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OS EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA
NA DOENCA DE ALZHEIMER
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RESUMO

Objetivos: Avaliar os feitos da atividade fisica em individuos com Alzheimer.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura. Este procedi-
mento foi escolhido por possibilitar a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema “os efeitos da atividade fisica na doenca de alzheimer”. Consultou-se por meio de descritores as
bases de dados PubMed da National Library of Medicine; EMBASE (Biomedical answers) da ScienceDi-
rect; e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).

Resultados: Nivel de evidéncia foi considerado alto, sendo composto principalmente por ensaios clini-
cos randomizados (36,4%%), em que todos os estudos abordaram de forma quantitativa a analise dos
dados (100,0%). O grau de recomendac¢do obteve-se maiores indices no A (72,7%) para mudancga na
pratica clinica. Os estudos tiveram como foco principal o impacto dos exercicios fisicos na doenca de
Alzheimer, especialmente na fun¢do cognitiva; o perfil sociodemografico das pessoas com Alzheimer
que obtiveram mais beneficios na pratica de atividade fisica; os exercicios fisicos mais utilizados como
forma de intervencdo terapéutica; e a intensidade que esses exercicios devem ser realizados para tra-
zerem um maior beneficio.

Conclus3o: A atividade fisica € uma importante intervencao complementar para individuos com doenca de
Alzheimer, pois os exercicios fisicos tem demonstrado um potencial efeito na fungdo cognitiva, linguagem,
e nos movimentos corporais, reduzindo a progressdo da doenga, e proporcionando certa autonomia para
os individuos com a doenca de Alzheimer, bem como uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVES: Exercicio fisico. Sistema imune. Linfécitos. Neutrdéfilos. Macréfagos. Célu-

las Natural Killer.
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THE EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY
ON ALZHEIMER'S DISEASE
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ABSTRACT

Objectives: Thus, the present study aims to analyze the response of
the immune system to physical exercise at different intensities.
Methods: This is a bibliographic research study based on journals
and scientific articles to evaluate the effect of the immune system
on physical exercise in its different intensities, for the organization
of this object of study, journals and articles subjects were read and
interpreted in order to generate a clarification of the case under
study, such as PubMed, Scielo. The study was carried out considering
a search to present the importance on the subject through some
studies from 5 years ago.

Results: Articles from journals with the effect of physical exercise in
the immunological-co system were analyzed, where it was possible
to analyze and observe that the immune system can have a beneficial
according to the intensity applied.

Conclusion: Itis worth considering in the prescription of the training
Aprovado em: to calculate and periodize the pre-scribed activity so that we can
Conflito de Interesse: have a control of the intensity of physical exercise in rela-tion to the
Suporte Financeiro: ndo houve immune system.

Recebido em:

KEYWORD: Exercise Physical. Immune System. Lymphocytes. Neutrophils. Macrophages. Natural

Killer Cells
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CAP 1- A FARMACIA E A SUA IMERSAO NA INTERDISCIPLINARIDADE

INTRODUCAO

O rapido envelhecimento populacional em todo mundo, favorece o aumento de um grupo de
doencas cronicas e degenerativas, tais doencas provocam danos severos em muitas habilidades cor-
porais e cognitivas, prejudicando a qualidade de vida e proporcionando o sofrimento emocional nas
pessoas acometidas como também em seus familiares e cuidadores (TALMELLI et al., 2013).

Dentre as doencas cronicas degenerativas a que atinge uma grande parcela da populagdo idosa
¢ a doenca de Alzheimer (DA), que é definida como um transtorno neurodegenerativo progressivo,
gue provoca a deterioracdo da funcdo da memoria e também cognitiva, se manifesta através de uma
variedade de sintomas com alteragdes comportamentais e neuropsiquiatricas (CONITEC, 2017).

Nos estudos de Teixeira et al. (2015) ao avaliarem os dbitos em idosos por doencas do sistema ner-
voso central no ano de 2009, na maioria dos casos avaliados a DA se apresentava como causa basica
de 6bitos, representando 65% das taxas de ébitos no publico feminino e 51,1% no publico masculino.

A DA tem inicio lento e progressivo por varios anos, com alteragdes a nivel bioquimico e neuropa-
toldgica divididas em mudancas estruturais que incluem alteragdes neurofibrilares, placas neuriticas
e também mudancas no metabolismo amiloide, caracterizada pela morte neural e perdas sindpticas.
E as alteragdes nos sistemas neurotransmissores em que estas estdo ligadas as mudangas estruturais
(forma patoldgica) e desordenada na doenca. Neste cendrio alguns neurotransmissores sdo afeta-
dos totalmente ou parcialmente indicando um padrdo de degeneracdo de sistemas, entretanto pode
ocorrer dos sistemas neurotransmissores serem afetados em algumas dreas cerebrais, enquanto em
outras areas permanecem integras (BRASIL, 2013).

