foram: MEDLINE, PubMed e Lilacs. Para a busca e
selecdo dos artigos, utilizaram-se os procedimentos: palavras-chave, nas linguas portuguesa e
inglesa - alzheimer (“alzheimer”), exercicio fisico (“physical exercise”) e qualidade de vida
(“quality of life””). Foram excluidos do estudo artigos com equivocos metodologicos e que ndo
atendiam a proposta do estudo.

Inicialmente foram identificados 203 artigos. Apos aquisicao, cada artigo foi submetido

auma leitura do titulo e do resumo para apreciacdo prévia e para confirmar se possuia elementos

que serviriam de base para a analise conceitual pretendida. Em seguida, foi realizada uma leitura
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flutuante para analise do conteldo e para ratificar os artigos que continham elementos bésicos

para a abordagem conceitual pretendida. Apoés isso, foram excluidos 191 por ndo apresentarem
elementos suficientes para a realizacdo da analise de conceito, por ndo estarem disponiveis
eletronicamente, por estarem escritos em idiomas diferentes do preestabelecidos nos critérios
de incluséo, totalizando 12 artigos que se enquadraram nos parametros pré-estabelecidos e

foram selecionados para analise.

RESULTADO E DISCUSSAO

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

Segundo Kamada (2018), o Alzheimer:

“cursa com diminui¢do insidiosa do dominio cognitivo; transtornos de humor,
comportamentais e psiquiatricos; um prejuizo progressivo por comprometimento da
memoria recente e semantica; défice de atencdo; e prejuizo nas habilidades

visuoespaciais e das fung¢des executivas.”

Somam-se ainda a amnésia, agnosia e afasia, a irritabilidade, alteragdes do sono e do
apetite, delirios, alucinagoes, indiferenca, agitacdo, ansiedade, euforia, labilidade, depressao e
agressdo (HERNANDEZ, 2011).

Existem limitac6es importantes no tratamento farmacologico atual no combate a DA, pois
0 objeto atual desse tipo de terapia € apenas adiar a progressdo dos sintomas fisicos e
neurocognitivos causados pela doenca (EPPERLY, 2017).

Enguanto que, um programa supervisionado de exercicios realizado na residéncia dos
individuos pode melhorar o balanco e reduzir o medo de queda dos pacientes com Alzheimer
moderado (PADALA, 2017); indicio de como os exercicios fisicos podem melhorar o
desempenho motor e consequentemente a qualidade de vida desse grupo.

Um estudo realizado no Brasil, também corrobora a ideia de que o exercicio fisico € de
extrema importancia no tratamento contra a DA, pois foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo que praticava exercicios fisicos e o grupo de controle nos quesitos
de nivel de atividade fisica e funcionalidade motora (PEDROSO, 2018).

Um protocolo de treinamento se mostrou factivel e seguro, além de apresentar um alto

nivel de aderéncia por parte dos pacientes. Nele, os individuos caminhavam na esteira (por se

considerar mais funcional ao simular a caminhada do dia-a-dia) por 30 minutos, com uma
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intensidade de 60% do VO:2max, duas vezes por semana. Apresentando melhora na cognicéo e
na execuc¢do de atividades cotidianas ao final do estudo (ARCOVERDE, 2014). Porém, outras
valéncias como forga, equilibrio e flexibilidade ndo foram trabalhadas neste estudo.

Em outro trabalho, um programa de exercicio fisico com duracéo de 6 meses, em que 0S
pacientes e seus cuidadores eram submetidos juntos (duas vezes por semana) para exercicios
de forga, exercicios aerdbicos, exercicios de equilibrio e exercicios posturais, apresentou
melhoras na aptiddo fisica e na capacidade de realizar as tarefas diarias para os pacientes com
DA. Mesmo reconhecendo que sdo necessarios mais estudos para validar e aprimorar seus
achados, o autor afirma que esse tipo de treinamento € altamente recomendado (BORGES-
MACHADO, 2018).

Ferreti et al. (2014) afirma que o tratamento para a DA envolve tanto o uso de
medicamentos quanto o tratamento ndo-medicamentoso, através das terapias em grupo, terapia
ocupacional e a préatica regular de atividade fisica, pois podem auxiliar na reducdo e
estabilizacdo dos sinais da patologia. O exercicio fisico melhora a funcdo cognitiva, em
decorréncia do aumento do aporte sanguineo no cérebro e da sintese de neurotransmissores,
melhorando os reflexos motores e a capacidade funcional. Além disso, a diversidade de
comprometimentos, tanto motores quanto cognitivos causados pelas lesdes neuronais da
Doenca de Alzheimer, necessitam de cuidados especificos e individualizados.

