Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v5,
2022/05
ISSN 2178-6925

A INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES ACOMETIDOS COM A
DOENCA DE ALZHEIMER

THE INFLUENCE OF PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS AFFECTED WITH
ALZHEIMER'S DISEASE

Kamylla Camargo da Cruz Silva

Académica do 10° periodo do Curso de Fisioterapia da Faculdade Unibras de
Goiés.

Tairo Vieira Ferreira
Professor do Curso de Fisioterapia da Unibras de Goiés e orientador da pesquisa
Recebido: 10/05/2022 Aceito: 20/05/2022

RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é definida como uma doenc¢a neurodegenerativa que se manifesta
apresentado deterioragdo cognitiva e da memaria recente, manifestando também uma variedade de
sintomas neuropsiquiatricos e de alteracdes comportamentais que se agravam ao decorrer do
tempo. Essa pesquisa consiste em revisdo integrativa sobre A influéncia da Fisioterapia na doenga
de Alzheimer, foram realizadas buscas em livros e artigos a partir de 2011 4 2022. A DA é uma
doenca evolutiva, que causa grande incapacidade. E até os dias atuais nada se conhece sobre
tratamento preventivo, paliativo ou de cura para esta DA, e desta forma, é conhecida por ter se
tornado um problema de salide publica de grande preocupacao na atualidade. Contudo, é possivel
fazer muito pelo paciente e por seus familiares, em outras palavras, mesmo sendo incuravel, a DA é
tratavelSabendo disso surgiu a necessidade de expor sobre a abordagem fisioterapéutica durante o
curso da doenga. A fisioterapia tem de extrema importdncia na melhora do paciente acometido,
trazendo beneficios e resultados satisfatorios apds o descobrimento da patologia. Com isso, o
fisioterapeuta trabalha justamente para tentar preservar a autonomia, utilizando-se de técnicas para
fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios respiratorios, consciéncia corporal, coordenacao
motora, além de trazer bem-estar psicolégico para o paciente. Portanto, podemos concluir que é
imprescindivel uma intervencgéao fisioterapéutica motora e cognitiva, que auxiliar na estimulacéo de
func@es vitais do cérebro, as conexdes neurais, para preservar o estado cognitivo, assim, fazendo
com que estes portadores possam ser independentes funcionalmente.

Palavras chaves: Alzhaimer, Fisioterapia, Tratamento.

ABSTRACT

Alzheimer's Disease (AD) is defined as a neurodegenerative disease that manifests itself with
cognitive deterioration and recent memory, also manifesting a variety of neuropsychiatric symptoms
and behavioral changes that worsen over time. This research consists of an integrative review on
The influence of Physiotherapy on Alzheimer's disease, searches were carried out in books and
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articles from 2011 to 2022. AD is a degenerative neuropathology that leads to the deterioration of
brain cells and cannot be reversed, being characterized by dementia, memory loss and loss of
cognitive functions. It manifests silently and numerous risk factors may be associated with the
development of the disease, the symptoms progress slowly only appearing when there are
pathological changes resulting from the degeneration of nervous tissue. Knowing this, the need
arose to expose the physiotherapeutic approach during the course of the disease. Physiotherapy is
extremely important in the improvement of the affected patient, bringing benefits and satisfactory
results after the discovery of the pathology. With this, the physical therapist works precisely to try to
preserve autonomy, using techniques for muscle strengthening, stretching, breathing exercises,
body awareness, motor coordination, in addition to bringing psychological well-being to the patient.
Therefore, we can conclude that a motor and cognitive physiotherapeutic intervention is essential,
which helps in the stimulation of vital functions of the brain, the neural connections, to preserve the
cognitive state, thus, making these carriers functionally independent.

Keywords: Alzheimer's, Physiotherapy, Treatment.

1. Introducéo

A Doenca de Alzheimer (DA) é definida como uma doenca neurodegenerativa
gue se manifesta apresentado deterioracdo cognitiva e da memoria recente,
manifestando também uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de
alteracdes comportamentais que se agravam ao decorrer do tempo (ABRAZ, 2018).
E a causa mais comum de deméncia, correspondendo por 50 a 75% dos casos
(ALZHEIMER'’S DISEASE INTERNATIONAL, 2015).

