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RESUMO | O estudo analisou o perfil de atuacdo dos
fisioterapeutas do Rio de Janeiro (RJ) e do Rio Grande do
Sul(RS)nomanejodapessoacomdoencade Alzheimer (DA).
Foram obtidas 256 respostas a um questionario enviado
via endereco eletronico dos Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional das regides 2 (RJ) e
5(RS) - CREFITOS 2 e 5 -, entre marco e dezembro de 2020.
O questionario tinha 36 perguntas fechadas, cujas variaveis
foram agrupadas em: (1) caracterizacdo da amostra;
(2) dados especificos sobre a profissao de fisioterapeuta; e
(3) questdes relacionadas a DA. Neste artigo serdo analisadas
apenas as questdes relacionadas a DA. Todas as questdes
eram de multipla escolha, com 2 até 15 opc¢des de resposta.
A maioria dos respondentes (88,3%) ja atendeu paciente
com DA, mas 50,8% fariam uma revisdo de literatura para
atender novamente esses pacientes. O principal objetivo
relatado no manejo do individuo com DA foi “retardar
a progressao das perdas motoras”. As condutas foram
significativamente diferentes conforme a fase da doenca
(p<0,001). Mais de 85% citaram como beneficio que a
fisioterapia “retarda a dependéncia fisica”. Este estudo deixa
evidente a necessidade de mais pesquisas que abordem
especificamente as fases intermedidria e avancada da DA,
pois, até o momento, a literatura se mostra inconclusiva e
com pouca evidéncia em relacdo a fisioterapia no manejo
dessas pessoas, impossibilitando a criacdo de manuais e/
ou padronizacdo de condutas especificas a cada estagio
da doenca.

Doenca de Alzheimer; Modalidades de
Fisioterapia; Problemas e Exercicios; Recuperacdo de
Funcéo Fisioldgica; Cognicao.

ABSTRACT | This study analyzes the working profile of physical
therapists from the states of Rio de Janeiro (RJ) and Rio Grande
do Sul (RS) in the management of people with Alzheimer’s
disease (AD). A total of 256 responses were obtained to a
questionnaire sent via the electronic address of the Regional
Councils of Physical Therapy and Occupational Therapy
(CREFITOS) 2 (RJ)and 5 (RS), from March to December 2020.
The questionnaire comprises 36 closed questions, the variables
of which were grouped into: (1) sample characterization;
(2) specific data on the profession of physical therapist; and
(3)issues related to AD. In this article, only issues related to AD
will be analyzed. All questions were multiple choice with 2 to
15 options of answer. Most respondents (88.3%) had already
treated patients with AD, but 50.8% needed to review the
literature to assist these patients. The main objective reported
in the management of the individual with AD was to “delay the
progression of motor losses.” The practices were significantly
different according to the stage of the disease (p<0.001).
More than 85% of the participants cited as a benefit that
physical therapy “delays physical dependence.” This study
shows the need for further studies that specifically address
the intermediate and advanced stages of AD since the current
literature is inconclusive and with little evidence regarding
physical therapy in the management of this population, making
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it impossible to create manuals and /or standardization of specific
practices for each stage.

Alzheimer Disease; Physical Therapy Modalities;
Problems and Exercises; Recovery of Function; Cognition.

RESUMEN | Este estudio analizo el perfil de actuacion de los
fisioterapeutas de Rio de Janeiro (RJ) y de Rio Grande do Sul (RS) en
el manejo de personas con enfermedad de Alzheimer (EA). Un total de
256 respuestas se obtuvo de un cuestionario enviado electronicamente
alos Consejos Regionales de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de las
regiones 2 (RJ) y 5 (RS) -CREFITOS 2y 5-, en el periodo de marzo
a diciembre de 2020. El cuestionario constaba de 36 preguntas
cerradas, con variables que se agruparon en: (1) caracterizacion de
la muestra; (2) datos especificos sobre la profesion de fisioterapeuta;
y (3) preguntas relacionadas con EA. Este articulo solo analizé los
problemas relacionados con la EA. Todas las preguntas eran de

INTRODUCAO

A doenga de Alzheimer (DA), doenga neurodegenerativa
que afeta o sistema nervoso central (SNC)}, atinge em torno
de 10% dos individuos a partir de 65 anos e 40% daqueles
acima de 80 anos. Além disso, a DA representa mais de
50% dos casos de deméncias?, o que torna primordial que
os profissionais de satde saibam atuar de forma assertiva
e eficaz no manejo dos pacientes com DA.

