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RESUMO

A doenga de Alzheimer € uma doenga neurodegenerativa comum em idosos. Com o
aumento da expectativa de vida, os casos da doencga tém se tornado frequentes. As causas
ainda sao desconhecidas, entretanto, sdo associadas a heranga genética, entre outros. A
doenga progride para diferentes estagios e é irreversivel. Em seu tratamento sao utilizados
métodos farmacoldgicos no intuito de fazer com que ocorra o retardo e o controle da
doenga. Além do tratamento realizado por medicamentos, métodos ndo farmacoldgicos,
tém apresentado bons resultados no processo de retardo e controle da deméncia. O
objetivo deste estudo é relatar os beneficios relacionados a pratica de atividade fisica em
portadores da Doenca de Alzheimer. Na pesquisa foi observado, através da revisao de
literatura, que a atividade fisica influencia de modo positivo no tratamento do mal de
Alzheimer, trazendo beneficios como: melhora na autoestima, no humor, capacidade de
raciocinio, coordenagao motora e memoria. A pratica de atividade fisica deve ser utilizada
como terapia complementar a farmacolégica fazendo com que haja uma melhora na
qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Alzheimer; Beneficios; Atividade fisica; Tratamento ndo farmacoldgico;
Retardo; Controle.

INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) ou mal de Alzheimer é uma enfermidade degenerativa
do cérebro marcada pela diminuigdo das fungdes cognitivas, iniciando com alteragdes na
memoria, tornando a causa mais popular de deméncia em idosos (QUI, 2007). Segundo
Mariana Yumi (2007), esses disturbios de memadria agravam-se com o avango da doenga
e em seguida sdo acompanhados de redugéo viso-espaciais e de linguagem. Os primeiros
sinais da DA ocorrem com pequenas alteragbes de personalidade, acompanhada
por delirio, padrdes agressivos de desconfianga e suspeitas generalizadas em relagao aos
outros, interpretando suas inten¢gées como maléficas.
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A DA foi descrita pela primeira vez pelo neuropatologista alem&o Alois Alzheimer em
1907, que notou a presenga de placas senis, que sdo agrupamento de proteina beta-
amildéide, e de emaranhados de neurofibrilares, que sdo mudancas relacionadas a proteina
tau, no interior dos neurotubulos. As proteinas beta-amildide se fixam nos espacos entre as
células nervosas e sao téxicas a elas. Essa toxicidade, faz com que ocorra uma perda
constante de neurdnios em regides do cérebro, como o hipocampo, que controla a memoria,
e o cortex cerebral, essencial para a linguagem, raciocinio, meméria e reconhecimento de
estimulos sensoriais. Esses dois achados patoldgicos, em um paciente com significativas
perturbagdes neurocognitivas, permitiram que Alois caracteriza-se esse quadro como
diferente de outras patologias organicas do cérebro.

Segundo o Ministério da Saude (2013) a Doenga de Alzheimer (DA) é um disturbio
neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta pela degeneragdo cognitiva, de
alteracbes comportamentais, memoria, comprometimento das Atividades da Vida Diaria
(AVD) e sintomas neuropsiquiatricos variados. O Alzheimer progride para diferentes
estagios de forma lenta e inevitavel, determinando que nada pode ser feito para barrar o
progresso da doenga. Ja Associagao Brasileira de Alzheimer (ABRAz, 2003) diz que a DA
€ uma enfermidade incuravel que se agrava ao longo do tempo sim, porém, pode e deve
ser tratada, fazendo com que seja possivel retardar o seu avango e ter mais controle sobre
os sintomas, garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2013), o Alzheimer apresenta diferentes
estagios que progridem de forma lenta e inevitavel. O primeiro estagio € conhecido como a
forma inicial, onde ocorrem alteracdes na memdria, na personalidade e nas habilidades
visuais e espaciais. No segundo estagio o individuo apresenta dificuldades na fala, ao
executar tarefas simples, coordenar movimentos, agitacdo e insbnia. Esse estagio é
conhecido como forma moderada. No terceiro estagio € denominada como forma grave,
onde ha resisténcia a execugao de tarefas diarias, incontinéncia urinaria e fecal, dificuldade
para comer e deficiéncia motora progressiva. No quarto e ultimo estagio é classificado como
estagio terminal onde o individuo demonstra uma restricdo ao leito, mudez, dor durante a
alimentacao e infeccbes decorrentes.