Com o aumento da expectativa de vida da populagcdo hd o crescimento
exponencial do numero de idosos em todo o mundo, onde consequentemente as
afeccdes relacionadas ao processo de envelhecimento aumentam. Essas doencas
possuem carater crénico-degenerativo, e sdo responsaveis por decréscimo nas
habilidades fisicas, interferindo diretamente na qualidade de vida dos idoso. Dentre
essas doencas podemos citar as deméncias (FELIPPE et al., 2014; TALMELLI et
al., 2013).

A DA é uma doenca neurodegenerativa progressiva, com inicio insidioso e
predomino de alteracdes cognitivas e psiquico-comportamentais. Na mesma ocorre
mudancas da estrutura cerebral como, presenca de placas senis, emaranhados
neurofibrilares que sao lesbes causadas pelo acumulo de material fibrilar, com
consequente perda celular, atrofia do cértex cerebral que pode ser difusa, atingindo
varios areas centrais em especiais lobo frontal, parietal e temporal, e por fim o

2




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v5,
2022/05
ISSN 2178-6925

alargamento dos sulcos e dilatacdo dos ventriculos (TALMELLI et al., 2013)

Além do comprometimento cognitivo, a DA produz grandes limitagdes funcionais
ao doente, ocorrendo a perda progressiva na realizacdo das atividades de vida
diaria (AVD’s), onde o idoso perde a habilidade de cuidar de si mesmo, causando
reducdo de sua independéncia. Por conseguinte, o idoso com DA apresenta perda
da capacidade funcional, caracterizando dependéncia total ou parcial das
atividades cotidianas, representando uma das maiores causas de morbidade
(FERREIRA et al., 2013; XIMENES; RICO; PEDREIRAS, 2014).

A atividade fisica € um importante instrumento para manter o cérebro ativo,
prevenindo e reduzindo as consequéncias decorrentes de um processo demencial.
Estudos indicam que a prética regular de exercicios esta relacionada com retardo
no inicio das deméncias, inclusive DA. Isso por que o exercicio fisico envolve
alteracdes fisioldgicas, que melhoram o fluxo sanguineo cerebral, aumentam as
demandas metabdlicas, propicia amadurecimento do hipocampo, além de fornecer
uma menor perda de tecidos cerebral no processo de envelhecimento. Ainda como
beneficios, a atividade fisica contribui para atenuacdo de comportamentos
inadequados, agressividade, depressao e melhora nas interacdes sociais. Mediante
aos resultados obtidos podemos perceber que um programa fisioterapéutico
apresenta diversos beneficios ao paciente com DA. (MEDEIROS et al., 2015;
OLIVEIRA et al., 2012)

1.1 Objetivos

Essa pesquisa consiste em revisdo integrativa sobre A influéncia da
Fisioterapia na doencga de Alzheimer, foram realizadas buscas em livros e artigos a
partir de 2011 & 2022. Para analisar os dados pertinentes a teméatica deste estudo,
foram definidos previamente como critérios de inclusdo: artigos escritos nos
idiomas portugués, estudos descritivos, estudos observacionais prospectivos e
retrospectivos, estudos transversais e todos com populacdo composta por

pacientes com a doencga de Alzheimer.
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2. Revisao de literatura

Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2018), a causa da
patologia ainda é desconhecida, porém, estudos indicam que ela seja
geneticamente determinada. A doenca tem inicio com uma replicacdo anormal de
determinadas proteinas do sistema nervoso central (SNC), gerando proteinas
geneticamente alteradas que levam toxicidade aos neurénios e aos espacos que ha
entre eles; a consequéncia dessa toxicidade é a perda progressiva de neurdnios
em determinadas regifes do encéfalo.

O tratamento da DA tem como objetivo adiar ao maximo a evolucdo e as
complicacBes decorrentes da doenca; seja de forma farmacoldgica, através de
medicamentos; ou ndo farmacoldgica, por meio da fisioterapia, a fim de
reestabelecer funcdes cognitivas e motoras perdidas, assim como melhorar a
gualidade de vida (QV) dos portadores de Doenca de Alzheimer (Marinho, 2020).

