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Métodos de exercicios fisicos para pessoas idosas com Alzheimer e os
fatores que dificultam a sua prdtica: uma reviséo sistemdtica
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Methods of physical exercise for older adults with Alzheimer's and the factors that hinder its
practice: a systematic review
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Resumo

Olbyetivo: Verificar o impacto da participagdo de programas de exercicios fisicos em pessoas
idosas com doenca de Alzheimer (DA) e os fatores que comprometem a sua pratica.
Meétodo: Trata-se de uma revisio sistematica nas bases de dados United States National
Library of Medicine (PubMed), Web of Science, Scopus, Biblioteca Scientific Electronic Library Online
(SAELO); LILACS ¢ Embase, a partir de 2014. Utilizaram-se as diretrizes do PRISMA
— 2020 e a analise de risco de viés com o apoio da ferramenta Cochrane (RoB2). Resultados:
Foram incluidos onze estudos para analise qualitativa. O comprometimento da memoria
. . .. . . Palavras-chave:
episédica ocasiona um declinio na DA e envolve uma complexidade de processos cognitivos .
Envelhecimento.

contendo multiplos aspectos do sistema neural. Conclusio: A depressio, a ansiedade e a ) .
Longevidade. Exercicio

dificuldade de compreensio sao os principais fatores que comprometem a participaciao L
P p P ! P P pag Fisico. Doenca de

da pessoa idosa com Alzheimer aos exercicios com o propésito de estimulo fisico, e Alzheimer.
sdo os principais preditores que dificultam o desenvolvimento perceptivo-motor. Os

protocolos com exercicios combinados parecem favorecer melhor a fungao executiva no

paciente com DA. A conscientizacdo do exercicio fisico é fundamental desde o inicio

dos tratamentos, com a sugestio de se priorizar melhorias na aten¢do das pessoas idosas

com DA. As particularidades da relagdo entre as atividades da vida diaria e a capacidade

funcional do paciente com Alzheimer ainda correspondem a uma lacuna a ser explorada,

assim como a prescrigdo de exercicios especificos que considerem tanto o grau de atengao

quanto o nivel da doenca.
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Exercicio fisico na doenca de Alzheimer

Abstract

Olbyjective: To assess the impact of participation in physical exercise programs among older
adults with Alzheimet's disease (AD) and the factors that compromise its practice. Mezhod:
This study constitutes a systematic review conducted across the databases of the United
States National Library of Medicine (PubMed), Web of Science, Scopus, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), LILACS, and Embase, starting from 2014. The PRISMA — 2020
guidelines were employed, alongside bias risk analysis supported by the Cochrane (RoB2)

tool. Results: Eleven studies were included for qualitative analysis. The impairment of
episodic memory leads to a decline in AD and involves a complexity of cognitive processes Keywords: Aging,.
encompassing multiple aspects of the neural system. Conclusion: Depression, anxiety, and ~ Longevity. Physical
difficulty in comprehension are the primary factors that compromise the participation of ~ Exercise. Alzheimer's
older adults with Alzheimet's in exercises aimed at physical stimulation, and they are the ~ Disease.
main predictors hindering perceptual-motor development. Protocols involving combined
exercises appear to better promote executive function in patients with AD. Awareness
of physical exercise is fundamental from the outset of treatments, with the suggestion to
prioritize improvements in attention for older adults with AD. The particularities of the
relationship between activities of daily living and the functional capacity of Alzheimet's
patients still represent a gap to be explored, as well as the prescription of specific exercises

that consider both the level of attention and the stage of the disease.

INTRODUCAO

A doencga de Alzheimer (DA) é a patologia
neurodegenerativa mais comum e corresponde a 60-
70% de todos os casos de deméncia'. Pesquisadores
estimaram que o numeto de pessoas com deméncia
aumentaria de 57,4 milhoes de casos em todo o
mundo em 2019 para 152,8 milhGes de casos em
2050% Ainda declararam a DA como um problema de
saide, com uma necessidade urgente de identificagio
de novos alvos terapéuticos, dada sua crescente
incidéncia e elevado impacto social’.

Patologicamente, ¢ caracterizada por degeneracio
ou perda neuronal severa, predominantemente
desencadeada pela superproducio de placas senis
contendo proteinas B-amiloide (A) e pela formacio
de emaranhados neurofibrilares resultantes da
hiperfosforilacio da proteina tau*>. A evolu¢io desses
tracos é considerada crucial para o desenvolvimento
de deficiéncias cognitivas, definidas nesse
contexto como a combinacio singular de atencio,
aprendizagem, memoria, linguagem, habilidades
visuoespaciais e fun¢oes executivas™®.