Para diagndstico de Alzheimer ndo existe exames isolados, portanto é necessaria uma triagem cog-
nitiva e de alta sensibilidade para rastrear quadros iniciais de deméncia ou de leve comprometimento
cognitivo. Entre tanto existe atualmente uma diversidade de exames laboratoriais de neuroimagem
para investigacdo da DA. Alguns exames realizam a avaliacdo genética e andlise de neurofilamentos
presentes no liquido cefalorraquidiano, e conseguem diferenciar a DA de outras deméncias. Mas o
diagndstico precoce ainda é um desafio, por isso a importancia da investigacdo clinica, que comtem-
ple fatores epidemioldgicos de risco para a doenga, rastreio cognitivo de pacientes sob maior suspeita
(APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUDA, 2009).

Em relacdo ao tratamento da DA, este deve acontecer de forma multidisciplinar, pois a DA apre-
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CAP 1- A FARMACIA E A SUA IMERSAO NA INTERDISCIPLINARIDADE

senta diversos sinais e sintomas, necessitando de condutas especificas e adaptaveis ao estado de cada
individuo. O tratamento é realizado de forma medicamentosas no intuito de estabilizar o comprometi-
mento cognitivo, as alteracdes do comportamento e propiciar a realizacdo das atividades do cotidiano
com os minimos efeitos adversos (CONITEC, 2017).

Nos estudos de Frota et al. (2016) destacam que ainda ndo existe estudos concretos o suficiente
gue demonstrem a eficiéncia das drogas atualmente em uso no tratamento de Alzheimer. Pois para
elaboracdo dos farmacos leva-se em contas as hipdteses moleculares da DA, em que estas diferem
guanto caracteristica fisiopatoldgica, desta forma resultando em diferentes conclusées quanto ao efei-
to e também quanto a abordagem terapéutica.

Por isso a busca por intervencdes nao farmacoldgicas tem sido um assunto de interesse pelos
pesquisadores, tendo em vista que as intervenc¢des nao-farmacoldgicas tém demonstrado resultados
positivos no manejo de individuos com DA (VALE et al.,, 2011) Nesse contexto a pratica regular de
atividade fisica realizada de forma sistematica e com o acompanhamento profissional adequado tem
apontado beneficios na estimulacdo cognitiva, e na preservacao e até mesmo uma melhoria tempo-
raria de muitas fungdes cognitivas, na linguagem, e no comportamento, melhorando a qualidade de
vida de individuos com DA (COELHO et al., 2009)

Diante do exposto elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Quais os efeitos da atividade fisica
em individuos com Alzheimer? Para tal tendo como objetivo geral avaliar os feitos da atividade fisica
em individuos com Alzheimer, e especificamente determinar o perfil sociodemografico dos individuos
beneficiados pela pratica de atividade fisica; elencar os exercicios fisicos utilizados como intervengao;
e evidenciar a intensidade dos exercicios fisicos que trazem maior beneficio para os individuos com
Alzheimer.

I\/l ETO D O LO G | A O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo

revisdo integrativa da literatura. Este procedimento foi escolhido por
possibilitar a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzi-
do sobre o tema “OS EFEITOS DA ATIVIDADE FISICA NA DOENCA DE
ALZHEIMER”. Esta revisdo utilizou a metodologia proposta no estudo
de Oliveira et al. (2016).

A revisdo integrativa da literatura é um método que visa sintetizar
de forma abrangente os resultados da pesquisa de um determinado

tema ou questdo de forma sistematica, ordenada e ampla. E deno-
minado integrativa porque fornece informag¢des mais abrangentes
sobre o assunto/problema. Dessa forma, os revisores/ pesquisado-
res podem conduzir revisGes integrativas para diferentes propdsitos
e podem se concentrar em defini¢cdes de conceitos, revisdes tedricas
ou analises metodoldgicas de tdpicos especificos (ERCOLE; MELO; AL-
COFORADO, 2014).

O tema determinou a construcdo da estratégia PICO, que repre-
senta um acrénimo para Paciente (P), Intervencado (I), Comparacao
(C) e Desfechos (O-outcomes), na qual foi utilizada para a geragdo da
guestdo norteadora desta revisao integrativa da literatura: Quais os
efeitos da atividade fisica na doenca de Alzheimer?

226
Digital Editora- 2021



CAP 1- A FARMACIA E A SUA IMERSAO NA INTERDISCIPLINARIDADE

Para a localizagdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa, utilizou-se
de descritores indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram obtidos a
partir do Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos titulos
CINAHL, como mostra o Quadro 1. Consultou-se por meio de descritores as bases de dados PubMed
da National Library of Medicine; EMBASE (Biomedical answers) da ScienceDirect; e CINAHL (Cumulati-
ve Index to Nursing and Allied Health Literature).

Quadro 1. Elementos da estratégia PICO, descritores e palavras-chave utilizados. Teresina, PI, Brasil, 2020.

Elementos Mesh Decs
Doencga de Alzheimer
. Alzhei . )
P Alzheimer Z. eimer Alzheimer Disease
Disease
Enfermedad de Alzheimer
Exercicio Fisico
| Atividade fisica Exercise Exercise
Ejercicio Fisico
C - - -
Eficdcia
Treatment
Acdo t cuti Effi
(0] ¢do terapéutica o — fficacy
Eficacia

Fonte: Descritores, Titulos e Palavras-chaves, 2020.

Titulos Cinahl

Alzheimer Disease

Exercise

Treatment

Outcome

O elemento C da estratégia PICO nado foi abordado nesta pesquisa pois esta ndo tem por objetivo
comparar intervencdes. Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos
bancos de dados, resultando em estratégias especificas de cada base (Quadro 2).