No tratamento do paciente com DA, medidas ndo farmacoldgicas sédo adotadas;
como a estimulacdo de pacientes apaticos, visando a melhor estruturacdo do
tempo, da ocupacdo e do meio ambiente do paciente; elaboracdo de programas
para o cotidiano e o desenvolvimento de rotinas que contribuem para seu bem-
estar (Leite et al., 2014).

A intervencao fisioterapéutica atuard conforme a necessidade de cada paciente;
com o objetivo de retardar o avanco da doenca, preservando a funcionalidade
motora 0 mais proximo do normal, atuando com uma equipe multidisciplinar,
orientando aos familiares e cuidadores do portador da deméncia (Zaions et al.,
2012).

Ao se falar sobre a Doenca de Alzheimer, constata-se que esta “é a forma mais
comum de deméncia neurodegenerativa, em pessoas de idade, sendo sua causa
mistério para os pesquisadores da area meédica, mas acredita-se que seja marcada
pela genética de cada um” (CAOVILLA, 2011, p.01).

A doenca estabelecer-se, em relacdo ao processamento de determinadas

proteinas do sistema nervoso central, que comeg¢am a trabalhar de forma incorreta,
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assim se faz necessario a atuacdo do profissional de fisioterapia, pois com ela
ocorre uma diminuigdo dos aspectos motores, principalmente em idosos (BATISTA,
2011).

Os sintomas iniciais sdo: a perda de memoria, 0 comportamento alterado do
individuo, com mudancas e picos de humor, com o passar do tempo e da doenca,
estas perdas sdo cada vez mais progressivas e comprometem até memdrias
autobiogréficas do doente (MACHADO, 2012).

A doenca tem quatro Fases: “Pré-deméncia: os sintomas sado muito sutis e
muitas vezes atribuidos, de forma equivocada, ao envelhecimento natural ou ao
estresse; Estagio Inicial ou leve; Estagio intermediario e Estagio avancado
(terminal) (FLECK, 2010, p.102).

As alteracBes comportamentais desde o principio sdo muito costumeiras, no
decorrer da doenca, individuos com alzheimer podem ter caracteristicas
depressivas, de agitacdo e de agressividade, ou até mesmo delirios e alucinacbes
(FREITAS, 2012).

Também surgem as mudancas motoras, sendo assim sao aplicadas sessoes de
exercicios cinesioterapéutico para promover: o fortalecimento, equilibrio,
aumentando a coordenacdo motora, flexibilidade, problemas nas funcfes
respiratérias e a mobilidade das pessoas cometidas pela doenca (BERNARDO,
2017).

O diagnéstico é feito através de uma analise clinica da pessoa, pelo médico e a
exclusdo de outras doencas, por meio de analises de sangue e de imagem
(tomografia ou ressonéancia magnética) e avaliacdo neuropsicologica (expandida ou
computadorizada) (GORZONI, 2016). “Nao existe ainda um marcador biolégico da
doenca, ou seja, um exame Unico que o médico possa pedir e ter a segurancga total
do diagndstico” (BALLONE, 2012, p.01).

Diante disso, existem medicacdes atualmente, que estabilizam a doenca ou
diminuem a velocidade de perda funcional em cerca de cinco anos ou mais, sendo
0 caso da memantina, que foi descoberta pelo Alois Alzheimer, podendo
oferecendo mais tempo com qualidade de vida, ao paciente e aos familiares.

Apesar de a doenca néo ter cura, as medicacdes, desde que bem administradas,
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oferecem: conforto, alivio e qualidade de vida para o doente (XIMENES, 2014).

FISIOPATOLOGIA DO ALZHEIMER

Em se tratando da fisiopatologia do alzheimer este se caracteriza, do ponto de
vista anatomopatoldgico, pela presenca de placas senis, com situacbes de
agravacao do cérebro e das fun¢des motoras (BAUER, 2012).

Sobre as ocorréncias clinicas estas ligam-se com estruturas conectadas com a
cognicao e do comportamento (KAUFFMAN, 2019). “Analises funcionais revelam
que as modificacdes comprometem inicialmente circuitos hipocampais” (CORREA,
2012 e BASTOS, 2016, p. 89).