No estudo de Nascimento et al. (2012) com objetivo de analisar a influéncia de um
programa de exercicios de seis meses sobre transtornos neuropsiquiatricos em pacientes idosos
com DA através de exercicio aerébico (intensidade moderada com longa dura¢do) como
flexibilidade, resisténcia muscular, coordenacdo motora (atividades ritmicas, sequéncias a
serem concluidas) e equilibrio, utilizando de jogos e recreacdo. Intervencdo com duracao de
seis meses, sendo realizadas trés vezes por semana em sesses de uma hora. Para essa avaliacdo
foram divididos em dois grupos: o grupo experimental, composto por 10 mulheres DA nos
estagios leve/modero da doenca que participaram do programa de exercicios e o grupo controle,
composto por 10 pacientes com DA que ndo participaram do exercicio. Verificou que a pratica
regular do exercicio fisico pode ocasionar uma reducdo no comprometimento progressivo da
cognicao em individuos com DA. O grupo experimental mostrou uma propensdo para menor
deterioracdo nos transtornos neuropsiquiatricos e desempenho de atividades instrumentais em
comparagdo com o grupo sedentario.

Um estudo realizado com 20 mulheres portadoras da DA, submeteu-as a treinos aerébicos

de intensidade moderada e longa duracdo, e diversas outras atividades que trabalhassem
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simultaneamente a flexibilidade, a resisténcia muscular, coordenacdo motora e o equilibrio, 3
vezes por semana, ao longo de 6 meses. Os autores analisaram entdo o impacto desses
exercicios no comportamento e nas variaveis funcionais das mulheres, chegando a resultados
positivos (NASCIMENTO, 2012). O que indica que os exercicios também tem efeito positivo
sobre os fatores neuropsicoldgicos dos sujeitos, ponto pouco explorado nesse campo de
pesquisa.

A utilizacdo do exercicio fisico como medida terapéutica para DA é um adicional atrativo
para o tratamento medicamentoso convencional, e apresenta um efeito positivo na cognigéo.
Porém, o efeito a nivel molecular ainda é incerto e mais estudos devem ser conduzidos para
investigar esse aspecto (JENSEN, 2017).

O mesmo autor, em novo trabalho, investigou mais a fundo os efeitos do exercicio fisico
com relacdo aos marcadores biologicos, concluindo que o IL6 e 0 STREM2 foram modulados
em pacientes com DA apds 16 semanas de treinamento; porém, a maioria dos marcadores
inflamatdrios cerebroespinhais e no plasma permaneceram inalterados (JENSEN, 2019).

Porém, 0 maior avanco recente nesse campo de pesquisa se deu justamente apos a
descoberta da relacdo entre um horménio liberado pelo exercicio fisico — irisina e a DA. Irisina
€ uma miocina, isto €, um peptideo-horménio produzido principalmente em células musculares,
derivado da clivagem da FNDC5 — uma fibronectina tipo Ill, localizada nas membranas
celulares destas. No momento da pratica de exercicios, esta fibronectina — FNDC5 é clivada,
gerando como um de seus subprodutos a irisina. Pesquisas com camundongos também apontam
um efeito neuroprotetor sobre a funcdo cognitiva, uma acdo antioxidante de enzimas de
reparacao e citocinas pro-inflamatorias, além de um aumento do metabolismo e da sintese de
neurotransmissores (WINCHESTER, 2013).

E com o surgimento de nova evidéncia, apontando através de testes com camundongos
existem baixos niveis de irisina no cérebro de pacientes afetados pelo Alzheimer. Essa mesma
deficiéncia foi vista nos camundongos que foram usados como modelo no estudo. Além disso,
que a reposicdo dos niveis de irisina no cérebro, inclusive por meio de exercicios fisicos, foi
capaz de reverter a perda de memdria dos camundongos afetados pelo DA e a irisina regula 0s
efeitos positivos do exercicio fisico na memdria dos camundongos (LOURENCO et.al., 2019).

Com base na literatura vigente, o exercicio fisico aparece como componente fundamental
na melhora da qualidade de vida dos pacientes com Alzheimer, dando-o0s maior independéncia

para realizar suas atividades diarias sem a ajuda de um cuidador, e até mesmo atrasando o

avanco da doenca. Os efeitos fisicos sdo inegaveis, e nenhum estudo apontou nenhum efeito
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colateral negativo com relacdo aos marcadores bioldgicos que impedissem a uso desse método

como parte do tratamento.

Inclusive, estudos mais recentes com animais vém encontrando diversas relagdes entre os
exercicios fisicos e a melhora a nivel molecular dos portadores da DA. Indicando que a pratica
regular de exercicios pode ndo sé proteger o progresso da patologia, bem como pode reparar as

sinapses nervosas dos pacientes, e até mesmo ajudar a prevenir a doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, os resultados encontrados sinalizam que os pacientes praticantes de exercicios
fisicos regulares (somados com o tratamento medicamentoso) apresentam melhores niveis de
mobilidade que os individuos que dependem apenas dos farmacos. Ainda, é possivel concluir
que os exercicios, parecem ter influéncia no processo de prevencéo do Alzheimer.