Na tentativa de retardar o avango da DA s&o utilizados medicamentos
anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezil e galantamina) e antiglutamatérgicos
(memantina) que inibem as enzimas de destruir a acetilcolina que existe em menores
concentragdes nas pessoas com DA. Esses medicamentos impedem que a acetilcolina seja
destruida rapidamente. Os inibidores da colinesterase tém concentragdes de acetilcolina
mais elevadas, fazendo com que haja um aumento da comunicagdo entre as células
nervosas, melhorando e/ou estabilizando os sintomas da deméncia. Nos meses iniciais do
tratamento, essa abordagem melhora na resposta cognitiva e na execug¢do das AVDs, no
entanto, apds este periodo ocorre a estabilizacdo, fazendo com que ocorra diminuigao
cognitiva. De acordo com Kamada (2018), a terapia medicamentosa apresenta vantagens
limitadas, fazendo com que haja uma busca por alternativas ndo farmacolégicas, como a
pratica de exercicios fisicos, com objetivo de fazer com que o paciente tenha uma melhora
na qualidade de vida e evitar o avanco da institucionalizacao destes idosos.

Atividade fisica em idosos com Doencga de Alzheimer, segundo Andrieu (2002) tem
como principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes, diminuindo os efeitos
causados pela deméncia. Yu (2005) diz que estudos mostram que o exercicio fisico, como
intervengdes nao farmacoldgicas, podem ser efetivas no retardo da redugao funcionais em
pessoas com DA.

Segundo Berchtold, Cotman (2002), um dos beneficios causados pela pratica da
atividade fisica é o aumento da circulagdo sanguinea no cérebro, que estimula a liberagcao
de neurotrofinas, substancias que ajudam no funcionamento do sistema nervoso central,

I ——
EXERCICIO FiSICO COMO FERRAMENTA ADJUVANTE PARA PROMOGCAO DA SAUDE
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-29-8 | Rio de Janeiro | 2021 | pag. 38



como o BDNF, sigla para Brain Derived Neurotrophic Factor fazendo com que haja aumento
e reparo dos neurdnios, mediando a eficacia sinaptica favorecendo a neuroplasticidade.

Conforme Manidi (2000), a atividade fisica deve promover ao portador da DA,
beneficios que contribuam com a redescoberta do esquema corporal, preservagao das
capacidades funcionais por um maior periodo de tempo, melhora no aspecto moral e
melhorar a autoestima, proporcionando uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Ainda de acordo com Manidi (2001) os exercicios devem ser adaptados as condigdes
do paciente, evitando confronta-lo. Desse modo, é necessario que o profissional seja
flexivel, melhorando a qualidade de vida do idoso com DA e, consequentemente, das
pessoas que cuidam dele.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos anexados na base de dados do
Google Académico, utilizando como frase de busca: Alzheimer e Exercicio Fisico. As etapas
de selegao de artigos foram incluidos na revisao sistematica.

Tema utilizado para pesquisa: Alzheimer e exercicio fisico
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RESULTADOS

Ano | Autor Titulo Metodologia | Objetivo Resultado Concluséo
2017 | Kamada | Correlacdo | Revisao Correlacionar os | Os gastos foram | Entre as
et al entre o | bibliografica beneficios do | menores nos | opgdes nao

exercicio exercicio fisico | pacientes que | farmacoldgicas,
fisico e para  pacientes | realizavam o] exercicio
qualidade com a doenga de | exercicio fisico | fisico
de vida em Alzheimer. supervisionado demonstrou
pacientes com base nos | bons resultados
com bons resultados | na prevengao
doenga de que o exercicio | e/ou melhora
Alzheimer fisico tem sobre a | cognitiva,

DA. funcional e
fisica desses
pacientes.

2008 | Lima e | Atividade Revisdo de | Relatar através | Foi observado | A pratica
Tonello | fisica: um | literatura de pesquisa quais | através da revisao | regular de
tratamento sdo os beneficios | de literatura que a | atividade fisica
para da atividade fisica | atividade  fisica | promove
pessoas para o individuo | influencia de | respostas
com portador da DA | maneira positiva | favoraveis para
Alzheimer destacando no tratamento da | o
também os atuais | DA trazendo | envelhecimento
tratamentos para | beneficios como: | prevenindo e
melhoria na | aumento da | tratando
qualidade de vida | autoestima, doencgas e
dessas pessoas. | melhora na | reduzindo
afetividade, indices de
capacidade de | mortalidade em
raciocinio, entre | portadores da
outros diminuindo | DA.

os indices de

depressao,

ansiedade e

internagbes como

demonstram  os

estudos

realizados.