Varios mecanismos ja foram descritos como envolvidos na causa da doenca de
alzheimer como fatores: genéticos, epigenéticos, metabdlicos, reacles
inflamatorias, cascata patogénica mitocondrial, estresse oxidativo, proteinas
plasméticas e cerebrais, fator neurotréfico derivado do cérebro deficiéncias de
estrogénio, além de fatores ambientais (CAVALCANTI e ENGELHARDT, 2012,
p.22).

Para os estudiosos da doenca muito interesse tem-se voltado para a influéncia
de fatores vasculares, pois a associacdo do alzheimer com doencga cerebrovascular
€ muito frequente (BAUER, 2012).

“O alzheimer provavelmente é causado por interacbes patogénicas entre muitos
fatores e varias comorbidades, em que ainda ndo se conhece em que medida cada
uma contribui para comprometer as fungdes neuronais.” (CAVALCANTI e
ENGELHARDT, 2012, p.23).

Assim, os fatores de risco para o alzheimer sdo: idade, lesdo no cranio, minima
escolaridade, doengas como a hipertensao arterial, hiperlipidemia e diabetes,
habitos alimentares e fatores ambientais variados, e que de acordo com a
intensidade cada uma dessas causas influencia na fisiopatologia da doenca
(BERNARDO, 2018).

PRINCIPAIS DISFUNCOES FUNCIONAIS DO ALZHEIMER
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O Alzheimer € a doenca que mais provoca quadros de deméncia, e é
caracterizada por: “alteragdes audi-espaciais; alteracbes de memoria,;
desorientacdo em relacdo ao tempo e ao espaco; desorientacdo do raciocinio; falta
de concentracao; distarbio de aprendizado; impossibilidade de realizacdo de tarefas
complexas” (BALLONE, 2012, p. 102).

A evolucdo dos sintomas da Doenca de Alzheimer pode ser dividida em 4
estagios com suas disfuncdes funcionais:

1. Fase pré-deméncia ou fase leve € caracteriza pela: perda de memoria
recente; dificuldade para encontrar palavras; desorientacdo no tempo e no espaco;
dificuldade para tomar decisdes; perda de iniciativa e de motivacdo; sinais de
depressao; agressividade; reducdo do interesse por atividades e passatempos
(MACHADO, 2012).

2. “Comprometimento cognitivo leve: esquecimento leve nas atividades diarias;
Dificuldade para lembrar de eventos e atividades; problemas para lembrar o nome
de pessoas e coisas” (CHARONE, 2021, p. 01).

3. Deméncia precoce de estagio moderado ou fase moderada é caracterizada
pela: mudanca de personalidade; perda de insight; perda de habilidades simples
como o habito de escovar os dentes; ndo reconhecer pessoas em ambientes
familiares; dificuldade em ler, falar e entender as coisas com clareza; confuséo,
agressividade ou desorientacdo; inconsciente das limitacbes pessoais;
incapacidade ou grande dificuldade de realizar atividades do dia a dia; lembranca
de fatos passado; perda da estabilidade sentimental e comportamental; perda da
confianca e seguranca; alucinacdes (ver pessoas, ouvir vozes de pessoas que nao
estao presentes) (PECANHA, 2019).

4. “Deméncia degenerativa ou fase grave é caracterizada pela: maior
desorientacdo e confusdo; completa dependéncia de cuidados; complicacbes na
saude fisica devido a imobilidade; incapacidade de registro de dados e muita
dificuldade na recuperagcdo de informagdes antigas como reconhecimento de
parentes, amigos, locais conhecidos; dificuldade para alimentar-se associada a

prejuizos na degluticdo; dificuldade de entender o que se passa a sua volta,
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dificuldade de orientar-se dentro de casa; morte por infeccbes ou outras
complicacbes como, por exemplo, doencas respiratérias. Nessa fase, ainda pode
haver incontinéncia urinaria e fecal, intensificacdo de comportamento inadequado e
incapacidade de locomog¢ao” (CHARONE, 2021, p. 01).

