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RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva
caracterizada pela deterioracdo das fung¢des cognitivas e motoras, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Inicialmente
descrita em 1906, a DA apresenta evolucao insidiosa, com sintomas que comegam
com perdas de memoria de curto prazo e avangam para déficits cognitivos, alteragdes
comportamentais e perda da autonomia funcional. Atualmente, estima-se que cerca
de 50 milhdes de pessoas sofram com a doenga no mundo, com tendéncia de
aumento devido ao envelhecimento populacional. O manejo terapéutico da DA
envolve intervengbdes farmacologicas e ndo farmacologicas, sendo a fisioterapia
fundamental para a reabilitagdo motora e cognitiva, além de promover a autonomia e
prevenir complicagbes secundarias, como contraturas musculares e quedas.
Protocolos fisioterapéuticos incluem exercicios aerdbicos, alongamentos, técnicas de
fortalecimento e atividades que estimulam a coordenacdo motora e o equilibrio,
ajustados conforme o estagio da doenga. O referente trabalho teve como objetivo
analisar as Intervencgdes fisioterapéuticas e seus efeitos na qualidade de vida de
pacientes diagnosticados com a Doencga de Alzheimer. A Metodologia exercida neste
trabalho foi estruturada a partir da revisao de literatura sobre o tema Fisioterapia em
idosos com Deméncia de Alzheimer e as fontes de busca foram materiais em meio
digital em sites como Google Académico, apresentando estudos dos anos de 2018 a
2025 na lingua portuguesa e inglesa. Os resultados do presente estudo mostraram
que a reabilitagdo das fungcdes motoras e a estimulagao sensorial através de técnicas
e intervengdes especificas, pode facilitar a realizacdo de atividades cotidianas,

promovendo a autonomia e a autoestima do paciente.

Palavras-chave: fisioterapia; qualidade de vida; deméncia de Alzheimer; pessoa

Idosa; habilidades motoras.



ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative illness characterised by
the deterioration of cognitive and motor functions, significantly affecting the quality of
life of patients and their families. First described in 1906, AD has an insidious course,
with symptoms that begin with short-term memory loss and progress to cognitive
deficits, behavioural changes and loss of functional autonomy. Currently, it is estimated
that around 50 million people suffer from the disease worldwide, with a tendency to
increase due to population ageing. The therapeutic management of AD involves
pharmacological and non-pharmacological interventions, with physiotherapy being
fundamental for motor and cognitive rehabilitation, as well as promoting autonomy and
preventing secondary complications such as muscle contractures and falls.
Physiotherapy protocols include aerobic exercises, stretching, strengthening
techniques and activities that stimulate motor coordination and balance, adjusted
according to the stage of the disease.The aim of this study was to analyse
physiotherapy interventions and their effects on the quality of life of patients diagnosed
with Alzheimer's disease. The methodology used in this study was based on a literature
review on the subject of physiotherapy for the elderly with Alzheimer's dementia. The
search sources were digital materials on sites such as Google Scholar, presenting
studies from 2018 to 2025 in Portuguese and English. The results of this study showed
that the rehabilitation of motor functions and sensory stimulation through specific
techniques and interventions can facilitate the performance of daily activities,

promoting the patient's autonomy and self-esteem.

Key words: physiotherapy; quality of life; Alzheimer's dementia; elderly people; motor

skills.
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1 INTRODUGAO

A Doenga de Alzheimer (DA) foi inicialmente citada em 1906 pelo psiquiatra
alemao Alois Alzheimer, ao examinar alteragdes neuropatoldgicas no encéfalo de uma
paciente que apresentava deterioragao progressiva das fungdes cognitivas. A analise
histopatoldgica revelou que ha presencga de placas senis compostas por beta-amiloide
e perda neuronal acentuada, onde pode permitir que DA seja definida como uma
enfermidade neurodegenerativa de etiologia indefinida e evolugdo insidiosa.
Atualmente, estima-se que cerca de 50 milhdes de individuos sejam acometidos pela
DA globalmente, com projegbes indicando um aumento expressivo nas proximas
décadas, impulsionado pelo crescimento da populacéo idosa (Breijyeh e Karaman,
2020).

