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A importancia do treinamento aerébio no tratamento da Doenga de Alzheimer
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Resumo

Introducao: Com o aumento da expectativa de vida, deméncias como a doenga de Alzheimer, nos instigam a
procurar solugdes para evitar sua progressdo, proporcionando mais qualidade de vida no envelhecimento.
Objetivo: Verificar a importancia do treinamento aerébio como tratamento da doenga de Alzheimer e suas
contribuicbes para promover e prolongar por mais tempo a qualidade de vida para o individuo com a doenga.
Metodologia: Esse estudo caracterizou-se por uma reviséo integrativa orientada pela busca nas bases de
dados: Google, Lilacs e PubMed. Uma busca manual em listas de referéncias dos artigos identificados e
selecionados também foi feita, obedecendo a critérios de inclusdo e exclusdo deste artigo. Conclusao: O
exercicio fisico é de extrema importdncia como tratamento ndo farmacolbgico para a doenga de Alzheimer,
pois os individuos que possuem melhor mobilidade e marcha apresentam melhores status cognitivos,
melhorando suas fungbes cognitivas e executivas como memoria, linguagem e raciocinio l6gico. Adquirindo
maior autonomia e qualidade de vida préopria e de seus cuidadores.

Descritores: Doencga de Alzheimer; Treinamento Aerdbio; Deméncia; Fungbes Cognitivas; Exercicio Fisico.

Abstract

Introduction: With increasing life expectancy, dementias such as Alzheimer's disease, instigates us to seek solutions to
prevent its progression, providing more quality of life in aging. Aim: To verify the importance of aerobic training as a
treatment of Alzheimer's disease and its contributions to promote and prolong the quality of life for the individual with the
disease. Methodology: This study was characterized by a integrative review oriented by searching the databases:
Google, Lilacs and PubMed. A manual search on reference lists of identified and selected articles was also done,
following the inclusion and exclusion criteria of this article. Conclusion: Physical exercise is of extreme importance as a
non-pharmacological treatment for Alzheimer's disease, since individuals with better mobility and gait have better
cognitive status, improving their cognitive and executive functions such as memory, language and logical reasoning.
Acquiring greater autonomy and quality of life for themselves and their caregivers.
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Introducgao

O aumento da expectativa de vida nos desperta a observar algumas doengas que acompanham o
processo natural de envelhecer. A Doenga de Alzheimer, cuja prevaléncia e incidéncia aumentam
significativamente com a idade, causada por disturbios neurodegenerativos, é o tipo mais comum de
deméncia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “as mortes por deméncia mais que
dobraram entre 2000 e 2016, tornando-se a 52 principal causa de morte global em 2016 (era a 14® no
ano 2000)”."

Esta doenca degenerativa € caracterizada pelo aumento na formagédo de placas amiloides,
promovendo uma perda neuronal acelerada em areas especificas (hipocampo), causando a
diminuicdo de funcéo colinérgica e declinio cognitivo. Estimulos ambientais associados a fatores
genéticos influenciam a incidéncia da doenca. Entre os fatores externos, o nivel educacional é

inversamente correlacionado com o risco do desenvolvimento da Doenca de Alzheimer.?

O diretor-geral da OMS’, afirma que o nimero de pessoas que vivem com deméncia ira
triplicar — de 50 milhdes para 152 milhdes até 2050. "Quase 10 milhdes de pessoas desenvolvem
deméncia a cada ano, seis milhndes delas em paises de baixa e média renda", baseado nesses
dados, “Stuckenschneider et al® afirmam que inatividade fisica e hipertenséo a partir da meia-idade

foram identificados como potentes contribuintes para desenvolvimento de Doenca de Alzheimer”.