Outros sintomas provocados pela Doenca de Alzheimer: dificuldade para
manusear utensilios, vestir-se, e desenvolver atividades que envolvam
autocuidado; alucinagfes visuais (ver o que nao existe) ou auditivas (ouvir vozes)
podem ocorrer, sendo mais frequentes da metade para o final do dia, quadros
paranoicos; alteracdo do apetite com tendéncia a comer exageradamente ou
ocorrer diminuicdo drastica da fome; agitacdo noturna ou insdnia com troca do dia
pela noite (GORZONI, 2016)

A Deméncia de Alzheimer representa 60% dos quadros demenciais
predominantes no mundo, a estimativa € que em 2030 cerca de 65,7 milhdes de
pessoas convivam com a doenca. O tempo médio de sobrevivéncia, apds o inicio
dos sintomas, pode variar entre 8,3 anos, se for diagnosticado aos 65 anos e 3,4
anos se o diagnastico for feito apds os 90 anos (TEIXEIRA et al., 2015).

Segundo Ramos et al. (2017), a reabilitacdo neuropsicoldgica € um tratamento
aplicado através da analise dos impactos e resultados emocionais e da
personalidade, associando o comportamento e o cérebro, com o objetivo de tratar
os déficits cognitivos, alteracbes comportamentais e emocionais, trabalhar a
memoaria, raciocinio abstrato e habilidades espaciais.

A intervencao fisioterapéutica direcionada ao idoso com a Deméncia de
Alzheimer utiliza como recurso principal a Cinesioterapia, com 0 objetivo de
preservar e/ou aprimorar a amplitude de movimento e forgca muscular. Na fase
inicial, quando o paciente ainda deambula, a fisioterapia melhora a marcha e
posterga a rigidez muscular, posteriormente, quando o0 paciente se encontra
acamado, a fisioterapia atuara diminuindo a rigidez muscular, facilitando o
manuseio do paciente e prevenindo possiveis Ulceras de decubito (FREITAS et al.,
2011)

O fisioterapeuta tem um importante papel no cuidado ao paciente com DA,

atuando nos trés niveis de atencdo. Logo, a sua atuacdo se estende desde aos
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aspectos preventivos das complicacBes pertinentes a doenca, até as acdes de
reabilitagdo pertinentes a cada etapa da doenca. Ressalta-se a importancia da
abordagem preventiva no cuidado ao idoso com DA, visando a manutencdo da
independéncia e da capacidade produtiva do paciente (MAIA et al., 2015).

A fisioterapia contribui com o objetivo de realizar reabilitacdo funcional,
consequentemente melhorando a qualidade de vida, buscando sua autonomia e
melhorando as relagdes interfamiliares e intersociais para o individuo com DA
(OLIVEIRA; PRADO, 2016)

Apesar da DA ser um tipo de deméncia, ela n&o necessariamente €
desenvolvida pelos mesmos fatores que desenvolvem os outros tipos de deméncia.
Ainda assim, apesar de todas as investigacdes, o motivo real da doenca continua
desconhecido. Ainda inexiste um teste especifico que defina se alguém tem a
doenca de Alzheimer (DIOGENES et al., 2016).

A fisioterapia € um recurso ndo medicamentoso que pretende propiciar, através
da estimulacdo cognitiva, atividades em grupo e atividades fisicas, melhoras ou
inatividade dos sintomas cognitivos, deméncias, mudangas comportamentais e
funcionais dos pacientes com a doenca de Alzheimer (BENITES, 2017).

A fisioterapia € compreendida como a ciéncia do movimento em todas as suas
formas de atuacdo, propbe-se o0 restabelecimento da capacidade funcional do
paciente. Desta forma, o fisioterapeuta dedica-se a saude da populacdo com o
objetivo de cuidar e manter a sua funcdo através do movimento, prevenindo,
recuperando e reabilitando as disfuncdes e patologias (BEZERRA; LIMA; LIMA,
2015).

A intervencdo fisioterapéutica participa de qualquer fase da doenca de
Alzheimer, com o intuito de facilitar que o paciente esteja ativo, hdo importa onde
esteja habitando, seja em domicilio ou numa instituicdo de longa permanéncia. E
indispensavel que o fisioterapeuta intervenha o paciente a manter a amplitude de
movimento (ADM), forga muscular e o nivel de orientagao (BENITES, 2017).