O aumento da expectativa de vida na populacao brasileira tem resultado
em uma maior longevidade, esse fator esta diretamente associado ao crescimento da
incidéncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Com isso, destaca-se
a Doenca de Alzheimer (DA), uma patologia neurodegenerativa de alta prevaléncia
entre idosos, cuja manifestacdo tende a se intensificar com o avangar da idade
(Bitencourt et al., 2018).

Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABA) (2018), a DA é uma
patologia neurodegenerativa com carater progressivo, sendo inicialmente detectada
pela pessoa acometida apresentar déficits na memoaria de curto prazo e nas funcdes
cognitivas. Com a evolugdo da condicdo, ha o surgimento de sintomas
neuropsiquiatricos e alteragdbes comportamentais, que tendem a se intensificar
gradualmente ao longo do tempo, refletindo no avango da deméncia.

O manejo terapéutico da Deméncia de Alzheimer objetiva postergar ao
maximo a progressao da patologia e suas complicacdes subsequentes. Tal manejo
pode ser conduzido por meio de intervencbes farmacoldgicas, mediante a
administracdo de farmacos especificos, ou por meio de abordagens néo
farmacolégicas, como a fisioterapia, que visa a reabilitagdo das fungdes cognitivas e
motoras prejudicadas, bem como a promogdo da Qualidade de Vida (QV) dos
individuos acometidos (Marinho, 2020).

Diante dos comprometimentos decorrentes da patologia, a fisioterapia

assume papel essencial no suporte ao manejo clinico dos pacientes. Por meio de
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intervengdes reabilitadoras, busca-se retardar o avango da doenga, prevenir a
instalacdo de contraturas musculares e deformidades articulares. Além disso, visa
promover a autonomia funcional do individuo, bem como fornecer orientacées
técnicas aos familiares para a adequada assisténcia domiciliar (Medeiros et al., 2016).

A intervencgao fisioterapéutica, no contexto da Deméncia de Alzheimer, é
comumente estruturada a partir de protocolos de exercicios fisicos voltados a
manutencado da funcionalidade e a prevencao de quedas, por meio da estimulacao
motora e cognitiva. Esses objetivos terapéuticos devem ser continuamente revisados,
levando-se em consideracdo o estagio clinico da patologia, visto que cada fase
apresenta especificidades e requer estratégias de manejo individualizadas. Entre as
modalidades com respaldo na literatura, destacam-se os exercicios aerdbicos, o tai
chi chuan e a danga terapéutica. Além disso, fazem parte das abordagens os
exercicios terapéuticos, como alongamentos e técnicas de contragdo muscular
isotbnica, isométrica e isocinética, aplicados de forma direcionada com base na
avaliacao cinético-funcional do paciente (Trevisan; Knorst e Baptista, 2022).

Visando abordar a problematica sobre intervencodes fisioterapéuticas que
demonstram maior eficacia na melhoria da QV de pacientes idosos com deméncia de
Alzheimer, esse trabalho justifica-se por essa doenca afetar milhdes de pessoas em
todo o mundo, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) (2024) estimou que no Brasil
1,2 milhdes de pessoas sofrem com esta patologia.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa € analisar as Intervengdes
fisioterapéuticas e seus efeitos na QV dos pacientes diagnosticados com a doenga de
Alzheimer. De forma mais especifica, buscou-se examinar os estudos existentes
sobre essas intervencgdes, identificar as mais frequentemente relatadas na literatura e

avaliar os efeitos da fisioterapia na qualidade de vida de pacientes com Alzheimer.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Deméncia de Alzheimer

A Deméncia de Alzheimer caracteriza-se por um declinio progressivo das
fungdes cognitivas e motoras, comprometendo significativamente a funcionalidade
global do individuo, seu comportamento, a realizagdo das Atividades de Vida Diaria
(AVDs) e, por conseguinte, sua qualidade de vida, bem como a de seus familiares.
Embora ndo exista cura para a patologia, ha abordagens terapéuticas voltadas a
contencao da progressao do quadro clinico. Dentre essas estratégias, destaca-se o
tratamento medicamentoso, o qual, apesar de seus beneficios, pode estar associado
a diversos efeitos adversos. (Du et al., 2018).