2007 | Shimoda | O exercicio | Texto Tragar O conhecimento | A partir da
et al e a doenga | baseado em | estratégias do profissional de | literatura

de Rimmer, JH. | partindo da | Educagado Fisica | estudada é

Alzheimer | Alzheimer concepgao sobre o Alzheimer | possivel afirmar
Disease. In: | neurofisiolégica é insuficiente para | que o exercicio
Durstine JL; | até uma | que possa intervir | fisico é um
Moore  GE | aprendizagem com éxito em | tratamento
(org). motora, pacientes positivo, mas
ACSM’s mecanismo  de | acometidos pela | ndo um fator
Exercise interpretacao doenga e faltam | que possa
Management | psicomotoras e | estudos com mais | substituir o]
for Persons | proporcionar abrangéncia tratamento com
with chronic | questionamentos | sobre  atividade | medicamentos.
Diseases and | sobre a | fisica e doengas
disabilities. necessidade da | degenerativas do
2nd  Edition. | Educagdo Fisica | sistema nervoso
Champaing, intervir junto a | central.
IL: Human | esses individuos.
Kinetcs,
2003, p. 311-
319.
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DISCUSSAO

Segundo Marcio Kamada (2017), o exercicio € um neuroprotetor eficaz na fungao
cognitiva, no aumento do fluxo sanguineo cerebral, gera uma ag¢ao antioxidante de enzimas
de reparacao, destruicdo de placas amiloides, promove a neurogénese e angiogénese,
aumento do metabolismo e da sintese de neurotransmissores. Os beneficios obtidos
através da pratica de atividade fisica foram melhoras na linguagem, meméria, raciocinio,
resolugao de problemas, mobilidade, forga, equilibrio e velocidade de marcha. Dentre as
atividades fisicas destacam-se as aerdbicas sistematizadas, que aumentam o fluxo
sanguineo, a neurogénese, diminuem o estresse oxidativo e, possivelmente, reduzem as
placas amiloides.

Ainda de acordo com Kamada (2017), um estudo realizado na Califérnia avaliou,
durante 1 ano, o efeito da caminhada em pacientes com DA. Foi observado uma melhora
dos disturbios neuropsiquiatricos, fungao cognitiva e o estado de humor. Os resultados das
caminhadas mostraram que o exercicio aerébico aumenta o consumo de oxigénio e
trabalha grandes grupamentos musculares, gerando mudangas cerebrais por um periodo
de tempo maior, tornando benéficas, tanto estruturalmente como funcionalmente.

Riani (2012) médico e pesquisador da Universidade Estadual Paulista (Unesp), diz
que as atividades fisicas apresentaram melhoras consideraveis nos pacientes com DA.

A atividade fisica, como exercicio de musculagao e atividades aerdbicas, misturada
com atividade cognitiva, nos mostrou resultados positivos. Em todas essas
modalidades nds tivemos resposta positiva tanto na melhora cognitiva quanto
comportamental. A doenca de Alzheimer, além da dificuldade de memodria,
especialmente memoria recente, também resulta em alteragdes do sono, apatia e
sintomas depressivos. E nés temos observado melhora em todos esses sentidos
(RIANI, 2012).

Conforme Rosemary (2006), um estudo realizado com ratos transgénicos na
Universidade de Chicago, comparou ratos ativos com os sedentarios, onde os ativos
apresentaram uma redugao dos depésitos de placas amildides entre os neurénios. Também
identificaram alteracdes bioquimicas cerebrais, como o aumento da enzima chamada
neprilisina, que degenera as placas amildides. Essa enzima também auxilia na conservagao
dos neurénios, na facilitacdo do aprendizado e na formacao de memorias.

Outro estudo realizado pelos pesquisadores Mychael Lourengo e Fernanda De
Felice os dois da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) junto com Rudimar Luiz
Frozza pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2019), presenciaram que o
horménio liberado pelos musculos durante o exercicio fisico € importante no regresso das
falhas na memoria causadas pela DA. Testes feitos em camundongos mostrou que a irisina
melhora na comunicacdo entre os neurbnios, preservando as sinapses. Observaram
também que o hormbnio impede as toxinas responsaveis pelas alteragdes
neurodegenerativas se liguem aos neurénios.

Percebemos que airisina favorece, ainda, alteragdes quimicas dentro dos neurdnios
que protegem o cérebro contra a perda da capacidade de armazenar informagdes
e também ajuda a restaurar a memoria perdida com o avango da doenga (REVISTA
NATURE MEDICINE, 2019).

Ainda de acordo com a neurocientista De Felice (2019), a pratica de atividade fisica
€ essencial para obter os beneficios causados pela a irisina no organismo, em especial o
cérebro, para diminuir o risco de desenvolvimento do Alzheimer ou retardar o seu avanco.
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CONCLUSAO

Foi possivel analisar nos estudos que a atividade fisica tem influenciado de maneira
positiva em pacientes com a doenca Alzheimer. A atividade fisica proporciona nos
pacientes com a DA beneficios como: aumento da autoestima, melhora a afetividade e
humor, melhora a capacidade de raciocino, coordenagao motora, percep¢ao e memdria,
diminuindo os indices de depressdo, ansiedade e internacdes, conforme mostram os
estudos ja realizados. Com isso, podemos dizer que a pratica regular de atividade fisica
pode atenuar no tratamento da doenca Alzheimer.
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