Da mesma forma, sdo os niveis altos da categoria
dos poluentes classificados como (PM2,5) que
provocam estresse oxidativo, caracterizado pela
producdo de substancias quimicamente ativas que
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podem danificar o 4cido desoxirribonucleico (DNA)
e estruturas celulares. O declinio na memoria da
pessoa idosa com DA, com a presenga continua do

PM2.5, apontou for¢a relevante nessa associa¢ao’.

Devido aos restritos desfechos de impacto com
terapias medicamentosas, as intervengdes por meio
de exercicios fisicos sdo propostas sugeridas para
retardar ou prevenir o declinio cognitivo, uma vez
que sao intervengdes que vém proporcionando menos
efeitos colaterais e garantem uma melhor adesio do
paciente com Alzheimer. Ademais, existem suposi¢Oes
na literatura que altera¢ées agudas induzidas pelo
exercicio, bem como o tipo de exercicio, intensidade
e duracio, relacionam-se com diversos moderadores
como tarefas cognitivas®’. Independente dos
tipos de tratamentos ja desenvolvidos para essas
pessoas, os resultados parecem nio surtir efeitos
tao significativos no desempenho cognitivo'. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi o de verificar
os métodos aplicados nos programas de exercicios
fisicos em pessoas idosas com DA e os fatores que
comprometem a sua pratica.

METODO

Desenvolveu-se uma revisao sistematica da
literatura com uma fonte de busca literaria através
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de um diagrama de fluxo baseado no checklist
PRISMA-2020". Instituiu-se um protocolo
estabelecendo um relatério de avaliagao com
diferentes estudos cientificos. O protocolo
desta revisdo sistematica foi registrado no CRD
42024497905 (Centro de Revisbes e Divulgacio)
registro prospectivo internacional de sistematica
resenhas (PROSPERO).

Um protocolo foi desenvolvido com critérios para
facilitar e estabelecer consenso entre os autores junto
a estratégia de busca. Os estudos foram organizados
em dados e, para melhor interpretacio, organizou-se
uma tabela sobre as caracteristicas metodologicas
dos estudos, como os grupos de amostras, perfodo
de tratamento, numero amostral, género e pais onde
se desenvolveu a pesquisa.

Critérios de inclusao: foram incluidos os estudos
que envolviam individuos de idade igual ou superior a
60 anos diagnosticados com DA. Preconizaram-se os
estudos experimentais controlados e randomizados
(EECR) publicados nos ultimos 10 anos. A respectiva
pesquisa selecionada deveria conter pelo menos um
protocolo de exercicio fisico.

Critérios de exclusdao: Os estudos categorizados
como de revisio e observacionais nio foram
incluidos na analise qualitativa. Além disso, estudos
que envolviam popula¢bes que ndo consistiam em
pessoas idosas contendo DA ou que avaliaram o
estado de saude mental em vez de protocolos de
exercicios fisicos. Por fim, foram excluidos outros
tipos de publica¢bes, como resumos de congressos,
editoriais, opiniGes pessoalis e jornais e pesquisas que
apresentavam falhas metodologicas significativas,
bem como artigos com outras populagdes, ou seja,
pacientes com outras patologias neurologicas e outras
disfunc¢oes neurologicas.

A busca foi efetuada por meio de dados
provenientes de fontes primarias ou secundarias
contido nos estudos de EECR. A estratégia de busca
foi guiada pela seguinte pergunta de pesquisa “Qwual
¢ 0 impacto da participagio dos pacientes com Albeimer em
um programa de exercicios fisicos e os fatores que dificultam
a sua pritica?”, sustentada na estratégia PICO™:
(Population) Individuos com Alzheimer (Intervention)
que participaram de um programa de exercicio fisico
(Comparation) em comparacao com a mesma populagao
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que nao realizaram exercicios fisicos (Outcomes) e
tiveram diferentes desfechos em dominios funcionais,

cognitivos e de qualidade de vida.