Quadro 2. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados EMBASE, PUBMED e CINAHL. Teresina, PI, Brasil,

BASE DE
DADOS

EMBASE

(ScienceDi-
rect)

PubMed

(descriptors
MeSH)

CINAHL
(CINAHL

Headings)

227

2020.

ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS FILTRADOS SELECIONADOS

'alzheimer disease'/exp AND
'exercise'/exp AND 'treatment 190 91
outcome'/exp

((Alzheimer Disease) AND (Exer-

cise)) AND (Treatment Outcome) 174 7

Alzheimer's Disease AND Exercise

AND Treatment Outcomes 80 12

Fonte: Bases de dados, 2020.

02

06

04
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Como critérios de inclusdo utilizaram-se estudos disponiveis em sua totalidade, publicados nos
ultimos cinco anos, de 2016 até 2020, nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Foram excluidos da
busca inicial capitulos de livros, resumos, textos incompletos, teses, dissertacdes, monografias, relatos
técnicos e outras formas de publicacdo que ndo artigos cientificos completos.

A andlise para selecdo dos estudos foi realizada em duas fases, a saber:

Na primeira, os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusao e de
acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados.

Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de participacdo no estudo,
avaliando o atendimento a questdo de pesquisa, bem como o tipo de investigacdo, objetivos, amostra,
método, desfechos, resultados e conclusao, resultando em doze (12) artigos que atenderam a questao
norteadora e forma adicionados ao estudo.

Quanto a anadlise e interpretacdo dos resultados, foram analisadas as informacdes coletadas nos
artigos cientificos e criadas categorias analiticas que facilitou a ordenacdo e a sumarizagdo de cada
estudo. Essa categorizacdo foi realizada de forma descritiva, indicando os dados mais relevantes para
o estudo.

A pesquisa levou em consideracdo os aspectos éticos da pesquisa quanto as citacdes dos estudos,
respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as definicdes presentes nos artigos incluidos na revi-
sdo. Optou-se pela andlise em forma estatistica e de forma de texto, utilizando calculos matematicos e
inferéncias, que serdo apresentados em quadros e tabelas para facilitar a visualizacdo e compreensao.

As evidéncias cientificas foram classificadas segundo os niveis e graus de recomendacdo propos-
tos por Bork (2005), em que para niveis de evidéncias, temos: Nivel 1 — Revisdo sistematica; Nivel 2 —
Ensaios clinicos randomizados; Nivel 3 — Estudo de Coorte; Nivel 4 — Estudo de Caso Controle; Nivel 5
—Séries de casos; Nivel 6 — OpiniGes de especialistas; e Nivel 7 — Estudos pré-clinicos (animais/in vitro).
Para grau de recomendacdo: A— O resultado recomenda a intervencdo; B— Resultado ndo é conclusivo
(ndo é suficiente para confirmar a hipotese); e C- Resultado contraindica a intervencao.

Para ensaios clinicos ndo randomizados (estudo quase experimental), foi utilizado a Classificacdo
proposta por Galvdo (2006), o qual foi classificado como nivel de evidéncia 3.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Encontrou-se cento e noventa (190) estudos como busca geral na EMABASE, e ao aplicar o filtro
de estudos publicados nos ultimos cinco anos, obteve-se noventa e um (91) estudos, destes foram
analisados titulos e resumos, onde apenas dois (2) estudos foram condizentes com a questdo desta

pesquisa. Ndo foram encontrados filtros para “estudos realizados com seres humanos” e “Estudos
completos”. Entretanto, seguiu-se a mesma logica de coleta de dados, como: estudos completos; pu-
blicados nos ultimos cinco anos; realizados com humanos.

Na base PUBMED, como busca total foram encontrados cento e setenta e quatro (174) estudos,
aplicando na pesquisa o filtro que limita por texto completo dos ultimos cinco anos com humanos, ob-
teve-se setenta e sete (77) estudos, destes foram analisados titulos e resumos e teve como resultado
final de seis (6) estudos.
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Na CINAHL foram obtidos oitenta (80) estudos como busca geral, sendo que limitando a busca
para artigos com texto completo realizado nos ultimos cinco anos com humanos, obteve-se doze (12)
estudos, sendo quatro (4) foram condizentes com a questdo desta pesquisa apds a analise dos titulos e
resumos. Ao final, onze (11) estudos estavam de acordo com os objetivos propostos e foram incluidos
nesta revisdo.

O nivel de evidéncia foi considerado alto, sendo composto principalmente por ensaios clinicos
randomizados (36,4%%) e revisdes sistematicas (27,3%), em que todos os estudos abordaram de for-
ma quantitativa a andlise dos dados (100,0%). Com relacdo ao idioma houve prevaléncia do inglés
(90,9%), sendo os Estados Unidos e Dinamarca os paises com mais estudos incluidos, com 27,3% e
18,2%, respectivamente. Com relagdo ao recorte temporal o ano de 2016 e 2019 foram os que mais
forneceram evidéncias, com 36,4% cada. O grau de recomendacdo obteve-se maiores indices no A
(72,7%) para mudanca na pratica clinica, conforme demostrado na Tabela 01. Os estudos avaliaram os
efeitos da pratica de atividade fisica sobre a doenca de Alzheimer, como mostra o Quadro 3.