Em 2015, o Ministério da Saude brasileiro, divulgou uma portaria que
instaurou, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Programa de Assisténcia
aos Portadores da Doenga de Alzheimer. Estima-se que existam aproximadamente
35,5 milhdes de individuos com deméncia no mundo, sendo que essa cifra devera
praticamente dobrar a cada 20 anos, alcancando 65,7 milhdes em 2030 e 1154
milhdes em 2050, conforme os dados do Relatério de 2017 da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), em colaboracdo com a Associacao Internacional de Doenca de
Alzheimer (ADI).

Com a progressao da doenga, a Deméncia de Alzheimer provoca impactos
significativos no cotidiano dos individuos afetados, comprometendo capacidades
fundamentais como aprendizado, atencao, orientacao, compreensao e linguagem. Os
pacientes vao se tornando cada vez mais dependentes de assisténcias externas, até
mesmo para a execugao de atividades diarias basicas, a exemplo da higiene pessoal
e da alimentagao (Inouye et al., 2010).

O estudo e o tratamento da DA foram rara e pouco abordados sob a
perspectiva da pessoa com deméncia até a década de 1990. Desde entao, pesquisas
demonstraram que individuos com comprometimento cognitivo leve a moderado séo
capazes de responder de maneira consistente a questionamentos acerca de seus
sentimentos, preocupagdes e preferéncias, além de fornecer autoavaliagbes sobre
seu estado de saude e QV. Atualmente, os individuos acometidos pela Deméncia de

Alzheimer tém sido reconhecidos como parceiros valiosos em investigacoes
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cientificas e atuam como defensores de suas proprias necessidades e direitos
(Ferreira; Rabinovich, 2012).

2.1.1 Fisiopatologia do Alzheimer

A DA é caracterizada por anomalias no enovelamento de proteinas, as suas
causas e suas progressodes ainda nao sao completamente compreendidas, entretanto,
a doenca associa-se ao dano das placas senis e dos novelos neurofibrilares no
cérebro. As placas de proteinas Beta Amildide (AB) de enovelamento anormal se
acumulam no cérebro e sao constituidas por pequenos peptideos com 39-43

aminoacidos de comprimento (Monteiro, 2018).

Figura 1- Alteracdes no cérebro na Deméncia de Alzheimer
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Fonte: Souza, 2016.

2.2 Sinais e Sintomas

Segundo o MSD Manual (2025) O Alzheimer € uma doenga neurologica
progressiva que afeta ndo s6 a memodria, como o0 pensamento e o comportamento.
Sendo uma das formas mais comuns de deméncia em idosos, e seus sintomas podem
se mostrar devastadores, ndo apenas para o paciente, mas também para os familiares
e cuidadores. A identificacao precoce dos sintomas € fundamental para o tratamento

e a melhor qualidade de vida, e os principais sinais incluem perda de memoria,
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dificuldades com a linguagem, desorientagdo, mudangas de humor e
comportamentos.

Segundo McKhann et al. (2011, p 265), um dos sintomas mais
reconhecidos do Alzheimer é a perda de memoria, especialmente a dificuldade em
lembrar informagdes recentes. pacientes com Alzheimer frequentemente esquecem
eventos que ocorreram ha pouco tempo, tendo dificuldade em relembrar atividades
diarias ou conversas. Isso pode progredir para a incapacidade de reconhecer pessoas
préoximas, tornando-se uma situagdo emocionalmente desgastante.

Outro sintoma importante é a dificuldade em realizar tarefas familiares. O
Alzheimer pode afetar a capacidade do individuo de planejar ou executar atividades
cotidianas, como cozinhar, pagar contas ou até mesmo seguir uma receita simples.
Esses pacientes podem se perder em locais conhecidos e ter dificuldades para lidar
com objetos e ferramentas, o que compromete sua autonomia (Mendez e Harnadek,
2003, p. 304).

De acordo com a pesquisa realizada por Kertesz (2006, p. 62), as
dificuldades de linguagem também sdo um sinal significativo da doenga. Pacientes
podem ter problemas para encontrar as palavras certas, fazer trocas de palavras ou
repetir-se constantemente, o que pode levar a frustragdo e isolamento social. As
dificuldades na comunicagao estdo entre os aspectos mais desafiadores da doenca,
afetando gravemente a capacidade de interagcédo social e a qualidade de vida dos
individuos.

A desorientagao temporaria e espacial também é comum em individuos
com Alzheimer. Muitas vezes, eles podem se perder em locais familiares ou ter
dificuldades em reconhecer as datas e horas. O impacto disso pode ser profundo, pois
leva ao aumento da ansiedade e do medo, onde a desorientacido pode afetar a

segurancga do paciente (Rappaport et al., 2002, p. 215).