O exercicio fisico aumenta a funcdo dos neurotransmissores, promove a neogénese,
redireciona o fluxo sanguineo no cérebro, a plasticidade cerebral.? Stein constata ainda que o fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) pode melhorar a saude encefalica de pessoas com
Doencga de Alzheimer, prevenindo a apoptose celular precoce e melhorando o quadro de resisténcia

ainsulina.*

Dentre as opg¢des terapéuticas nao farmacoldgicas, o exercicio fisico tem demonstrado bons
resultados na prevengdo, melhora cognitiva, funcional e fisica dos pacientes com doenga de
Alzheimer. Dando a eles mais autonomia, reduzindo a sobrecarga dos cuidadores e o risco de

institucionalizacdo precoce.’
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Sendo assim a pratica regular de exercicios fisicos se torna uma grande aliada no combate a

Doencga de Alzheimer, uma vez que auxilia para que o avango da doenga ocorra de maneira menos

acentuada em individuos fisicamente ativos comparados com individuos sedentarios.®

Diante desta perspectiva o objetivo do presente estudo €& verificar a importancia do
treinamento aerdobio como tratamento da doenga de Alzheimer, sua contribuigdo para promover e

prolongar mais qualidade de vida para o individuo com doenga de Alzheimer.
Metodologia

O delineamento metodoldgico deste estudo caracterizou-se por uma revisao integrativa da
literatura orientada pela busca bibliografica nas seguintes bases de dados: Google, Lilacs e Pubmed.
As palavras-chave e os operadores booleanos utilizados foram: Doenca de Alzheimer, treinamento
aerobio, deméncia, fungdes cognitivas, atividade fisica. Outra estratégia utilizada foi a busca manual
em listas de referéncias dos artigos identificados e selecionados. A busca foi conduzida de janeiro a
abril de 2019 e a selecdo dos artigos baseou-se nos estudos relacionados aos objetivos e aos
critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir. Critérios de inclusdo: 1) estudos longitudinais -
caso-controle (grupo experimental e grupo controle), abertos (grupo experimental) e de coorte; 2)
estudos randomizados e ndo-randomizados; 3) amostras constituidas por individuos com diagndstico
clinico de Doenga de Alzheimer; 4) estudos contendo fungdes cognitivas como variavel dependente;
e 5) estudos que adotaram programas de atividade fisica sistematizada com ou sem estimulagéo
cognitiva. Critérios de exclusao: 1) estudos correlacionais; 2) que nao envolviam a pratica regular de

atividade fisica sistematizada.

Resultados

Os diversos estudos encontrados durante o levantamento estdo relacionados na tabela a

sequir.
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Resultado da busca de artigos relacionados a importancia do treinamento aerébio no tratamento do

Alzheimer:

Silva

e

Matsuura, 2002

Coelho, 2010

Groppo et
2012

al,

Verificar os efeitos da
pratica  sistematica de
exercicios fisicos sobre

indices de queda bem
como em minimizar 0s
efeitos deletérios do
envelhecimento sobre a
salde mental.

Analisar os efeitos do
exercicio fisico nas fungdes
cognitivas frontais
associadas aos parametros
cinematicos da marcha em
pacientes com Doenga de
Alzheimer.

Analisar os efeitos de um
programa de exercicios
fisicos sobre os sintomas
depressivos e a percepgao
de qualidade de vida de
pacientes com Doenga de
Alzheimer e de seus
cuidadores.

60 individuos entre 65 e 75
anos foram estudados nas
condigbes de pré e pos-
programa de treinamento.
Divididos em trés grupos:
GEP, GEF, GPS.

Um grupo com 27 pacientes
com diagnostico de Doenga
de Alzheimer. Destes, 14
pacientes compuseram o GT
e foram submetidos a um
programa de exercicio fisico
com tarefa cognitiva frontal
sistematizados. Os outros 13
pacientes constituiram o GC
que nao realizou nenhum
programa.

Seis idosas realizaram um
programa de  exercicios
fisicos durante seis meses,
outras seis faziam parte do
grupo controle sem exercicio
fisico. Os testes realizados
foram: Mini-Exame do Estado
Mental, Escala de Qualidade
de Vida e Escala de
Depressao em Geriatria.

Os individuos que treinaram forga, GEF,
obtiveram  indices  significativamente
inferior aos dos outros grupos. Os
grupos GEP e GPS nao apresentaram
diferengas significativas. Estes
resultados trouxeram a necessidade de
introduzir treinamento de forga em

programas de prevengdo de quedas em
pessoas idosas.

Os testes foram realizados com os dois
grupos de pacientes GT e GC. Portanto
foi concluido que o exercicio fisico no
contexto de dupla tarefa proporcionou
melhora nas fungdes cognitivas frontais
e no comprimento da passada de
pacientes com Doenga de Alzheimer.

