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EFEITOS DA FISIOTERAPIA NA CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA
DE PACIENTES COM DOENCA DE ALZHEIMER: uma revisao da literatura
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RESUMO: A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia em idosos,
sendo definida como uma doenca neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, que gera
prejuizos na realizacdo das atividades de vida diaria, no desempenho social e ocupacional.
O objetivo deste trabalho foi verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico na
independéncia funcional e qualidade de vida em pacientes com DA. Estudo descritivo-
exploratorio e retrospectivo com andlise integrativa, sistematizada e qualitativa. A pesquisa
foi realizada no dia 6 de Setembro de 2018 no LILACS, SCIELO e PubMed sem restricao
para periodo de publicacdo dos artigos, 0os quais poderiam estar em inglés ou portugués.
Foram selecionados quatro estudos que avaliaram os efeitos da fisioterapia na capacidade
funcional e qualidade de vida em pacientes com DA. Conclui-se que h& pouca e
inconclusiva evidéncia na literatura sobre os efeitos da fisioterapia na capacidade funcional
e qualidade de vida de pacientes com DA; embora, os estudos apontem para um efeito
benéfico somente para a capacidade funcional sem alterar a qualidade de vida destes
pacientes.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Neurologia. Geriatria. Modalidades de fisioterapia.
Fisioterapia.

ABSTRACT: Alzheimer's disease (AD) is the most common form of dementia in the elderly,
being defined as a progressive and irreversible neurodegenerative disease, which
generates losses in the accomplishment of activities of daily living, social and occupational
performance. The aim of this study was to verify the effects of physiotherapeutic treatment
on functional independence and quality of life in patients with AD. Descriptive-exploratory
and retrospective study with integrative, systematized and qualitative analysis. The research
was carried out on September 6, 2018 in LILACS, SCIELO and PubMed without restriction
for publication period of articles, which could be in English or Portuguese. We selected
studies that evaluated the effects of physical therapy on functional independence and quality
of life in patients with AD. It is concluded that there is little and inconclusive evidence in the
literature about effects of physiotherapy o the functional capacity and quality of life of
patients with AD; although, the studies point to beneficial effects only for functional capacity
without altering the quality of life of these patients.

Key words: Alzheimer's disease. Neurology. Geriatric. Physiotherapy modalities.
Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos (SILVA; DAL PRA, 2014). Concomitante ao envelhecimento populacional
ocorre um aumento da prevaléncia de doencas relacionados a senescéncia, como a
Doenca de Alzheimer (DA), descrita pela primeira vez em 1906 pelo psiquiatra aleméo Alois
Alzheimer. Essa doenca € um desordem neurodegenerativa progressiva e irreversivel
caracterizada pela morte de neurdnios nas regides do hipocampo, parietoccipitais e frontais
(CARVAJAL, 2016; SANTIAGO et al., 2016). Estima-se que a DA afetou aproximadamente
35,6 milhdes de pessoas idosas, podendo aumentar para 65,5 milhées em 2030 e 115,5
milhdes em 2050 (MARINS; HANSEL; DA SILVA, 2016).

Na DA observa-se perda de sinapses, presenca de matriz extracelular e agregados
neurofibrilares intracelulares e gliose no cortex cerebral e hipocampo. Além dessas
alteracbes, ocorre também o aumento das proteinas beto amiloides que se unem para
formar as placas senis bem como a hiperfosforilacdo da proteina Tau, os quais formam os
emaranhados neurofibrilares. Nesta patologia, ha também o aumento do estresse oxidativo,
levando a respostas inflamatorias amplificadas e desregulacdo da homeostase do calcio
(HARDY; SELKOE, 2002; CHUA et al., 2003; ROSTAGNO et al., 2010; CARVAJAL, 2016;
SANTIAGO et al., 2016).