Atualmente ndo existe cura para a DA, no entanto,
os sintomas podem ser tratados por meio de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Uma das medidas
nio farmacoldgicas indicadas para melhorar ou retardar
os sintomas sdo os exercicios fisicos®. O tratamento
medicamentoso consiste, basicamente, no uso de inibidores
da acetilcolinesterase* e objetiva retardar a evolugio
natural da doenga ou estabilizar os comprometimentos
comportamentais e cognitivos’.

O trabalho da fisioterapia geralmente é composto
por exercicios fisicos que visam a manutencdo da
independéncia fisica e redugio do risco de quedas,
promovendo a estimulagdo motora e cognitiva. Esses
objetivos devem ser constantemente reavaliados de acordo
com a fase da DA em que o paciente se encontra®.

Na literatura é possivel encontrar as mais variadas
modalidades fisioterapéuticas, uma vez que cada fase
possui suas peculiaridades e necessidades de manejo
diferenciadas, sendo algumas das modalidades estudadas os
exercicios aerébicos, tai chi e a dan¢a’®. Também sdo muito
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opcion multiple, con 2 a 15 opciones de respuesta. La mayoria de
los encuestados (88,3%) ya habia asistido a pacientes con EA, pero
el 50,8% haria una revision de la literatura para asistir nuevamente
a estos pacientes. El principal objetivo informado en el manejo del
individuo con EA fue “retrasar la progresion de las pérdidas motoras”.
Las conductas fueron significativamente diferentes seguin el estadio
de la enfermedad (p<0,001). Mas del 85% citd como beneficio que
la fisioterapia “retrasa la dependencia fisica”. Este estudio apunta la
necesidad de mas investigaciones que aborden especificamente las
etapas intermedias y avanzadas de la EA, ya que la literatura existente
es poco concluyente y con poca evidencia respecto a la fisioterapia
en el manejo de estas personas con la enfermedad, lo que impide la
elaboracion de manuales y/o estandarizacion de conductas especificas
para cada estadio de la enfermedad.

Enfermedad de Alzheimer; Modalidades de Fisioterapia;
Problemas y Ejercicios; Recuperacion de la Funcion; Cognicion.

utilizados os exercicios terapéuticos como alongamentos,
exercicios isotdnicos, isométricos e isocinéticos, geralmente
direcionados conforme a avaliagdo cinético-funcional’.

Até o presente momento, os estudos que abordam
a fisioterapia para a pessoa com DA ainda sdo pouco
esclarecedores. Sao necessdrias mais pesquisas que apresentem
protocolos mais bem delineados e controlados, de acordo com
cada fase da doenga, uma vez que cada uma delas necessita de
uma abordagem especifica segundo as limita¢oes do paciente.

A literatura apresenta diversos estudos do perfil de
fisioterapeutas nos estados de Sao Paulo™, Santa Catarina
e Parani®? na cidade de Tubardo em Santa Catarina®,
assim como dos egressos da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)", do fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a
Satude da Familia (NASF)® e dos pesquisadores na drea de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional no Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)*
e da reabilitagio cardiaca'’. Contudo, em relagio as
condutas adotadas do fisioterapeuta perante o paciente
com Alzheimer, bem como aos objetivos e beneficios que
este julga que a fisioterapia possa agregar ao paciente,
nio foi encontrado nenhum estudo.

O conhecimento do perfil de atuagio dos fisioterapeutas
que trabalham na reabilitagdo de individuos com DA pode
fornecer subsidios e estimular a realizagio de futuras
pesquisas, aprimorando o trabalho desse profissional
e, possivelmente, proporcionando meios de criagdo de
diretrizes de atendimento fisioterapéutico voltado a estes
pacientes. Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer o



perfil de atuagdo do fisioterapeuta no atendimento de
individuos com doenga de Alzheimer.

METODOLOGIA

Este estudo transversal contou com a participagdo de
104 fisioterapeutas do estado do Rio de Janeiro (R]) e 152
do Rio Grande do Sul (RS). Os profissionais receberam
os convites para participar do estudo por meio do envio
de mensagens eletronicas dos seus respectivos Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITOS) - 2 e 5, respectivamente. As mensagens
continham o link de acesso para o questionario online,
gerado pelo Google®. Esse questiondrio esteve disponivel
de margo a dezembro de 2020 a todos os fisioterapeutas
devidamente registrados em seus respectivos conselhos.