A selec@o dos estudos foi realizada por meio da
plataforma de selegio Rayyan desenvolvida pelo QCRI
(Qatar Computing Research Institute) e removidas as
duplicatas. As etapas foram organizadas pelo diagrama
de fluxo do PRISMA - 2020" Consequentemente,
um processo de selecdo referencial foi aplicado para
revisOes sistematicas seguindo estas etapas: triagem
de titulos e resumos; elegibilidade da populag¢ao;
métodos, relevancia do projeto; dados de associagao
sobre as estratégias de exercicios e os desfechos nos
pacientes com Alzheimer; estudos avaliando fatores
que influenciam nas dificuldades de tratamentos;
parametros antropométricos e funcionalidade
do paciente e como ele se manifesta; bem como
os resultados e validade da estratégia aplicada.
Consecutivamente, trés temas foram explorados na
discussio desta revisdo sistematica, com o proposito
de facilitar as relagGes com os objetivos desta pesquisa:

a) Principais intercorréncias na doenca de Alzheimer

b) Fatores que dificultam a pratica de exercicio fisico
em pessoas idosas com Alzheimer

©) Protocolos de exercicios fisicos utilizados e
resultados alcancados em pessoas idosas com DA

As bases eletronicas pesquisadas foram: United
States National Library of Medicine (PubMed); Web of
Science, Scopus; Biblioteca Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Latin America and the Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS); ¢ Embase. A
busca na literatura foi realizada em setembro de 2023,
delimitando estudos a partir de 2014 nos idiomas
em portugués, inglés e espanhol. Para a obtenc¢io
das palavras-chave, os estudiosos verificaram nos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) da Bireme
disponivel em (bttps://decs.bvsalud.org/). Utilizaram-se
os descritores Aging, Longevity, physical exercise, Albeimer
Disease e os operadores booleanos “4AND” e “OR”.

As pesquisas por palavras-chave foram aplicadas
para todos os sites cientificos de acordo com o

Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

PubMed/MEDLINE:

(({aging OR longevity) AND (physical exercise) AND (Alzheimer Disease))).

Web Of Science

(((physical exercise) AND (Alzheimer Disease) AND (aging OR longevity))); (((Alzheimer Disease) AND
(aging OR Jongevity) OR (physical exercise))).

Scopus ((Physical exercise) AND (Alzheimer Disease) AND (aging OR longevity)))

SciELO Abzbeimer Disease AND aging OR longevity OR physical exercise

LILACS Aging OR longevity OR physical exercise AND Alzheimer; Alzheimer Disease OR aging OR longevity AND
physical exercise; physical exercise OR Alzheimer Disease OR aging AND longevity

Embase ({{aging OR longevity) AND (physical exercise) AND (ARbeiner Disease))); ({(physical exercise) AND (Alheimer

Disease) AND (aging OR longevity))); (((Alzbeimer Disease) AND (aging OR longevity) OR (physical exercise))).

Fonte: elaborado pelos autores.

O processo de sele¢ao desenvolvido seguiu as
recomendacdes do consenso PRISMA — 2020.
Dois pesquisadores fizeram a busca de maneira
independente e, caso houvesse qualquer discordancia,
a prioridade seria por artigos mais recentes com
maior rigorosidade metodolégica. Vale ressaltar
que um protocolo com critérios pré-estabelecidos
foi desenvolvido e, embora houvesse limitacio de
ano para inclusdo, o protocolo dava prioridade aos
estudos malis atuais e com maior forg¢a de evidéncia
cientifica, preconizando a validade interna das

pesquisas de acordo com as diretrizes da piramide'.

Inicialmente, foram excluidos os artigos em
duplicata e, posteriormente, procedeu-se a avaliacdo
da adequabilidade dos titulos e resumos. Os artigos
restantes foram lidos na {ntegra e selecionados
de acordo com os critérios de elegibilidade pré-

estabelecidos.

Os textos completos dos artigos potencialmente
elegiveis foram conferidos de forma independente
por dois autores com base nos critérios de inclusao
e exclusio. As discordancias foram resolvidas por
intermédio de discussio pautada em consenso entre
os dois revisores (A.D.B.Z.A. e F.C.1)) e, no caso
das discordancias, um terceiro revisor (I.B.N.)
foi solicitado para parecer final. Foram obtidas
informagdes dos autores, ano, populacio (média
de idade, propor¢ao de sexo, tamanho da amostra,

periodo do tratamento), desenho do estudo, modelo
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de instrumento usado para medida de avaliagdo dos

programas de exercicio.

A partir da elegibilidade, observou-se quatro
topicos especificos do protocolo: a) se 0 método
era esclarecido e se realmente existiu uma sequéncia
aleatéria randomizada; b) se a populacdo estava
de acordo com o propdsito desta pesquisa; c) se
as intervengoes eram com exercicios fisicos para
pessoas idosas com o diagnostico de Alzheimer;
D) se o desfecho avaliado dos respectivos estudos
estava de acordo com o propésito de investigagiao
da presente pesquisa. Vale ressaltar que, se qualquer
informagdo nio ficasse bem esclarecida por causa
da falta de dados ou por qualquer outro motivo,
os autores dos artigos selecionados para sintese
qualitativa seriam contatados para esclarecer os

dados nao bem elucidados.