Essas alteracdes levam a um quadro clinico bem caracteristico desta patologia, o
gual é dividido em trés fases. Na primeira fase observa-se um déficit de memoria e
alteracdes na linguagem. Na segunda fase, o paciente apresenta dificuldade em executar
as atividades de vida diaria (AVDs), alteraces na funcado motora, da praxia e gnosia. Na
terceira fase, o paciente perde totalmente a capacidade de realizar as AVDs e
comunicacédo; além disso, a fungdo motora torna-se mais comprometida, evoluindo para
uma hipertonia, levando a uma incapacidade de deambular, tornando-o restrito ao leito
(MELLO; DRIUSSO, 2006). Todas essas alteracoes podem levar a redugdo na
independéncia funcional, desempenho social e ocupacional e, consequentemente, na
gualidade de vida destes pacientes (MONTENEGRO; SILVA, 2007; MOURA; MIRANDA,;
RANGEL, 2015; GOYANNA et al., 2017).
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Diante dessas alteragbes, tornou-se fundamental realizar estratégias que visem
reduzir os impactos proporcionados pela DA nesta populacdo. Umas dessas estratégias
envolve a atividade fisica regular, ou seja, a realizacdo de exercicios fisicos, 0s quais
proporcionam melhora da aptiddo fisica, aumento da forca e poténcia muscular,
manutencdo da mobilidade e independéncia, prevencdo e reducdo das quedas e
consequentemente reducédo de fraturas (OLIVEIRA et al., 2010; OVANDO et al., 2010).
Assim, a fisioterapia, através dos exercicio fisicos, tem como principal objetivo um papel
educativo, fazendo com que os ganhos possam permanecer a longo prazo, tornando 0s
pacientes menos dependentes dos cuidados de saude (BATISTA; BORGES;
WIBELINGER, 2012). Nesse sentido, a presente revisdo tem como objetivo verificar os
efeitos do tratamento fisioterapéutico na independéncia funcional (capacidade de

realizacdo das AVDs) e qualidade de vida de pacientes com DA.
2 METODOS
2.1. Fonte dos dados e estratégias de busca

Foi realizado uma revisdo da literatura do tipo descritivo-exploratéria e retrospectivo
com andlise integrativa, sistematizada e qualitativa. A busca da literatura foi realizada no
dia 6 de Setembro de 2018 nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americano em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed.
Para a busca foram utilizados os seguintes descritores: “Doenga de Alzheimer” AND
“‘modalidades de fisioterapia” OR “fisioterapia” AND “qualidade de vida” AND “autonomia
pessoal’; e os seguintes termos MeSH: “Alzheimer Disease” AND “Physical Therapy
Modalities” OR “Physical Therapy Specialty” AND “Quality of Life” AND “Personal
Autonomy”. Nao foi imposto nenhum limite ao periodo de publicagdo e foram incluidos

artigos em inglés e portugués.
2.2. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na revisdo artigos que avaliaram os efeitos da fisioterapia na
independéncia funcional e qualidade de vida de pacientes com DA. A avaliacdo da
independéncia funcional poderia envolver a utilizacdo de escalas como a Medida de

Independéncia Funcional (MIF), o indice de Barthel, o indice de Katz, a Escala de Lawton,
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a Escala de deterioracdo global (GDS) ou o questionario de Pfeffer (PAIXAO JR;
REICHENHEIM, 2005; ZIDAN et al., 2012). Para avaliacdo da qualidade de vida, os estudos
poderiam utilizar o Instrumento de Qualidade de Vida para Deméncia (Dementia Quality of
Life Instrument - DQI), Avaliacdo da Qualidade de Vida Subjetiva na Deméncia (Bath
Assessment of Subjective Quality of Life in Dementia - BASQID), Qualidade de Vida no
Alzheimer (Quality of Life in Alzheimer - Qol — AD) (BARBE et al., 2018).

Os artigos foram excluidos se abordaram outras patologias ou condicdes de saude;
ou ndo avaliaram pelos menos um dos aspectos, independéncia funcional ou qualidade de
vida; ou avaliaram os efeitos de outros tratamentos, como farmacolégicos. Além disso,
foram excluidos revisdes sistematicas ou integrativas, metanalises, dissertacoes, teses,

cartas e diretrizes (guidelines).
2.3. Selecéao dos estudos

Inicialmente, baseado nos critérios de elegibilidade da presente revisao, os titulos e
resumos foram lidos para identificar estudos potencialmente elegiveis. Em seguida, 0s
estudos potencialmente elegiveis foram lidos na integra para verificar se atendiam todos os
critérios de incluséo. Artigos adicionais foram verificados por triagem da lista de referéncia
dos estudos selecionados. Para a selecao dos estudos foi utilizado o Microsoft Office Excel
2007.