O programa foi eficaz na redugdo de
sintomas depressivos de idosos com
Doenga de Alzheimer. Apesar de nao
terem sido demonstradas melhoras
significativas na qualidade de vida de
idosos com Doenga de Alzheimer e de
seus cuidadores, o impacto do avango
da doenga sobre pacientes fisicamente
ativos ocorre de maneira menos
acentuada.
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Dias e
2012

Lima,

Stuckenschneider
et al, 2018

Williamson,
2019

Verificar os efeitos da
estimulacdo cognitiva e
atividades fisicas sobre a
memoria de idosas.

Compreender a relagdo
entre exercicio fisica
adequada e funcéo
cognitiva no

comprometimento cognitivo
leve e subjetivo, seus
marcadores  alvo  para
tratamento preventivo do
declinio cognitivo.

Avaliar o efeito do controle
intensivo da pressao
arterial no risco de
deméncia.

Amostra de 55 mulheres
ativas, idade média de 68

anos, divididas em trés
grupos: ECT, ECM, GC.
Foram 12 sessbes de

intervencéo, trés vezes por
semana, com duragdo de 90
minutos.

121 participantes divididos em
trés grupos;
comprometimento tardio,
precoce e subjetivo. Foram
avaliados por meio de testes;
a fungdo cognitiva, os niveis
de atividade fisica, aptidao
cardiorrespiratoria.

Os participantes foram
randomizados para uma meta
de pressao arterial sistolica
de menos de 120 mmHg
(grupo de tratamento
intensivo; n = 4678) ou menor
que 140 mmHg (grupo de

aliada a
atividade fisica teve efeitos semelhantes

A estimulacdo cognitiva
aos promovidos pelas oficinas de
memoéria  tradicional, sugerindo a
possibilidade de realizar intervengdes
com essas duas vertentes.

No grupo precoce os pacientes mais
prejudicados estavam menos engajados
na atividade fisica e tinham menor
capacidade relativa de exercicio.
Relagao positiva entre aptidao
cardiorrespiratéria e a fungdo cognitiva
ao longo dos estagios de
comprometimento leve e subjetivo,
podendo ser sugerido que o exercicio
fisico aerébio é sensivel as mudancgas na
fungéo cognitiva.

Entre os adultos ambulatoriais, o
tratamento para uma meta de pressao
arterial sistélica de menos de 120 mmHg
em comparagdo com uma meta menor
que 140 mmHg n&o resultou em uma
redugao significativa no risco de provavel
deméncia. Devido ao término antecipado
do estudo e a menos do que os casos
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tratamento padrdo; n = 4683). esperados de deméncia, o estudo pode
ter sido insuficiente para esse desfecho.

GT= Grupo Treinamento; GC= Grupo Controle; ECT=Estimulagdao Cognitiva Tradicional; ECM= Estimulacdo Cognitiva e Movimentos
Corporais; GEP= Exercicios na Praia; GEF= Exercicios de Forga; GPS= tarefas da vida social.

Discussao

Foi realizado um estudo com 60 individuos idosos, que foram divididos em grupos de
exercicios na praia, exercicios de forca e atividades da vida diaria. Os autores nos mostram nos
resultados que os idosos que realizaram treinamento de forga de forma regular obtiveram escore
mais elevados no “Mini-Mental State Test’. Pode-se entado correlacionar que idosos com uma melhor
mobilidade e marcha adequada dispdem de um melhor status cognitivo do que outros com baixa

eficiéncia nestes fatores.’

Antunes et al®, ao fazer uma revisdo da literatura observam que estudos a partir de 1984 ja
trazem evidéncias de melhoras nas fungbes cognitivas com a pratica de exercicios. Nesta mesma
revisdo os autores citam controvérsias com alguns estudos que n&o obtiveram resultados
semelhantes, gerando duvidas sobre os reais efeitos do exercicio fisico nas fungdes cognitivas. A
revisdo conclui que um estilo de vida ativo, relacionando aos niveis de atividade fisicas exercida
durante toda a vida, ou mesmo comecando mais tarde € uma alternativa ndo medicamentosa e

coadjuvante ao tratamento da doenga de Alzheimer.