Foram considerados cinco critérios para avaliagao
dos EECR pela ferramenta RoB 2: uma ferramenta
revisada de risco de viés da Cochrane para ensaios
randomizados”. Na primeira etapa, dois autores
fizeram a verificacdo e analise de pontua¢iao de
forma independente (A.D.B.Z.A. e F.C.L). Jd na
segunda etapa, dois outros autores juntos entravam
em consenso sobre os resultados da pontuacio
desenvolvida (A.S.M. e A.Q.N.). Caso houvesse
discérdia, um terceiro autor fazia a verificacao (ILB.N.).
A verifica¢do foi desenvolvida por dois avaliadores de

forma independente que consideraram cinco critérios
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para avaliagio dos EECR contidas na ferramenta: (1)
viés de randomizacio; (2) Viés devido aos desvios das
intervencoes pretendidas; (3) Risco de viés devido
a falta de dados nos resultados; (4) viés devido as
medi¢oes dos resultados; (5) viés devido a selegido
do resultado relatado e outras fontes de vieses. Na
ferramenta RoB 2, o risco de viés em cada dominio
¢ classificado como: baixo risco de viés, alto risco e
risco incerto. Para este estudo, adaptou-se a pontuagio
da seguinte forma: os estudos para serem incluidos
deveriam apresentar baixo risco de viés em trés dos
cinco dominios do RoB 2, ou seja, seriam incluidos
os estudos com uma frequéncia relativa de no minimo
60% de baixo risco de viés. No entanto, torna-se
importante ressaltar que dentro desse percentual
deveria ser indispensavel o baixo risco de viés nos
dominios um, dois e quatro. Caso houvesse discordia,
um terceiro autor fazia uma nova verificagao.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

O conjunto de dados nao esta publicamente
disponivel devido a preservagdo de todo o processo
organizacional, contendo uma sequéncia de estratégias
especificas do presente grupo de pesquisa. Outro
fator foi a aquisicdo de alguns detalhes das pesquisas
clegfveis para se estabelecer e organizar critérios de
incluso e exclusao, uma vez que algumas informagdes
foram obtidas através do contado com autores que
pediram sigilo. Desta forma, ¢ de responsabilidade
dos estudiosos desta presente pesquisa liberar dados
repositérios apenas por solicitagio.
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RESULTADOS

Nas bases de dados, foram identificados 5.718
artigos. Apos a retirada de 2.739 duplicados,
restaram 2.779 artigos para analise. Na primeira
etapa da triagem, houve uma analise abrangente
de titulos e analise de resumos com o apoio da
questdo PICO, excluindo-se 2.763, resultando em
16 artigos cientificos. Posteriormente, houve uma
recuperagio de dois estudos por busca manual e pela
literatura cinzenta no Google Académico. Restaram
18 artigos elegiveis para leitura na integra, sendo que
sete foram excluidos da analise devido aos seguintes
fatores: quatro pesquisas apresentaram poucos
detalhes na secdo de métodos; em duas pesquisas,
os resultados do exercicio fisico para DA nao estavam
bem elucidados em termos de dados estatisticos; e
um estudo apresentou outro desfecho, diferente do
proposito da presente pesquisa. Consequentemente,
restaram 11 estudos cientificos, conforme Figura 1.

Entre os estudos selecionados, 27,3% eram do
Brasil, 18,2% da Itélia, 18,2% da Dinamarca, 9,1%
da Franca, 9,1 de Portugal e 9,1% da Finlandia, com
maiores detalhes na tabela 1.