2.4. Extracéo dos dados

Foi realizada uma extracdo padronizada para obter dados relevantes dos artigos
selecionados, os quais foram apresentados em forma de tabela utilizando o Microsoft Office
Word 2007. As informacdes extraidas foram as seguintes: primeiro autor, ano de
publicacdo, desenho do estudo, tamanho da amostra, nUmero de grupos, caracteristicas da
amostra (idade e género), instrumentos de avaliacdo, tratamento (estratégias
fisioterapéuticas), dados da independéncia funcional e qualidade de vida antes e apés o
tratamento fisioterapéutico foram coletados. Concomitantemente foi realizada uma analise

critica dos artigos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Um total de 123 artigos foram encontrados nas bases de dados (SciIELO = 26,
LILACS = 10, PubMed = 87). Apos a leitura dos titulos e resumos, 119 artigos foram
excluidos por ndo preencherem todos os critérios de incluséo e sete artigos foram lidos na

integra. Destes, apenas quatro artigos foram incluidos.
3.1. Doencga de alzheimer

A doenca de Alzheimer (DA) é definida como uma desordem neurodegenerativa
crbnica que acomete principalmente os neurbnios das regibes do hipocampo,
parietoccipitais e frontais, levando a perda de memoaria e linguagem bem como distarbios
comportamentais e dependéncia de cuidadores. Um dos principais fatores de riscos da DA
€ a idade, pois ha evidéncias que a cada 5 anos apds o 65 anos, a chance de desenvolver
essa patologia dobra (PHILLIPS et al., 2015).

Na DA observa-se alteracdes no numero e na funcédo das sinapses, presenca de
placa amiloides e emaranhados neurofibrilares (NFTS). As placas amiloides séo proteinas
toxicas denominadas de beto amiloides, as quais estdo distribuidas de maneira
heterogénea no cérebro. Os NFTS sdo proteinas Tau insolluveis encontradas dentro dos
axo6nios de forma contorcida. O acumulo das placas amiloides levam a disfuncéo e a morte
de neurdnios vizinhos e os emaranhados neurofibrilares resultam na atrofia e disfungéo dos
neurdnios (PHILLIPS et al., 2015).

Na DA ocorre comprometimento da memoria (déficits na aprendizagem de novas
tarefas e incapacidade de lembrar o que foi aprendido), distlrbios da linguagem, déficits
visuais e espaciais, prejudicando outras fun¢des do cortex cerebral, como a capacidade de
reconhecimento e de realizar atividade (CARVALHO et al., 2008). Desta forma, a DA altera
a autonomia (capacidade do individuo estabelecer as proprias regras) e a independéncia
funcional (capacidade de realizar a atividade) (FREITAS, 2016), resultando em limitacdes
na nas atividades instrumentais e basicas de vida diaria (MARINS; HANSEL; SILVA, 2016),
gue por sua vez pode prejudicar o a qualidade de vida (PIZOLOTTO et al., 2015).

V.6, n 01, 2020, ISSN:24479330

104




SAUDE & CIENCIA EM ACAO — Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Salde

3.2. Fisioterapia para paciente com alzheimer

Fajersztajn et al., (2008) avaliaram 10 idosos com DA de leve a moderada alocados
em dois grupos: intervencédo e sem intervencdo. O grupo intervencao foi composto por 2
homens e 3 mulheres (3 com DA leve e 2 moderada) com idade média de 76,40 anos,
pontuacdo média no Mini Exame do Estado mental de 19,80, sendo que 4 participantes
apresentavam risco de quedas e nenhum utilizava dispositivo de auxilio de marcha. O grupo
sem intervencédo foi formado por 5 mulheres (4 com DA leve e 1 moderada) com idade
meédia de 78,40 anos, pontuacdo média no Mini Exame do Estado mental de 20,60, sendo
gue somente 2 participantes apresentavam risco de quedas e um participante utilizava
dispositivo de auxilio de marcha. O grupo intervencao foi submetido a sess6es semanais
de uma hora de fisioterapia durante 12 semanas. Todas as sessdes foram realizadas na
mesma sequéncia: alongamentos musculares, movimento articular, fortalecimento
muscular através de atividades funcionais, exercicios de equilibrio e condicionamento fisico
através de caminhada, atividades de bola e treinamento em circuito com desafios
funcionais, massagens e exercicios respiratorios. Apos as 12 semanas de intervencao, 0s
autores n&do observaram melhora na capacidade funcional quantificada através do indice

de Katz e Questionario de Lawton e Brody.