O questiondrio apresentava 36 perguntas fechadas,
cujas varidveis foram agrupadas em trés categorias:
(1) caracterizagdo da amostra (faixa etdria, género, ano,
tipo de institui¢do e estado de formagio, se estd ou nio
atuando na drea e se realizou pds-graduagio); (2) dados
especificos sobre a profissio de fisioterapeuta; e (3) questdes
relacionadas a DA, por exemplo, modelo de atuagio nas
trés fases, objetivos no manejo destes pacientes e beneficios
provéveis da fisioterapia para o individuo com DA.
No entanto, neste artigo abordamos especificamente as
questdes relacionadas & DA. Todas as questdes eram de
multipla escolha e possuiam de 2 a 15 opgdes de resposta,
sendo que em algumas poderiam ser selecionadas mais de
uma alternativa. Apés o término da pesquisa, o modelo
de questiondrio criado permaneceu disponivel por meio
de correio eletronico, favorecendo sua reprodutibilidade.

Os dados coletados foram convertidos para planilhas do
software Excel® e, posteriormente, foi feita a andlise estatistica.

As varidveis foram descritas por frequéncias absolutas e/ou
relativas (%) e associadas por meio do teste qui-quadrado
de Pearson. Para comparar as condutas conforme a fase
da doenga, o teste Q_de Cochran foi aplicado. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram
realizadas no programa SPSS versio 21.0.

RESULTADOS

Foram obtidas respostas de 256 fisioterapeutas,
sendo 152 pertencentes ao CREFITO-5 (RS) e 104
ao CREFITO-2 (R]).

Na Tabela 1 observamos que a maioria dos
fisioterapeutas participantes (88,3%) ji atendeu individuos
com DA e 50,8% relataram que atenderiam novamente,
porém teriam que consultar a literatura.

Tabela 1. Dados especificos sobre o sentimento do fisioterapeuta
em relacdo ao atendimento ao paciente com doenca de Alzheimer

Ja atendeu algum paciente com doenca de Alzheimer - n (%)
Nao 30 (1,7)
Sim 226 (88,3)
Como se sentiria se atendesse um paciente com DA - n (%)
Atenderia tranquilamente, porém teria que revisar

a literatura 130 (50,8)
Muito SegUro, & possuo experiéncia nesse tipo 106 (41.4)
de atendimento

N&o atenderia, ndo atuo nesta area da fisioterapia 1(4,3)
Ficaria muito inseguro pois nunca atendi paciente com DA 8 (31

Foi perguntado quais objetivos teriam no manejo
fisioterapéutico de um paciente com DA e a alternativa mais
citada foi “retardar a progressio das perdas motoras”(71,9%),
seguido de “manter e/ou melhorar equilibrio, estabilidade,
coordenagio motora e transferéncias”. Todas as alternativas
assinaladas estdo detalhadamente descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Objetivos que o profissional teria no tratamento de pacientes com DA

Objetivos*

Retardar a progressao das perdas motoras

Manter e/ou melhorar equilibrio, estabilidade, coordenacdo motora e transferéncias

Diminuir o risco de quedas

Prevenir e melhorar complicagées como perda de forca muscular, dores devido a encurtamentos, imobilidade e deformidades,

aparecimento de escaras

Evitar encurtamentos e deformidades

Incentivar a independéncia do paciente

Manter e/ou melhorar a mobilidade e flexibilidade
Trabalhar a respiracao

Trabalhar a independéncia do paciente

Melhorar a postura

n=256

n (%)
184 (71,9)
178 (69,5)
174 (68,0)

172 (67.2)

168 (65,6)
163 (63,7)
159 (62,1)
153 (59,8)
118 (46,1)
101 (39,5)
(continua)
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Tabela 2. Continuacao

Objetivos*

Readequar a marcha

Estagnar a evolucdo da doenca e suas consequéncias motoras
Reduzir edema de membros inferiores

Reduzir a dor

* Questdo de multipla resposta.

A Tabela 3 nos mostra quais as condutas utilizadas
pelos fisioterapeutas, especificamente, em cada uma das
trés fases da DA. Como esperado, as condutas foram
significativamente (p<0,001) diferentes conforme a fase

n=256
n (%)
76 (29,7)
46 (18,0)
43 (16,8)
24 (9,4)

da doenga. No entanto, a conduta mais lembrada foram
os exercicios fisicos para melhora da mobilidade, que foia
op¢ao marcada por 82% dos fisioterapeutas na fase inicial,
98% na fase intermedidria e 55,9% na fase avangada.