Com relagdo aos escores da escala com ao uso
da ferramenta RoB 2, dois estudos experimentais
obteviveram baixo risco de viés em cinco dominios,
que fol a propor¢ao mais significativa do baixo risco
de viés, quatro pesquisas cientificas alcancaram baixo
risco de viés em quatro dominios e cinco com apenas
trés dominios (Tabela 2).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo para a busca bibliografica. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Fonte: Checklist de Page et al.'” para revisdes sistematicas.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos experimentais controlados randomizados selecionados na sintese
qualitativa. Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Primeiro Amostra/género/ Tipo GE/GC Periodo de
Autor/Ano/Pais de estudo tratamento
Angiolillo et al. Idosos (n = 22) GE (n =9); 60 Minutos,
2023 / Italia M 8/F14 GC (n=13) 2x por semana,
EECR 24 semanas
Stein et al. Idosos (n = 34) GT (n = 18); 3x por semana,
2023 / Brasil M15/F 19 GC (n = 106) 12 semanas
EECR
Chortane et al. Idosos (n = 20) GI (n = 11); 60 Minutos por semana, 2x
2022 / Tunisia M6/ F 14 GC@n=9 por semana,
EECR 3 meses
Musaeus et al. Idosos (n = 45) GE (n = 24); 60 Minutos,
2022/ Dinamarca M/F GC (n=21) 3x por semana,
EECR 16 semanas
Ayed et al. Idosos (n = 78) GE (n = 25); 20 Minutos ciclismo de
2021 / Tunisia M27/F51 CEG (n = 27); intensidade moderada 60%
EECR GC (n=20) FCmix
Cezar etal Idosos (n = 40) GI (0 = 20); 60 Minutos,
2021 / Brasil M17/F23 GC (n = 20) 16 semanas
EECR
Enette et al. Idosos (n = 52) GE (n = 31); 18 sessoes de ciclismo
2020 / Franca M19/F33 GC (n=21) de 30 Minutos,
EECR 2x por semana,
9 semanas
Pedrinolla et al. Idosos (n = 39) GE (n=20); 72 sessbes de 90 minutos,
2020 / Ttalia M13/F26 GC(n=19 3x por semana,
EECR 6 meses
Sampaio et al. Idosos (n = 30) GE (n=19); 45 a 55 Minutos por sessdo,
2019 / Pottugal M9 /F27 GC (n=18) 2x pot semana,
EECR 6 meses
Pedroso et al. Idosos (n = 31) FE (n = 14); 60 Minutos,
2018 / Brasil M8/F23 SGn=17) 3x por semana,
EECR 12 semanas
Pertilla et al. Idosos (n = 194) GE (n=129); 2x por semana,
2018 / Finlandia M119 /F 75 GC (n=65) 1 ano
EECR

M: masculino; F: feminino; CEG: Grupo exercicios combinados; EECR: Estudo Experimental controlado randomizado; Femax: frequéncia

cardfaca maxima; FE: exercicio funcional; GC: grupo controle; GE: grupo experimental; GI: grupo intervengio; GT: grupo de treinamento;
GDE: Geriatric Depression Scale; MMSE: mini exame do estado mental; NIA-A A: National Institute on Aging and Alzheimer’s Association;
RL/RI-16: Teste de memoria vetbal episddica; SG: grupo social; TC6: teste de caminhada de 6 minuto. Fonte: elaborado pelos autotes.
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Tabela 2. Analise de viés dos estudos experimentais a partir da adaptagdo da escala Cochrane Handbook

(ROB2). Florianépolis, SC, Brasil, 2023.

Autores Pontuacio de baixo nivel de viés Frequéncia relativa (%0)
Cochrane Handbook SO/MS

Angiolillo et al. / 2023 4/5 80,0
Stein et al. / 2023 4/5 80,0
Chortane et al. / 2022 5/5 100,0
Musaeus et al. / 2022 3/5 60,0
Ayed et al. / 2021 4/5 80,0
Cezaretal / 2021 3/5 60,0
Enette et al. / 2020 3/5 60,0
Pedrinolla et al. / 2020 4/5 80.0
Sampaio etal. / 2019 3/5 60,0
Pedroso et al. / 2018 5/5 100,0
Pertilla et al. / 2018 3/5 60,0

SO: pontuagio obtida; EM: pontua¢io maxima. Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica permitiu identificar
que estimular a atencio da pessoa idosa ¢ um processo
relevante a ser explorado junto aos protocolos, com
o propésito de se estabelecer maior convergéncia e
melhora na atencio seletiva. Desta forma, a funcao
executiva que necessita organizagao e planejamento
cerebral se apresentou como um preditor favoravel
para aprimorar as atividades da vida diaria de uma
pessoa idosa com o diagnéstico de Alzheimer.

O aspecto mais precoce e relevante da DA é o
comprometimento da memoria episddica'. Ela é
composta por processos cognitivos distintos, como
a codificacio da informacio alvo (aprendizagem) e
subsequente recuperagio desta, cada um envolvendo
sistemas neurais complexos. Na fase pré-clinica, os
sintomas caracteristicos sao declinios na memoria
episodica verbal, por exemplo, a capacidade de lembrar
detalhes, de experiéncias diarias e remotas, com
contexto. A exposi¢ao prolongada ao PM2.5 apontou
aumento dos escores de similaridade dos padrSes
da doenga de Alzheimer, com 22,6% (IC 95%: 1%
2 68,9%) e 10,7% (IC 95%: 1,0% a 30,3%) do total’.