Venturelli, Scarsini e Schena (2011) avaliaram 21 pacientes nas fases mais tardias
da DA (idade média 84,50 anos) que foram designados para um grupo de programa de
caminhada ou para um grupo controle. No inicio do estudo, todos os participantes eram
dependentes em duas ou mais AVDs de acordo com o indice de Barthel, apresentavam
pontuacdo de 5 a 15 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), ndo apresentavam
limitagdes de mobilidade de acordo com indice de Desempenho de Avaliagdo e Mobilidade
orientada (POMA) e estavam nos estagios posteriores da Doenca de Alzheimer (CDR3-
CDR4: estagios graves). O grupo intervencao foi submetido a um programa de 30 minutos
de exercicio moderado (caminhada), quatro vezes por semana entre 15 e 17 horas,
enquanto o grupo controle ndo realizou nenhum exercicio. Apos 24 semanas de intervengéo
0s resultados mostraram que o programa de caminhada pode estabilizar, durante um curto
periodo de tempo, as disfun¢des cognitivas mostradas no MEEM e melhorar o desempenho
nas AVDs.
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Nascimento et al., (2012) avaliaram 20 pacientes com DA nos estagios leve e
moderado divididos em dois grupos: o grupo treinamento (GT: 10 mulheres; idade média =
78,3 anos; pontuacdo média no MEEM = 13,7) e o grupo controle (GC: 10 mulheres; idade
meédia = 79,4 anos; pontuacdo média no MEEM = 13,5). O GT foi submetido a um programa
de terapia e estimulagdo cognitiva, terapia ocupacional e educacdo fisica realizados trés
vezes por semana em sessfes de uma hora associado a exercicios aerobicos de
intensidade moderada e longa duracéo, de coordenacéao motora, equilibrio com énfase nas
mudancas do centro de gravidade, exercicios de dupla tarefa como estimulacdo motora e
atencado concentrada simultaneamente. O GC nao foi submetido a qualquer tipo de
intervencdo. ApoOs seis meses de intervencdo (24 semanas), foi observada uma reducao
dos sintomas neuropsiquiatricos e atenuacdo no comprometimento do desempenho de
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs) mensurado pelo Questionario de

Atividades Funcionais de Pfeffer.

Groppo et al., (2012) avaliaram 12 pacientes com DA nas fases leve e moderada
(idade média 76,29 anos) que compuseram dois grupos: grupo controle (GC: 6 mulheres)
e grupo treinamento (GT: 6 mulheres). O GT foi submetido a um programa de exercicios
fisicos generalizados com trés sessfes semanais durante seis meses. No protocolo de
exercicios foram enfatizados os itens da capacidade funcional (agilidade, equilibrio)
associados a tarefas cognitivas (reconhecimento de formas, cores); exercicios com
mudanca de direcdo; equilibrio trabalhado através de circuitos com estimulacdes no
sistema somatossensorial; vestibular e visual com superficies de diferentes densidades e
dimensoes; resisténcia e forca exercicios que envolvem grandes grupos musculares com
séries longas (15 a 20 repeticbes). De acordo com os resultados deste estudo, este
programa de exercicios hdo melhorou a qualidade de vida avaliada através da Escala de
Qualidade de Vida (EQV); contudo, reduziu os sintomas depressivos mensurados atraves

da Escala de Depressao em Geriatria (EDG).
4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos selecionados, observa-se uma pequena e contraditéria
evidéncia dos efeitos da fisioterapia na capacidade funcional de individuos com DA, sendo
gue dois estudos evidenciaram melhora neste aspecto e um estudo ndo observou qualquer

efeito. Em relacéo a qualidade de vida, apenas um estudo a avaliou e ndo observou efeitos
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da fisioterapia. De forma geral, os programas fisioterapéuticos realizados nos estudos foram
alongamentos, fortalecimentos, exercicios de equilibrio, caminhadas, exercicios
respiratorios, de dupla tarefa (estimulacédo motora e atencéo concentrada simultaneamente)
e aerobicos de intensidade moderada e longa duracdo. Assim, baseado nos resultados dos
estudos selecionados, conclui-se que, embora os estudos apontem para o efeito benéfico
da fisioterapia na capacidade funcional de pacientes com DA sem altera¢gdes na qualidade

de vida, sdo necessarios mais estudos com estes objetivos.
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