Porém, ainda néo € claro qual protocolo de exercicio fisico € o mais indicado e o0 quanto
poderia contribuir a longo prazo para os portadores da DA. Além disso, grande parte dos
estudos com humanos tem cunho qualitativo, enquanto que as alteracbes metabolicas
decorrentes da préatica de exercicios e até que ponto elas sdo positivas a curto e longo prazo para
a sensacdo de melhor qualidade de vida dos pacientes tiveram resultados conclusivos apenas
nos animais.

Portanto, foi possivel confirmar a influéncia entre a execucdo desses exercicios e a
melhora da qualidade de vida e desempenho motor dos pacientes; apesar de ndo existirem dados
suficientes com relacdo aos marcadores biologicos e as alteracdes metabdlicas provocadas pelo
exercicio. Além disso, foram encontradas varias brechas nesse campo de pesquisa que devem
ser cobertas para que se chegue a conclusbes mais profundas e definitivas, de maneira a
realmente influenciar na vida dos individuos desse grupo. Assim, torna-se imprescindivel novos

estudos buscando encontrar estes resultados.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER. lIrisina e Doenca do Alzheimer. Brasil,
2012. Dis-ponivel em: <http://abraz.org.br/sobre-alzheimer/evolucao-da-doenca>. Acesso em:
21 maio 2019

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ENVELHECIMENTO HUMANO

®~
4 VI CONGRESSO

ARCOVERDE, C. et al. Treadmill training as an augmentation treatment for Alzheimer’s
disease: a pilot randomized controlled study. Arq Neuro-Psiquiatr, v. 72, n° 3, 2014.

BORGES-MACHADO, F. et al. Feasibility and Impact of Multicomponent Exercise
Intervention in Patients With Alzheimer’s Disease: A Pilot Study. Am J Alzheimers Dis Other
Demen, v. 34, n° 2, p. 95-103, 2018.

CARVALHO, P.; MAGALHAE, C.; PEDROSO, J. Tratamentos ndo farmacoldgicos que
melhoram a qualidade de vida de idosos com doenga de Alzheimer: uma revisdo sistematica.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 65, n° 4, p. 334-339, 2016.

CHRISTOFOLETTI, G. et al. Physical activity attenuates neuropsychiatric disturbances and
caregiver burden in patients with dementia. Clinics (S&o Paulo), v. 66, n° 4, p. 613-618, 2011.

EPPERLY, T.; DUNAY, M., BOICE, J. Alzheimer Disease: Pharmacologic and
Nonpharmacologic Therapies for Cognitive and Functional Symptoms. Am Fam Physician, v.
95, n° 12, p. 771-778, 2017.

HERNANDEZ, S. et al Atividade fisica e sintomas neuropsiquiatricos em pacientes com
deméncia de Alzheimer. Motriz Rev Educ Fis, v. 17, n° 3, p. 533-543, 2011.

JENSENS, C. et al. Effect of physical exercise on markers of neuronal dysfunction in
cerebrospinal fluid in patients with Alzheimer’s disease. Alzheimers Dement (NY), v. 3, n° 2,
p. 284-290, 2017.

JENSEN, C. et al. Exercise as a potential modulator of inflammation in patients with
Alzheimer’s disease measured in cerebrospinal fluid and plasma. Exp Gerontol, v. 121, n° 1,
p. 91-98, 2019.

KAMADA, M. et al. Correlacdo entre exercicio fisico e qualidade de vida em pacientes com
doenca de Alzheimer. Rev Soc Bras Cli Med, v. 16, n° 2, p. 119-122, 2018.

LOURENCO, M et al .Exercise-linked FNDC5/irisin rescues synaptic plasticity and memory
defects in Alzheimer’s models. Nature Medicine, v. 25, 165 ,—-175, 2019.

NASCIMENTO, C. et al. A controlled clinical trial on the effects of exercise on
neuropsychiatric disorders and instrumental activities in women with Alzheimer’s disease.

Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 16, n° 3, 2012.

NORTON, S. et al. Potential for primary prevention of Alzheimer’s disease: an analysis of
population-based data. Lancet Neurol, v. 13, n° 8, p. 788-794, 2014.

PADALA, K. et al. Home-Based Exercise Program Improves Balance and Fear of Falling in
Community-Dwelling Older Adults with Mild Alzheimer’s Disease: A Pilot Study. J
Alzheimers Dis, v. 59, n° 2, p. 565-574, 2017.

PEDROSO, R. et al. Cognitive, functional and physical activity impairment in elderly with
Alzheimer’s disease. Dement Neuropsychol, v. 12, n° 1, p. 28-34, 2018.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ENVELHECIMENTO HUMANO

W\,
VI CONGRESSO
«(‘ IEH INTERNACIONAL DE

VIOLA, L. et al. Effects of a multidisciplinar cognitive rehabilitation program for patients with
mild Alzheimer’s disease. Clinics, v. 66, n° 8, p. 1395-1400, 2011.

WINCHESTER, J. et al. Alzheimer’s disease (AD) across one year. Arch Gerontol Geriatr,
v. 56, n° 1, p. 96-103, 2013.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