Os achados literarios mostraram que a atengao

¢ um dos primeiros dominios cognitivos nao
relacionados 2 memoria a ser afetado na DA. O
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declinio na atengio esta significativamente associado
a diminuicio da capacidade funcional e a dificuldade
em realizar atividades da vida diaria, como
comer, arrumar-se e tomar banho, o que impacta
diretamente a qualidade de vida dos pacientes e de
seus cuidadores™.

Os quatro tipos distintos de deficiéncia de
atencio identificados na DA sao: atencio seletiva,
sustentada, dividida e atencdo alternada. A seletiva
se caracteriza pela habilidade de concentrar-se em
um unico estimulo, enquanto exclui todas as outras
distracdes. Por outro lado, a sustentada envolve a
capacidade de manter o foco em uma tarefa especifica
por um periodo prolongado. A atencio dividida
refere-se a capacidade de realizar maltiplas tarefas
simultaneamente, e a alternada, ou mudanca de
atencdo, que ¢ a habilidade de deslocar o foco de
forma fluida entre tarefas que demandam diferentes
processos cognitivos®.

No inicio da doenga, é possivel observar
também deficit nas fungdes executivas responsaveis
pelo processamento da velocidade, linguagem e
habilidades visuoespaciais'. A fun¢io executiva é
um processo cognitivo que promove o planejamento,
a coordenacio e a regulacio do comportamento de
ordem superior. Os deficit de fun¢des executivas
estdo associados a reducdo das atividades de vida




Exercicio fisico na doenca de Alzheimer

diaria (tomar banho, alimentat-se, ir a0 banheiro),
atividades instrumentais da vida didria (AIVDs;
gestao financeira, compras, preparacao de alimentos),
ao declinio cognitivo geral e ao aumento da

mortalidade'®"

. Desta maneira, a funcio executiva
parece ser um processo cognitivo que promove
o planejamento, coordenacio e regulacio do

comportamento em areas corticais superiores.

A combinac¢io de exercicios indicou uma
possibilidade congruente quando o propédsito é o
desenvolvimento de funcées executivas. Em uma
comparativa entre o grupo exercicio (GE), grupo de
exercicio combinado (GEC - exercicio fisico e jogos
cognitivos) e grupo controle (GC), na avaliagdo da
funcdo executiva, o GEC demorou menos tempo
para completar a tarefa do que o GE (71,62%1,73
versus 81,50%1,70, p<0,001) e, a0 comparar com o
GC, 71,6211,73 versus 94,83%1,71, respectivamente
(p<0,001). Ja na analise do escore ponderado relativo
ao escore bruto da ordem direta (Test Digit span
Jforward) o GEC obteve melhor pontuagiao do que
o GE (3,5240,03 versus 3,37£0,03, p=0,002) e, na
comparativa com o GC, (3,52+0,03 versus 3,1510,03,
respectivamente (p<0,001)".

As bases neurobiolégicas das altera¢des
comportamentais na DA ndo sio precisamente
conhecidas e/ou nao estiao totalmente elucidadas.
No entanto, uma associa¢do entre menor funcao
executiva e evolucio de distdrbios comportamentais
foi descrita na DA®. Essas mudancas comportamentais
sdo resultados de disfuncdes em circuitos cerebrais
complexos, influenciados por proteinas neurotoxicas
como amiloide, tau, alfa-sinucleina e proteina-43 de
ligacio a0 DNA de resposta transativa (TDP-43)".
Essas anormalidades nos circuitos levam a sindromes
comportamentais, sendo que fatores genéticos,
neurobiolégicos e de resiliéncia contribuem para o
comportamento final exibido pelo paciente, que pode
incluir agitacio, psicose, apatia e distirbios de sono®.