TABELA 01. Distribuicdo da caracteriza¢do das producgdes cientificas revisadas. Teresina, Pl, 2020. (n=11)

Variaveis N %
Abordagem do estudo
Quantitativo 11 100,0

Delineamento da Pesquisa

Revisdo sistematica 03 27,3
Ensaio clinico randomizado 04 36,4
Estudo quase experimental 02 18,2
Estudo de Coorte 01 9,1

Relato de Caso 01 9,1

Nivel de evidéncia

Nivel 1 03 27,3
Nivel 02 04 36,4
Nivel 03 03 27,3
Nivel 05 01 9,1

Grau recomendagao

A 08 72,7
B

Idioma
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Inglés

Portugués
Procedéncia
Estados Unidos

Dinamarca
Brasil
Australia
China
Finlandia
Holanda

Portugal
Ano de Publicagao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

10 90,9
01 9,1
03 27,3
02 18,2
01 9,1
01 9,1
01 9,1
01 9,1
01 9,1
01 9,1
04 36,4
01 9,1
02 18,2
04 36,4

Quadro 3. Publicacdes incluidas segundo objetivo principal, perfil amostral, intervengdes/interesse e principais

2016

2017

2018

Autores/ Objetivo

Ano principal

Avaliar a eficacia
da intervengao
da atividade fisi-
ca em retardar o
declinio cognitivo

BRASURE e atrasar o inicio

et al., de comprometi-

2018 mento cognitivo

e deméncia em
adultos sem
diagnéstico de
deficiéncias cog-
nitivas.

230

resultados. Teresina, PI, Brasil, 2020.

Perfil amostral

32 estudos elegiveis
que compararam
intervengdes usan-
do componentes de
atividade fisica com
um controle inativo
em adultos sem
diagndstico de defi-
ciéncia cognitiva.

Intervengdes/Interesse

Foram utilizados ensaios
publicados em inglés
que duraram 6 meses
Ou mais, inscreveram
adultos sem prejuizos
cognitivos clinicamen-
te diagnosticados e
compararam desfechos
cognitivos e deméncias
entre intervencdes de
atividade fisica e con-
troles inativos. Dos 32
ensaios elegiveis, 16
com baixo a moderado
risco de viés compara-
ram uma intervencdo de
atividade fisica com um
controle inativo.

Principais resultados

As evidéncias foram insu-
ficientes para tirar con-
clusdes sobre a eficacia

do treinamento aerdbio,
treinamento de resisténcia
ou tai chi para melhorar

a cognicdo. Evidéncias de
baixa resisténcia mostraram
que intervenctes multi-
componentes de atividade
fisica ndo tiveram efeito na
funcdo cognitiva. Evidéncias
de baixa resisténcia mos-
traram que uma interven-
¢do de multiplos dominios
compreendendo atividade
fisica, dieta e o treinamento
cognitivo melhorou varios
resultados cognitivos.
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COX et
al., 2019

ETNIER et
al., 2018

GROQT et
al., 2016

Examinar a ade-
sdo e os resul-
tados de saude
fisica em uma
intervencao de
AF domiciliar de
24 meses em
adultos mais
velho sem risco
de doenca de
Alzheimer.

Explorar a dife-
renca dos bene-
ficios cognitivos
alcangados em
resposta a ativi-
dade fisica como
uma funcgdo do
risco genético
de uma pessoa
para doenca de
Alzheimer.

Investigar o efei-
to das interven-
cOes de atividade
fisica na funcao
cognitiva em
pacientes com
demeéncia.

231

106 homens e
mulheres, com 60
anos ou mais, com
comprometimento
cognitivo leve ou
gueixas de memo-
ria subjetiva e pelo
menos 1 fator para
risco cerebrovascu-
lar (inatividade fisi-
ca, obesidade, hi-
pertensdo, doenca
cardiaca, diabetes
tipo Il, tabagismo,
hipercolesterole-
mia).

54 Adultos mais
velhos (50-65 anos)
cognitivamente
normais com um
histérico familiar
para doenca de
Alzheimer foram
recrutados em trés
coortes para parti-
ciparem de um pro-
grama de atividade
fisica de 8 meses.

18 estudos que fize-
ram ensaios de con-
trole randomizados
gue aplicaram uma
intervencdo de ati-
vidade fisica com
funcdo cognitiva
como medida de
desfecho.

CAP 1- A FARMACIA E A SUA IMERSAO NA INTERDISCIPLINARIDADE

O pacote de intervengao
compreendeu trés com-
ponentes: o programa
de atividade fisica, a
intervengao compor-
tamental e monitora-
mento de telefone. O
periodo de 24 meses

foi dividido em 4 etapas
- estagio 1: 0-6 meses;
Estagio 2: 6-12 meses;
Estagio 3: 12-18meses;
Estagio 4: 18-24 meses.

Programa de atividade
fisica de pelo menos 3
dias por semana por

8 meses. Cada sessao
consistia em exercicios
aerdbicos (caminhando
ao redor do perimetro
do ginasio por15-20
min) e treinamento de
forca por 30-40 min
(tempo aumentou ao
longo dos 8 meses).