A pratica de atividade fisica sistematizada contribui para melhorar fungdes cognitivas em
pacientes com a doenca de Alzheimer. Em uma revisao sistematica de oito estudos, mostrou-se que
a atividade fisica sistematizada contribuiu para melhorar, pelo menos temporariamente, a atencéo,
as funcdes executivas e a linguagem em pacientes com doenga de Alzheimer. Mesmo sem
estabelecer um protocolo de recomendacgdes a respeito do tipo e intensidade da atividade fisica
necessaria para produzir tais beneficios cognitivos, esse estudo contribui para a literatura cientifica

reforcando o papel do exercicio em individuos com doenca de Alzheimer.®

Em um estudo longitudinal, com 27 pacientes idosos diagnosticados com a Doencga de

Alzheimer, que eram submetidos a exercicios fisicos com tarefa cognitiva frontal, o grupo de
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treinamento apresentou melhor desempenho nas fung¢des cognitivas e nas variaveis da marcha, em

comparagao ao grupo controle que teve piora significativamente nessas mesmas fungdes.™

Ao analisar os efeitos do treinamento com pesos na apatia, fungdes frontais, funcionalidades
motoras e variaveis metabdlicas em pacientes com Doenca de Alzheimer, Hernandez observou que
o protocolo de treinamento com pesos néao foi efetivo para a melhora da sintomatologia de apatia,
tanto quanto para a melhora das fungdes cognitivas frontais dos mesmos. Entretanto a intervencao
do treinamento foi efetiva na resisténcia muscular, flexibilidade e diminuicdo dos niveis séricos da
glicemia e dos niveis de colesterol total. Segundo relatos dos cuidadores houve melhoras na

realizagdo das atividades de vida diaria dos pacientes."

O exercicio fisico como parte do tratamento da depressao e percepc¢ao de qualidade de vida,
também é estudado em pacientes com Doenga de Alzheimer e seus cuidadores. Uma pesquisa com
12 idosas, onde seis realizaram um programa de exercicios fisicos durante seis meses, com as
outras seis fazendo parte do grupo controle. Ao fim da pesquisa foi percebido reducédo dos sintomas
depressivos das pacientes, mas sem melhoras na percepg¢do da qualidade de vida, tantos das

pacientes, quanto de seus cuidadores.®

As fungdes motoras e capacidades de realizar atividades da vida diaria sdo fundamentais.
Quando o assunto é qualidade de vida, quanto mais tempo o paciente com Doenca de Alzheimer
conseguir manter sua autonomia, mais qualidade de vida ele tera. Em um estudo com 74 pacientes
em diferentes estagios da doenga, em que foram avaliadas as fungbes cognitivas, as fungdes
motoras e as atividades da vida diaria, foi observado que a fungdo motora apresenta maior declinio
na fase leve para moderada e as atividades da vida diaria basicas sofrem maior declinio na fase
grave da doenga. A capacidade de realizar de forma independente as atividades da vida diaria é
fundamental para manutencao da nossa existéncia, a perda dessas fungdes ocorre de forma mais
acentuada da segunda para a terceira fase da doenga (moderada para grave) que sdo os estagios
mais criticos para o paciente. Entendemos com isso que o processo degenerativo da doenga de
Alzheimer vai seguindo parametros de compatibilidade com a vida. Os autores ainda acrescentam
que a perda da independéncia na realizagdo das atividades da vida diaria € muito maior do que o

declinio fisico e cognitivo avaliado nos estagios moderado e grave da doenca de Alzheimer."
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Apods o diagnéstico da doenga de Alzheimer, comega uma corrida contra o tempo, com o