O profissional de saude deve oferecer um atendimento humanizado ao idoso de
forma a suprir suas dificuldades, sejam elas fisicas, mentais, espirituais ou

religiosas. Cuidar é identificar o outro como ele € e aparenta ser, seus gestos e
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fala, sua dor e limitacdo. Através disso, 0 mesmo tem condicbes de servir um
cuidado de caréter individualizado, a partir dos seus conhecimentos e experiéncias,
tendo como considerac¢des as necessidades do individuo a ser cuidado (OLIVEIRA,
ALVES, 2014).

FISIOTERAPIA PRECOCE NO ALZHEIMER: TECNICAS UTILIZADAS E SEUS
BENEFICIOS

Ao se falar sobre a fisioterapia precoce em pacientes com alzheimer constata-se
gue, este trabalho é importante sendo realizado duas ou trés vezes, por semana,
em desde o inicio da doenca e, que apresentam indicios de: dificuldade em andar
ou equilibrar, por exemplo, ajudando a retardar o avancar da doenca e oferecendo
autonomia ao doente, por um maior periodo de tempo (LINS, 2019). “A intervencao
fisioterapéutica pode contribuir em qualquer fase da doenca de Alzheimer para
manter o individuo mais ativo e mais independente possivel, seja no domicilio, seja
numa instituicado” (KOTTKE, 2012, p.89).

Na fase inicial da doenca quando o doente ainda caminha, pode-se fazer uma
intervencdo fisioterapéutica ampliando a forca nos musculos, sendo a
psicomotricidade estimulada, com maior énfase a lateralidade, a auto imagem, a
percepcao corporal, coordenacédo e ao equilibrio (BASTOS, 2016).

Assim, também, caso o paciente apresente mudancas em sua postura, 0
fisioterapeuta trabalhara& com ele exercicios de alongamentos de grupos
musculares encurtados; se for detectada alteracdo no equilibrio, trabalha-se com
exercicios que recuperem para esta condicdo (KAUFFMAN, 2019)

Também € importante que sejam “evitadas as atrofias por desuso e fraqueza
muscular, os encurtamentos de tecidos moles e as deformidades esqueléticas”
(REBELATTO et al., 2014, p.01).

Exercicios terapéuticos direcionados para os padrbes do funcionamento
cardiorrespiratorio também sdo muito importantes, uma vez que no individuo
portador da doenca de Alzheimer a capacidade funcional da fala, a respiragéo,

expansdo torcica e funcdo venosa vao diminuindo progressivamente
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(O’'SULLIVAN et. al., 2018).

3. Consideragdes finais

A doenca de Alzheimer apresenta um grande desafio ao seu decorrer, por
ser uma doenca que ndo tem cura e que causa alteracdes na funcionalidade e
gualidade de vida do portador. Sabendo disso surgiu a necessidade de expor sobre
a abordagem fisioterapéutica durante o curso da doenca. A fisioterapia tem de
extrema importancia na melhora do paciente acometido, trazendo beneficios e
resultados satisfatorios apds o descobrimento da patologia.

Com isso, o fisioterapeuta trabalha justamente para tentar preservar a
autonomia, utilizando-se de técnicas para fortalecimento muscular, alongamentos,
exercicios respiratdrios, consciéncia corporal, coordenacao motora, além de trazer
bem-estar psicologico para o paciente.

De acordo com as técnicas utilizadas, os exercicios respiratérios aumentam a
expansibilidade toracica, melhoram as trocas gasosas, evitando doencas
respiratérias graves, sendo assim, quando associados aos exercicios de
fortalecimento e alongamento da musculatura, evitam a diminuicdo da fraqueza
muscular, prevenindo a ocorréncia de quedas e consequentemente de fraturas.

Portanto, podemos concluir que € imprescindivel uma intervencéo
fisioterapéutica motora e cognitiva, que auxiliar na estimulagéo de fungdes vitais do
cérebro, as conexdes neurais, para preservar o estado cognitivo, assim, fazendo

com que estes portadores possam ser independentes funcionalmente.
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