Tabela 3. Condutas que o profissional utilizaria com um paciente portador de DA

Condutas*

Treinamento aerdbico com o intuito de melhorar as funcées mentais
Exercicios combinados para treinar a coordenagcdo motora
Mobilizagao neural para melhorar a flexibilidade

Alongamento para melhorar a flexibilidade das articulacdes

Pilates

Treinamento de marcha

TENS com o intuito de reduzir a dor e estimular o fortalecimento muscular

Método Bobath
Bicicleta estacionaria
Exercicios fisicos para melhorar a mobilidade

* Questao de multipla resposta; TENS: neuroestimulacao elétrica transcutanea.

Em relagdo aos beneficios que os fisioterapeutas
acreditam que a fisioterapia possa proporcionar ao
paciente com DA, mais de 85% responderam que ela
retarda a dependéncia fisica e 53,9% que evita a progressao
da doenga e suas sequelas motoras. Estes dados estdo
apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Beneficios que a fisioterapia traz ao paciente portador
de DA

. n=256
Beneficios*

n (%)
Retarda a dependéncia fisica 218 (85,2)
Melhora a circulagdo sanguinea 178 (69,5)
Melhora a retencao das habilidades motoras 168 (65,6)
Previne algumas lesdes ortopédicas 164 (64,1
Evita a progressdo da doenca e suas sequelas motoras 138 (53,9)
Melhora a qualidade do sono N7 (45,7)

* Questao de multipla resposta; TENS: neuroestimulacao elétrica transcutanea.

DISCUSSAO

Este estudo traz informag¢des fundamentais sobre o
conhecimento e o modelo de atuagio do fisioterapeuta
nas diferentes fases da DA.
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Fase inicial ~Fase intermediaria  Fase avan¢ada

n (%) n (%) n (%)
108 (42,2) 62 (24,2) 30 (11,7) <0,001
197 (77,0) 136 (53,1) 75 (29,3) <0,001
51(19,9) 55 (21,5) 91(35,5) <0,001
183 (71,5) 0(0,0) 0(0,0) <0,001
50 (19,5) 0(0,0) 0 (0,0) <0,001
158 (61,7) 126 (49,2) 47 (18,4) <0,001
135D 22 (8,6) 69 (27,0) <0,001
41(16,0) 58 (22,7) 66 (25,8) <0,001
17 (45,7) 92 (35,9 40 (15,6) <0,001
210 (82,0) 251(98,0) 143 (55,9) <0,001

Em relagio aos objetivos que os fisioterapeutas teriam
diante de um paciente com DA, mais de 71% responderam
“retardar a progressio das perdas motoras” seguido de
“manter e/ou melhorar equilibrio, estabilidade, coordenagio
motora e transferéncias” (69,5%) e “diminuir o risco de
quedas”(68%). Segundo Cendén et al.*® o principal objetivo
no manejo fisioterapéutico do individuo com DA deve ser
melhorar a qualidade de vida. Esse objetivo s6 é alcangado
quando tragamos um plano fisioterapéutico focado na
prevengio de quedas, na melhora da depressio e no aumento
da sua participa¢do nas atividades da vida didria. Assim,
aprofundando ainda mais tais objetivos, para que estes
sejam atingidos devemos buscar a redugio ou o retardo
das perdas fisicas, que sdo irreversiveis, como amplitude
de movimento, for¢a muscular, equilibrio e marcha e as
perdas funcionais e cognitivas.

Quanto as condutas utilizadas pelos fisioterapeutas,
especificamente em cada uma das trés fases da DA, verificamos
que na fase inicial a conduta mais citada foi “exercicios fisicos
para melhorar a mobilidade” (82%), seguido de “exercicios
combinados para treinar a coordenagdo motora” (77%).
Na fase intermedidria essas mesmas condutas obtiveram
respectivamente 98% e 53% de respostas e na fase tardia



obtiveram 55,9% e 29,3%. Todas as condutas apresentaram
significincia estatistica quando foram comparadas as escolhas
entre as fases, reforcando o conhecimento de que cada fase da
DA implica condutas diferenciadas, sendo estas dependentes
da avaliagdo cinético-funcional.

Uma meta-andalise' avaliou 25 ensaios clinicos
randomizados realizados com individuos com DA na
fase inicial e testaram protocolos de exercicios aerébicos
e/ou exercicios resistidos versus nenhum exercicio nos
seus controles. O resultado encontrado foi a melhora da
fungio executiva, cogni¢do e memoria. Porém, mudangas
significativas foram encontradas apenas em dois estudos,
que tinham como objetivo melhorar o raciocinio e
realizaram treinamento aerébico versus alongamento,
com um total de 135 participantes®.