intuito de postergar os efeitos deletérios da doenga. Se sabemos que as fungdes cognitivas, motoras
e a autonomia dos pacientes irdo se perder, a ideia € pensar em propostas de atividades que treinam
essas valéncias o quanto antes. Realizar exercicios fisicos associados a estimulagdes cognitivas
parece ser uma boa estratégia para trabalhar com individuos com doenca de Alzheimer. Uma
pesquisa realizada em Brasilia, em que 55 mulheres foram divididas em trés grupos: no grupo de
estimulacdo cognitiva tradicional (ECT) foram aplicados exercicios de oficinas de memoria
tradicional, ja no grupo de estimulagdo cognitiva e movimentos corporais (ECM), os exercicios de
oficina de memoria foram aliados a movimentos corporais, enquanto o grupo controle permanecia
com suas atividades rotineiras. Nos resultados foram observados que o grupo ECT e ECM
apresentaram resultados similares quando comparados os rendimentos nos testes de Memoria de
Lista de Palavras (MLP), teste de Fluéncia Verbal (FV) e na Escala Subjetiva de Queixa de Memodria
(EQM), realizados pré e pds intervengao, enquanto que o grupo controle ndo apresentou alteragdes
significativas durante o periodo de estudo. A possibilidade de realizar intervengdes associando
fungdes cognitivas e motoras apresenta-se eficaz no tratamento ndo farmacolégico da doenga de

Alzheimer.™

O exercicio fisico como tratamento na doenca de Alzheimer ja possui muitas evidéncias
positivas. Sendo realizado de forma sistematizada, promove para o paciente e seus cuidadores
melhores condi¢des psicoldgicas e funcionais para conduzir as fases da doeng¢a. Uma reviséo de
literatura nos mostra que a intervencao motora domiciliar promove beneficios aos pacientes e auxilia

os cuidadores na forma de conduzir os pacientes nas atividades.™

Uma pesquisa recente em uma Universidade da Alemanha correlaciona o comprometimento
cognitivo leve, as deméncias e doenga de Alzheimer com os niveis baixos de atividade fisica e
aptidao cardiorrespiratoria. Na pesquisa com 121 participantes, os grupos menos ativos e com baixa
aptidao cardiorrespiratoria apresentavam maior diminuigcdo nas fungdes cognitivas. Sendo assim a
atividade fisica e a capacidade cardiorrespiratoria sao apresentadas como indicadores de risco de

reducao da funcao cognitiva.3
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Em um ensaio clinico randomizado com 132 individuos, entre 20 e 67 anos, 0 grupo que

realizou exercicios aerobios apresentou melhora significativa nas fungdes executivas (memoria
episodica, velocidade de processamento, linguagem e atengao), e a espessura cortical aumentou na

regido frontal esquerda, sendo esses resultados obtidos com seis meses de intervencéo.™

Pensando numa provavel associagao da hipertensdo arterial com a deméncia, outro ensaio
clinico foi feito, em que os participantes acima de 50 anos foram randomizados para dois grupos
sendo um de tratamento intensivo, em que a meta para a presséao arterial sistélica (PAS) era menor
que 120 mmHg, e o outro grupo de tratamento padrdao em que a meta da PAS era menor que 140
mmHg. Mesmo n&o apresentando resultados significativos quanto ao maior risco de deméncia no
grupo de tratamento padrao, cuja PAS era aceitavel até 140 mmHg, nos resultados dos testes
cognitivos, os participantes do grupo de tratamento intensivo apresentavam menor indice de
deméncia. A pesquisa foi interrompida antes do prazo pré-determinado, interferindo entdo nas

possiveis conclusdes do estudo.®

Em suma, dentre os varios beneficios que o exercicio fisico promove para os idosos, sendo
eles: melhoria na marcha, equilibrio, capacidade de executar atividades da vida diaria, o exercicio
fisico sistematizado também promove as capacidades cognitivas e executivas como: raciocinio

l6gico, memoria e tomada de decisoes.
Conclusao

O exercicio fisico € de extrema importancia como tratamento ndao farmacoldgico para a
doenca de Alzheimer, pois os individuos que possuem melhor mobilidade e marcha apresentam
melhores status cognitivos. Um estilo de vida ativo com niveis de atividade fisicas exercida durante
toda a vida, preserva e melhora as fungdes cognitivas, além de reduzir os sintomas depressivos em
pessoas com a doenga de Alzheimer. Mesmo comegando a praticar exercicios apds a velhice, e se
esses exercicios ainda forem associados com estimulagdo cognitiva, evidéncias comprovam
melhorias nas fungbes de memdria episddica, velocidade de processamento, linguagem, atencao e
aumento da espessura cortical em pacientes diagnosticados com a doenga, proporcionando a eles e

seus cuidadores mais qualidade de vida e autonomia nas atividades da vida diaria.
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