Os escores de diferen-
¢ca média padronizada
pds-intervencdo foram
computados para cada
estudo e combinados
em tamanhos de efei-
tos agrupados usando
meta-andlise de efeitos
aleatédrios. A anélise
primaria produziu um
efeito global positivo
das intervencdes de
atividade fisica na fun-
¢do cognitiva. Analises
secundarias revelaram
gue as intervencgdes de
atividade fisica foram
igualmente benéficas
em pacientes com Al-
zheimer.

A taxa de retencao de 24
meses (97,2%) e a adesdo
a atividade fisica mediana
de 91,67% (Q1 — Q3, 81,96,
100,00) foram excelentes.
A longo prazo, o grupo de
intervencao alcancou me-
Ihorias significativamente
melhores nos niveis de
atividade fisica, forca das
pernas, massa gorda e dis-
tribuicdo de gordura em
relacdo ao controle.

As melhorias na memoria
foram associadas a partici-
pagdo no programa inde-
pendentemente do status
de portadora APOE 4.

Esta meta-anadlise sugere
gue intervencgdes de ati-
vidade fisica influenciam
positivamente a funcdo
cognitiva em pacientes
com deméncia. Esse efeito
benéfico foi independente
do diagndstico clinico e da
frequéncia da intervencdo,
sendo impulsionado por
intervencdes que incluiram
exercicio aerdbico.
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HOF-
FMANN
et al.,
2016

JIAetal,
2019

OHMAN
et al,,
2016

Avaliar os efeitos
de um progra-
ma de exercicio
aerdbico de
moderada a alta
intensidade em
pacientes com
doenca de Al-
zheimer leve.

Estudar os efei-
tos de resposta a
dose de atividade
na cognicao de
pacientes com
DA como uma
necessidade de
ser questado re-
solvida.

Examinar se um
programa regular
de exercicios de
longo prazo rea-
lizado por indivi-
duos com Alzhei-
mer em casa ou
como exercicio
em grupo em
uma creche adul-
ta tem efeitos
benéficos na cog-
nicao para exami-
nar os resultados
secundarios de
um julgamento
gue foi publicado
anteriormente.

232

200 pacientes com
doenca de Alzhei-
mer leve.

13 estudos que
fizeram ensaios
clinicos randomiza-
dos foram incluidos
com uma amostra
de 673 individuos
com diagnéstico de
doenca de Alzhei-
mer.

210 individuos com
doenca de Alzhei-
mer e seus cuida-
dores conjugais
randomizados em
trés grupos.
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Foram recrutados 200
pacientes com doenca
de Alzheimer leve para
um grupo de exerci-
cios supervisionados
(sessdes de 60 minutos
trés vezes por semana
durante 16 semanas) ou
para um grupo controle.

Uma busca sistema-
tica da literatura foi
realizada para estudos
elegiveis publicados

até 01 de novembro de
2018 em trés bancos

de dados internacionais
(PubMed, Cochrane
Library e Embase) e dois
bancos de dados chine-
ses (Wanfang Data,Chi-
na National Knowledge
Infrastructure). Todas as
anadlises foram conduzi-
das usando Stata 14.0.
Devido a heterogenei-
dade entre os estudos,
um modelo de efeitos
aleatdrios foi usado
para esta meta-analise.

Dois tipos de interven-
¢do que compreendem
exercicios personaliza-
dos domiciliares (HE) e
exercicio baseado em
grupo (GE), cada uma
duas vezes por semana
durante um ano, foram
comparados com um
grupo controle (CG) que
recebe cuidados habi-
tuais da comunidade.
A funcdo cognitiva foi
medida utilizando-se o
Teste de Desenho do
Reldgio (CDT), Fluéncia
Verbal (VF), Classifica-
cdo de Deméncia Clinica
(CDR) e Miniexame de
Estado Mental (MMSE)
na linha de base e 3, 6
e 12 meses de segui-
mento.

A analise do grupo de inten-
¢do de tratar ndo mostrou
diferencas significativas en-
tre os grupos de interven-
¢do e controle em mudanca
da linha de base do Teste de
Modalidades de Digito sim-
bolo, outros testes cogniti-
vos, qualidade de vida ou
atividades de vida diaria.

Os grupos de intervencgdo
mostraram uma melhoria
estatisticamente significa-
tiva na cognicdo dos indi-
viduos incluidos medidos
pela pontuagdo do Miniexa-
me do estado mental (SMD
=1,12 Cl: 0,66 ~ 1,59) em
comparagdo com 0s grupos
de controle. As analises

de subgrupo mostraram
diferentes quantidades de
atividade fisica e exercicios
podem gerar efeitos dife-
rentes.

A funcdo executiva, medida
por meio de CDT, melhorou
no grupo HE, e as altera-
¢Bes na pontuacdo foram
significativamente melhores
do que as do CG aos 12
meses (ajustados por idade,
sexo e CDR, P = 03). Todos
0s grupos deterioraram-se
no escore de Fluéncia Ver-
bal e Miniexame de Estado
Mental durante a interven-
¢do, e ndo foram detecta-
das diferencas significativas
entre 0s grupos no segui-
mento de 12 meses quando
as analises foram ajustadas
por idade, sexo e Classifica-
cdo de Deméncia Clinica.
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PTOMEY
et al.,
2019

SAMPAIO
et al.,
2016

SANTIA-
GOetal,,
2016

Avaliar a viabi-
lidade de uma
abordagem de
videoconferén-
cia em grupo
para aumentar
a intensidade de
atividade fisica
em adultos com
doenca de Al-
zheimer e seus
cuidadores.