Quatro estudos*?* que incluiram especificamente
individuos com DA na fase intermedidria ou avangada
obtiveram melhora da capacidade funcional, melhora
ou atenuagio do declinio de fun¢des executivas, aten¢ao
e linguagem (varidveis relacionadas a cogni¢io). Nesses
estudos os protocolos incluiam caminhadas (dois
protocolos associaram a conversagio), atividade aerébica
em cicloergémetro ou esteira, exercicios de flexibilidade,
equilibrio e treinamento com pesos. No entanto, tais
protocolos sdo questiondveis em rela¢do ao tratamento
de individuos com DA na fase avangada, uma vez que
eles geralmente se encontram acamados, ndo aptos a
realizagio de tais exercicios. Neste estudo apenas 24,2%
e 11,7% dos fisioterapeutas responderam que utilizariam
exercicios aer6bicos nas fases intermedidria e avancada
respectivamente. O treino de marcha foi escolhido por
49,2% e 18,4% respectivamente, demonstrando que a
maioria dos fisioterapeutas nio realizariam essas praticas
com individuos com DA na fase avanc¢ada.

Ao perguntar sobre os beneficios da fisioterapia para
com o individuo com DA, a maioria dos fisioterapeutas
(85,2%) respondeu que ela retarda a dependéncia fisica,
65,6% que melhora a retengio das habilidades motoras
e 53,9% que evita a progressdo da doenca e suas sequelas
motoras. Esta tltima resposta gerou o questionamento se
ha um desconhecimento a respeito da impossibilidade de
efetivamente evitar a progressio da doenga ou se seria erro
de interpretacdo da questdo por parte dos respondentes.
1‘25

Segundo Kelly et al.?*, a fisioterapia traz como beneficios
ao individuo com DA a melhora da fun¢io motora,
que contribui para manter o equilibrio, a for¢a e a cognicio.

Este estudo teve limitagoes relacionadas ao fato de os
questiondrios terem sido enviados através de e-mail. Muitas

vezes esse tipo de mensagem vai para o lixo eletrdnico, assim

ndo chega até o respondente ou acaba sendo ignorada.
Tal limitagdo pode ter contribuido para que tivéssemos
um ndmero insuficiente de respondentes para representar
os fisioterapeutas do RS e RJ. Além disso, o questiondrio
tinha diversas questdes em que era possivel marcar mais
de uma alternativa, o que pode ter colaborado para que os
respondentes tenham assinalado diversas op¢ées quando
ficavam em duvida entre uma ou outra.

Este estudo deixou claro que os fisioterapeutas recorrem
a literatura cientifica diante de um novo desafio. Porém,
no que tange 3 DA, a literatura é escassa e pouco conclusiva
em relagdo ao manejo fisioterapéutico dos pacientes com
DA nas fases intermedidria e avangada. Neste contexto,
taz-se necessarios mais estudos e, principalmente, manuais
para padronizagdo de condutas especifica a cada fase da
DA. Muitos estudos exploram a fisioterapia no individuo
com DA na fase inicial, e outros sequer mencionam a fase
da DA estudada. Porém, sabe-se que cada fase apresenta
suas especificidades, que exigem condutas totalmente
diferenciadas. Neste estudo os fisioterapeutas responderam
em consonincia a literatura quanto as condutas utilizadas
com o individuo na fase inicial e intermediaria da DA,
porém o mesmo ndo ocorreu em relagio a fase avangada.

CONCLUSAO

A maioria dos fisioterapeutas ja atenderam individuos
com DA e estariam seguros para atender novamente, porém
precisariam revisar a literatura. Este posicionamento
refor¢a a importincia de novos estudos que abordem essa
temadtica, uma vez que, mesmo buscada pelos profissionais,
ainda ¢ escassa. A fisioterapia tem um importante papel
no manejo do individuo em qualquer uma das trés fases
da DA. No entanto, as fases intermedidria e avancada
carecem de estudos mais controlados, com amostras mais
homogeéneas e protocolos bem descritos e definidos, pois,
até o presente momento, a literatura se mostra inconclusiva
e com pouca evidéncia em relagio a fisioterapia no manejo
dessas pessoas, impossibilitando a criagdo de manuais e/ou
padronizagio de condutas especificas a cada estigio da DA.
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