O comprometimento da DA envolve a degeneracio
cognitiva progressiva, pode tornar dificil para os
pacientes entenderem e seguirem as instrucOes de

um programa de exercicios"*’

. Isso pode levar a falta
de adesdo e compreensao das atividades propostas.
Outra questdo é o fator idade avancada, uma vez

que pode resultar em fragilidade fisica e limitagdes
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motoras, o que dificulta a participacio em exercicios
20,21

fisicos mais intensos

Outro fator que dificulta a pratica de exercicios
em pacientes com Alzheimer é a presenca de
sintomas neuropsiquiatricos, como depressio
e ansiedade, que sio comuns na doenca, esses
sintomas podem desmotivar os pacientes e tornar
mais desafiador iniciar e manter um programa de
exercicios regular?*?2. Além disto, a necessidade
de supervisio e orientacdo adequadas durante o
exercicio, especialmente em pacientes com Alzheimer
moderado ou grave, pode ser um obstaculo, uma
vez que requer recursos adicionais de cuidadores e
profissionais de saade®**"*.

Por fim, a falta de programas de exercicios
especificos e adaptados para pacientes com
Alzheimer pode ser um fator limitante, pois os
estudos mencionados sugerem que a combinagio
de exercicios com jogos cognitivos ou exercicios
multicomponentes pode ser benéfica, mas muitas
vezes esses programas nio estido disponiveis em
larga escala®**. Portanto, é essencial promover a
conscientizagao sobre a importancia do exercicio para
pacientes com Alzheimer e desenvolver estratégias
de apoio que abordem esses desafios especificos, a
fim de melhorar a qualidade de vida e a fungio fisica
desses pacientes™?.

No que se refere aos testes de exercicios fisicos
aplicados a pessoas idosas com DA, grande parte das
pesquisas aplicaram protocolos com 60 minutos em
um petiodo superior a duas semanas®****, J4 outros
estudiosos utilizaram a pedalada como exercicio
fisico, realizando 18 sessoes de 30 minutos, duas vezes

por semana, durante nove semanas®

. Divergente do
estudo anterior, pesquisa demonstrou que nao houve
resposta significativa na melhora cognitiva, havendo,
no entanto, melhora no condicionamento aerdbico e

nas capacidades funcionais®

.Ja em um protocolo de
exercicio aerdbico em esteira, em uma velocidade de
quatro quiléometros por hora, trés vezes na semana,
durante 12 semanas, nio foi identificada melhora
significativa na funcdo cognitiva. Todavia, o grupo
de treinamento apresentou melhor desempenho
na aptiddo aerdbica apds o protocolo de exercicio,
em compara¢io com o GC e com seu proprio

desempenho anterior a aplicagio do exercicio®.
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Outra proposta foi com a utilizagio da estratégia
com caminhada nérdica (CN) que constituiu em uma
hora de exercicios por semana, durante 24 semanas
e sem padronizag¢io do nivel de intensidade, com o
esforco maximo sob a perspectiva de um treinador
especializado®. A sessdo dividia-se em 10 minutos
de aquecimento, 40 minutos de alongamento e 10
minutos de resfriamento. Os resultados indicaram
que o protocolo com CN em 24 semanas pode
melhorar significativamente a fun¢ao cognitiva nos
pacientes com Alzheimer®.

O teste de bateria desempenho fisico de curta duragao
(SPPB) foi utilizado para avaliacio do funcionamento
fisico e da mobilidade ao envolver forca, equilibrio,
resisténcia e multitarefa®’. A intervencio de
exercicios foi realizada na residéncia do idoso por
aproximadamente uma hora, duas vezes por semana,
durante um ano, o que modificou significativamente
o risco de quedas entre as pessoas com DA que
tomam anti-hipertensivos e psicotrépicos. O grupo
intervengdo (GI) tomou anti-hipertensivo e a taxa
de incidéncia foi reduzida em 0,5 quedas/pessoa-
ano (intervalo de confianga [IC] de 95% 0,4-0,6),
enquanto o GC aumentou 1,5 quedas/pessoa-ano

(IC 95% 1,2-1,8; p<0,001)*.

Estudo realizado em Portugal, por sua vez,
utilizou o American College of Sports Medicine (ACSM),
com avaliacio exercicios aerdbicos, exercicios
de fortalecimento muscular, de flexibilidade, de
equilibrio e posturais com duas sessdes por semana,
em dias nio consecutivos. Constatou-se que um
programa de exercicios em seis meses pode melhorar
as funcOes cognitivas e fisicas em pessoas idosas
com doenca de Alzheimer leve a moderada'. Os
resultados foram semelhantes em uma proposta de
protocolo de 12 semanas, com aumento da intensidade
a cada semana com exercicios combinados em
tarefas cotidianas contendo resisténcia aerdbica,
flexibilidade, resisténcia muscular e equilibrio’.