Analisar o efei-
to de umain-
tervencdo de
Treinamento
Multicomponen-
te (MT) sobre
fungdo cognitiva,
aptidao funcional
e variaveis antro-
pométricas em
pacientes institu-
cionalizados com
Alzheimer.

Investigar os efei-
tos da atividade
fisica em pessoas
com Doenca de
Alzheimer no for-
mato de estudo
de caso.
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Um total de nove
adultos com doen-
ca de Alzheimer
juntos com seus
cuidadores foram
matriculados no
estudo, e sete
(78%) completaram

a intervencdo de 12

semanas.

37 idosos institucio-

nalizados (84,05 +
5,58 anos) clinica-
mente diagnostica-
dos com doenca de
Alzheimer (estagios

leves e moderados).

Participaram deste
estudo dois sujei-
tos do projeto de
extensdo Programa
de atividade fisica
para pessoas com
Doenca de Alzhei-
mer.
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SessGes de 30 min de
duracdo por videocon-
feréncia trés vezes por
semana durante 12
semanas para grupos de
cinco a oito diades cada
um em sua prépria casa.

Os pacientes foram di-
vididos em dois grupos:
Grupo Experimental
(GE, n=19) e Grupo
controle (GC, n = 18).

O EG participou de um
programa de Treina-
mento Multicomponen-
te supervisionado de
seis meses (resisténcia
aerdbica, resisténcia
muscular, flexibilidade e
exercicios posturais) de
45-55 minutos/sessao,
duas vezes/semana.

Consiste em atividades
fisicas, realizadas du-
rante 1 hora, 3 vezes/
semana. No exercicio
agudo foi investigada

a frequéncia cardiaca

e pressao arterial an-
tes, durante e apods a
sessdo. Previamente a
entrada destes parti-
cipantes no projeto e
apos 4 meses de partici-
pac¢do foram realizadas
as seguintes avaliagdes:
massa corporal, estatu-
ra, minimental, flexibili-
dade e a escala de equi-
librio funcional (Berg).

Aintensidade de atividade
fisica semanal aumentou
em adultos com doenca
de Alzheimer (49%) e cui-
dadores (30%). O exercicio
realizado por videocon-
feréncia em grupo é uma
abordagem viavel e po-
tencialmente eficaz para
aumentar a intensidade de
atividade fisica em adultos
com doenca de Alzheimer e
seus cuidadores.

Os resultados sugerem que
0s programas de treinamen-
to multicomponente podem
ser uma importante estraté-
gia ndo farmacoldgica para
melhorar as funcdes fisicas
e cognitivas em pacientes
com doenca de Alzheimer
institucionalizados.

Demonstrou-se aumento
de 36% na frequéncia car-
diaca e 15,2% na pressao
arterial. Foram encontradas
alteragdes que apontam
para possivel melhoria nas
fungdes cognitivas (6,25%)
e equilibrio (3,1%). Com
relacdo a flexibilidade, os
pacientes apresentaram
resultados opostos de au-
mento (37,1%) e diminuicdo
(-3,6%).
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Investigar o
efeito do exer-
cicio aerdbio de
intensidade mo-
derada-alta na
aptidao cardior-
respiratéria, ou
seja, consumo de
oxigénio de pico
(VO 2pico) de-
terminado pelo
teste de exercicio
cardiopulmonar
direto respiragdo
a respiragdo, e2)
a associagao en-
tre alteragdes no
VO 2pico e alte-
ragdes na cogni-
¢do e sintomas
neuropsiquidtri-
cos em pacientes
com Doenca de
Alzheimer leve.

SOBOL et
al., 2018

55 participantes

de trés clinicas de
memoria na area
metropolitana, com
idade entre 50-90
anos, com diagnos-
tico de Doenca de
Alzheimer de acor-
do com os critérios
NINCDS-ADRDA.
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Os participantes do gru-
po de intervencdo exer-
citaram-se 1h 3 vezes
semanalmente durante
16 semanas em grupos
de 2-5 participantes su-
pervisionados por um fi-
sioterapeuta experiente.
Os participantes do GC
receberam os cuidados
habituais durante as 16
semanas da intervencao
de exercicio.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O consumo de oxigénio
2pico aumentou 13% no
grupo de intervengdo e
uma diferenca entre os
grupos na mudanca média
(3,92 ml / kg / min, IC 95%
6,34-1,51, p = 0,003) esteve
presente a favor do grupo
de intervencgdo. Os dados
combinados de grupo de
intervengdo e controle
mostraram associacdes po-
sitivas entre mudangas em
consumo de oxigénio 2pico
e mudancas nos sintomas
neuropsiquiatrico (Rho =
—0,41, p =0,042) e mudan-
¢as na velocidade mental

e atencdo (Rho=0,36, p =
0,010), respectivamente.

Os estudos tiveram como foco principal o impacto dos exercicios fisicos na doenca de Alzheimer, espe-
cialmente na funcdo cognitiva; o perfil sociodemografico das pessoas com Alzheimer que obtiveram mais

beneficios na pratica de atividade fisica; os exercicios fisicos mais utilizados como forma de intervencao
terapéutica e a intensidade que esses exercicios devem ser realizados para trazerem maior beneficio.

EFEITOS DA ATIVIDADE FISICA NA DOENCA DE ALZHEIMER

O principal efeito relatado nos estudos foi a melhora da fungdo cognitiva tanto em individuos com diag-

nostico de doenga de Alzheimer como em individuos com histérico familiar para a doenga. Um programa
de intervencdo com diferentes tipos de atividades fisicas auxilia na manutencdo do desempenho cognitivo
ao longo do tempo, contribuindo para reducdo do declinio da cognicdo e da deméncia e melhorando a me-
moria (ETNIER et al., 2018; GROOT et al., 2016; JIA et al,, 2019; SANTIAGO et al., 2016).

A realizacdo de exercicios fisicos melhora a circulagdo, amplia o fluxo sanguineo e o fornecimento de
oxigénio para o cérebro, promovendo maior vascularizagdo, reduzindo a pressdo arterial e os niveis de lipi-
dios. Além disso, estimula a proliferacio neuronal no hipocampo e amplifica a func3o do endotélio (OHMAN
et al, 2016). Consequentemente, a elevacdo do fluxo sanguineo desacelera o declinio cognitivo de forma
direta ou de forma indireta, minimizando outros fatores de risco, como diabetes, obesidade e doengas car-
diovasculares (BRASURE et al., 2018).

Entretanto, os estudos demonstraram que a melhora das func®es cognitivas por meio da atividade
fisica € mais observada em individuos com doenca de Alzheimer em nivel leve ou moderado, no estagio
avancado o cérebro ja se encontra muito danificado, fazendo com que os efeitos dos exercicios cheguem
tarde demais (OHMAN et al., 2016; SAMPAIO et al., 2016).
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Os exercicios fisicos funcionam como um modulador neuro protetor fundamental, realizando o
controle da doenga e aumentando a funcdo cerebral de modo significativo (JIA et al., 2019). Assim,
positivamente, a adocdo de um programa de atividade fisica também atenua de forma geral os sinto-
mas neuropsiquiatricos, inibindo ou atrasando o surgimento de uma neurose mais grave (HOFFMANN
et al., 2016; SOBOL et al., 2018).

Outros efeitos relatados em individuos com doenca de Alzheimer apds a aplicacdo de interven-
cOes regulares de atividade fisica foi a melhora e aumento da forca dos membros inferiores, perda de
massa gorda, ganho de massa magra e menores medidas de circunferéncia do quadril, que podem
aparecer a curto prazo. A longo prazo é possivel observar maior condicionamento fisico, melhora da
composicao corporal, diminuicdo da sarcopenia e dos riscos de incapacidade (COX et al., 2019; SAM-
PAIO et al., 2016).

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO MAIS BENEFICIADO PELA
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Para avaliar com maior credibilidade o resultado das pesquisas torna-se necessario tracar um
perfil, onde foi observado que, os pacientes com idades entre 50-90 anos diagnosticados com doenca
de Alzheimer e que tinham outras comorbidades controladas, puderam experimentar uma melhoria
de seu condicionamento cardiorrespiratério além de um aumento da agilidade da memoria e atencdo
(SOBOL et al., 2018).

Foi evidenciado ainda que os participantes que apresentavam deméncia em grau leve a moderado
tiverem resultados mais positivos quando a sua saude fisica, minimizacdo de sintomas neuropsiqui-
atricos, prevencdo de agravos e melhora/manutencdo de suas funcdes cognitivas. O que ressalta a
importancia de estimular exercicios fisicos e avaliar a intensidade correta para cada pessoa, indepen-
dentemente da condicdo de deméncia (GROOT et al., 2016; HOFFMANN et al., 2016).

Quanto a prevaléncia do sexo dos individuos, foi observada a participacdo tanto de pessoas do
sexo masculino como participantes do sexo feminino, ambos os géneros se beneficiaram da realizacdo
de atividades fisicas para a saude fisica e mental e a reducdo de agravos. E foi possivel perceber que,
individuos com idades entre 53-84 anos mostraram melhor capitacdo de oxigénio e reducdo dos sin-
tomas neuropsiquiatricos (SANTIAGO et al., 2016; SOBOL et al., 2018).

OS PRINCIPAIS EXERCICIOS FISICOS UTILIZADOS COMO
INTERVENCAO TERAPEUTICA NA DOENCA
DE ALZHEIMER

Uma vez que, a doenga de Alzheimer afeta drasticamente o individuo e é gradual e progressiva,
os estudos tem buscado formas de prevencdo do agravo ou ainda, preservar/melhorar o desempe-
nho cognitivo. Neste aspecto, a atividade fisica tem mostrado diversos beneficios aos pacientes que
aderem a pratica, destacando-se exercicios aerdbicos e treinamento de forca, onde 0os mesmos mos-
traram-se capazes de acurar a memoria de idosos que tinham a funcdo cognitiva considerada normal,
porém, apresentavam risco para o surgimento da enfermidade (ETNIER et al., 2018; SOBOL et al.,
2018; HOFFMANN et al., 2016).