Estudiosos utilizaram um protocolo de 72 sessoes
de exercicios, com duracdo de 90 minutos, trés vezes
na semana, durante seis meses. As atividades eram de
mobilizacdo conjunta, nas quais os pacientes foram
submetidos a um total de 45 minutos de exercicios de
resisténcia divididos em 15 minutos (min) de ciclismo
em cicloergémetro, 15 min de caminhada em esteira
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e 15 min de rotagdo do braco em um ergébmetro
especifico. Na dilatagdo mediada por fluxo (DMF),
o exercicio induziu um aumento na funcio vascular
do paciente com DA (+3,725%, p<0,001), teste de
movimento passivo dos membros (PLM) Delta pico
(+ 99,056 ml/min, p=0,004) e, quanto 2 amostra de
sangue, o fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF) aumentou (+8,825pg/ml, p=0,004)™.

Da mesma forma, quando os exetcicios funcionais
foram voltados para a resisténcia aerdbica, forca e
equilibrio, ao utilizar um programa de exercicios
multimodais domiciliar para idosos com Alzheimer
(AD-HOMEX) na fragilidade, os resultados
foram positivos e significativos junto a Escala de
Fragilidade de Edmonton (EFS) (p<0,01). Concluiu-se
que o AD-HOMEX reduz a fragilidade em idosos
com Alzheimer, sugerindo que exercicios fisicos
domiciliares sejam implantados como tratamento
desses pacientes®.

Um estudo na Dinamarca, por sua vez, utilizou
a Tinetti balance subscale, que é uma ferramenta para
avaliar anormalidades no equilibrio e na marcha
de individuos idosos em varias situagoes da vida
cotidiana, além da The Berg Balance Scale, que
consiste em uma ferramenta de avaliagdo de equilibrio,
do timed up and go test, que avalia quantitativamente
a mobilidade, o equilibrio estatico, e o equilibrio
dinamico e o The Walking and 1alking Test, que avalia
o risco de queda. Os idosos foram submetidos aos
testes por uma hora, duas vezes por semana, em um
periodo de trés meses, o que resultou em melhora na
caminhada, na mobilidade e na postura dos idosos
com doenca de DA%,

Por fim, um subestudo do protocolo ADEX
(Preserving Cognition, Quality of Life, Physical Health and
Functional Ability in AD: The Effect of Physical Exercise),
realizou sessdes de 60 minutos semanais de exercicios
aerdbicos, por trés vezes na semana, durante 16
semanas, em intensidade moderada a alta?’. Diferente
das demais pesquisas, os resultados apontaram que
o protocolo aplicado nao alterou a conectividade
funcional em pacientes com doenca de Alzheimer.
Tais achados podem estar relacionados com o nivel da
doenga, que poderia estar muito avancada e sugere ser
uma variavel de impacto nos desfechos de protocolos
em pacientes com DA.
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Portanto, o periodo de tratamento demonstra
relevancia e necessidade de maiores investigacoes,
uma vez que os resultados indicaram que o exercicio
fisico, ap6s a duragido de trés meses, promove
a melhora do desempenho neurofisiolégico e
neuropsicolégico em pessoas idosas com DA.

Este estudo apresentou algumas limitagdes,
como o numero amostral restrito em alguns estudos
incluidos na analise qualitativa (Tabela 1), embora
tenha sido garantida a validade interna, dificulta as
concepgdes sobre suas futuras aplicabilidades e/ou
processo de generalizagdao. Outro fator limitante foi
a n20 utilizacio de um instrumento validado sobre
os percentuais de grau de concordincia entre os
autores, embora os estudiosos tenham utilizado como
suporte o protocolo estabelecido com os critérios
de inclusdo a serem preconizados. Recomendamos
que novos estudos sejam realizados e especificados
com maiores esclarecimentos, como a experiéncia no
esporte, o volume e o nivel de treinamento, para que
os efeitos da pratica do exercicio fisico nos pacientes
com Alzheimer possam ser avaliados.

CONCLUSAOQ

A depressiao, a ansiedade e a dificuldade
de compreensdo sdo os principais fatores que
comprometem a participa¢do de individuo com
Alzheimer aos exercicios com o propédsito de
estimulo fisico, e sdo os principais preditores que
dificultam o desenvolvimento perceptivo-motor.
Os protocolos com exercicios combinados parecem
favorecer melhor a funcio executiva na pessoa idosa
com doenga de Alzheimer (DA). A conscientizagdo
do exercicio fisico é fundamental desde o inicio dos
tratamentos, com a sugestio de se priorizar melhorias
na atencdo das pessoas idosas com Alzheimer. As
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