Segundo Groot et al. (2016), existe uma correlacdo entre a pratica rotineira de exercicios fisicos
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e a diminuicdo do risco de aparecimento de deméncia. Foi observado ainda que, tanto a pratica de
exercicios aerdbicos quanto realizacdo de exercicios ndo aerdbicos produzem efeitos positivos sobre a
saude fisica e cognicdo dos individuos.

Ndo existe unanimidade entre os estudiosos a respeito dos exercicios fisicos que provocam maio-
res beneficios para os pacientes, onde se deve levar em consideracdo ainda, o perfil individual do su-
jeito. Porém, foi observado que a realizacdo de trilhas de caminhadas como atividade fisica de rotina
pode promover uma melhora da funcdo cognitiva, havendo a necessidade de se avaliar diferentes
combinacBes de exercicios (JIA et al., 2019).

Corroborando com a afirmativa, o estudo de Ohman et al. (2016) afirma que a utilizacdo de exer-
cicios domiciliares personalizados, durante 1 ano (longo prazo), foi capaz de melhorar a funcdo execu-
tora de idosos que apresentavam transtornos/disturbios de memoria, evidenciando a necessidade de
avaliar o perfil dos pacientes de forma individual e investigar de forma mais profunda os mecanismos
envolvidos para a estimulacdo de outras esferas da cognicdo.

A realizacdo de atividades aerdbicas (leves), resistidas e de flexibilidade em associacdo também
mostraram eficdcia para a melhora, ainda que discreta, e a manutencdo de fungdes fisicas e cognitivas
em individuos com doenca de Alzheimer. Onde os beneficios adquiridos perduraram mesmo apds o
término do estudo e salientam a necessidade de mais pesquisas a fim de melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas (SANTIAGO et al., 2016).

INTENSIDADE DOS EXERCICIOS FISICOS QUE TRAZEM
MAIOR BENEFICIO PARA O INDIVIDUO COM DOENCA DE
ALZHEIMER

Ndo é possivel determinar de forma geral qual intensidade de exercicio é melhor e essa é a uma
das principais dificuldades para prescrever atividade fisica as pessoas com doenca de Alzheimer, pois
a intensidade vai depender de diversos fatores, como idade, nivel da doenca e de comprometimento
fisico (SANTIAGO et al., 2016).

Embora ndo seja vidavel apontar qual intensidade de exercicios fisicos promove maiores beneficios
ao individuo com Alzheimer, os estudos afirmam que intervenc@es de alta frequéncia ndo necessaria-
mente possuem maiores efeitos quando comparadas as intervencdes de baixa frequéncia (GROOT et
al., 2016; JIA et al., 2019).

Com relacdo ao tempo, quando comparadas, intervencdes realizadas até duas horas por semana
possuem maior eficacia que as realizadas por mais de duas horas durante o mesmo periodo; da mes-
ma forma, as atividades feitas trés vezes ou menos por semana e por mais de 16 semanas tém maior
efeito que aquelas realizadas por mais de trés vezes na semana e por menos de 16 semanas (JIA et al.,
2019).

Sobre a funcdo cognitiva, exercicios de menor intensidade parecem ter maior eficacia, porém ape-
nas nos exercicios ndo aerdbicos (GROOT et al., 2016). O mais afirmado é que a pratica de exercicios
fisicos de forma regular e personalizada promove efeitos positivos a pessoa com Alzheimer (OHMAN
et al., 2016).
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CONCLUSAO

A doenca de Alzheimer é uma patologia degenerativa e progressiva que afeta a populacdo idosa,
prejudicando diversas funcdes cerebrais o que acarreta em prejuizos cognitivos, comportamentais,
e principalmente na reducdo da qualidade de vida, uma vez que o diagndstico precoce é um grande
desafio, a DA é uma das causas de ébitos mais frequente na terceira idade relacionada a doencas do
sistema nervoso central.

Apesar do tratamento medicamentoso reduzir em parte o progresso da doenca, deve se levar
em conta outros fatores relacionado ao uso de medicamentos, tais como o tempo de tolerancia do
organismo, e os inumeros efeitos adversos, além das caracteristicas proprias e especificas da doenca
gue cada individuo pode apresentar, por isso cada vez mais pesquisadores avaliam o potencial efeito
de métodos alternativos e complementares ao tratamento medicamentoso, com destaque para a ati-
vidade fisica.

Sabe se que atividade fisica € um componente imprescindivel para garantir a manutencdo do or-
ganismo e prevenir uma variedade de doencas, neste sentido a atividade fisica seria uma importante
intervengcdo complementar para individuos com DA, pois os exercicios fisicos tem demonstrado um
potencial efeito na funcdo cognitiva, linguagem, e nos movimentos corporais, reduzindo a progressao
da doenca, e proporcionando certa autonomia para os individuos com DA bem como uma melhor
gualidade de vida.

Ressalta-se ainda que atividade fisica pode ser utilizada tanto como intervencdo preventiva, como
também como intervencdo complementar no tratamento da patologia, porém ainda sdo necessarios
mais estudos para compreender e delimitar a eficdcia da atividade fisica na doenca Alzheimer em mais
de uma funcdo cerebral que possa ser afetada bem como na condicdo fisica dos individuos.
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