2.3 Estagios da Deméncia de Alzheimer

A Deméncia de Alzheimer apresenta trés estagios progressivos: leve,
moderado e grave. Seu inicio é geralmente silencioso e pode levar de 2 a 15 anos
para que os sintomas se manifestem completamente. Nos casos terminais, que

podem durar de 8 a 12 anos, a deméncia compromete todas as areas e fungdes do
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cérebro, provocando alteragdes significativas (Ximenes; Rico e Pedreira, 2014). Como
mostrado no Quadro 1.

Quadro 1- Estagios progressivo da Deméncia de Alzheimer

ESTAGIOS TEMPO SINTOMAS
Leve 2 a 3 anos Sintomas vagos e difusos, em que
ha perda de memodria episédica e
grande dificuldade de aprendizagem
de novos eventos.
Moderado 2 a 10 anos Ocorre progressivamente uma
afasia fluente, agnosia, apraxia e
anomia. Sintomas extrapiramidais
podem ocorrer como: alteragdes
na postura, aumento no ténus
muscular, comprometimento da
marcha e desequilibrio.
Severo 8 a 12 anos Todas as funcgdes cerebrais estao
amplamente afetadas, verificando-
se alteragdbes marcantes no ciclo
sono-vigilia, alteracoes
comportamentais, irritabilidade,
agressividade, sintomas
psicéticos, incapacidade para
deambular, falar, e realizar cuidados
pessoais. Com a progressiva
deterioracdo da memoria e da
execucao das atividades de vida
diaria (AVDs).

Fonte: Prépria autora, 2025.

A perda gradativa da autonomia, aliada ao aumento da dependéncia e a
necessidade de cuidados especificos, eleva o risco de institucionalizagdo em idosos.
Esse cenario faz com que o declinio cognitivo e as doengas mentais sejam questdes
de grande relevancia para a saude publica. A capacidade funcional é planejada como
a realizacao para atividades basicas e instrumentais de vida diaria. As atividades, que
envolvem tarefas mais complexas relacionadas a gestao, exigem maior capacidade
cognitiva, enquanto as atividades basicas estdo mais associadas a cuidados pessoais.
A autonomia para realizar as atividades da vida diaria depende tanto das fungdes
motoras, como forca, flexibilidade, equilibrio e capacidade aerdbia, quanto das
fungdes cognitivas (Zidan, 2012).

Segundo o mesmo autor nos pacientes com doenca de Alzheimer, essas
capacidades sao comprometidas de forma progressiva, resultando em maior

necessidade de apoio por parte de familiares ou cuidadores.
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2.4 Qualidade de vida

O cuidado com pessoas diagnosticadas com Deméncia de Alzheimer deve
ser realizado por uma equipe multiprofissional devidamente treinada, tanto para
atender o paciente quanto para oferecer suporte ao cuidador. Isso se deve ao fato de
que, com o avanc¢o da enfermidade, o idoso enfrenta crescentes dificuldades nas
atividades do cotidiano, além de alteragdes na comunicagdo verbal, o que
compromete a forma como expressa suas necessidades e pode leva-lo a
comportamentos inadequados. Dessa forma, €& essencial que a equipe de
profissionais oferega orientagdes e promova a conscientizagdo, com o objetivo de
garantir um atendimento eficaz e humanizado (Holanda, et al., 2012).

A diminuigdo da qualidade de vida nesses pacientes pode estar associada
a presenca de sintomas depressivos. Fatores como perda de autonomia, isolamento
social, limitagdo motora, bem como prejuizos na fala e na memdria, contribuem
significativamente para o surgimento da depresséo, levando o individuo a depender
fortemente de outras pessoas para realizar tarefas basicas (Vital, et al., 2010).

Entre os diversos aspectos que influenciam negativamente a qualidade de
vida desses idosos, destaca-se a perda da autonomia, que € uma das dimensdes mais
comprometidas. Isso ocorre porque, ao longo da progressdo da doenga, o
comprometimento das fungdes cognitivas e funcionais impede o individuo de viver de

maneira independente (Camacho, 2016).

2.5 Terapias e tratamentos

Ha comprometimento global das funcbes cerebrais, evidenciando-se
alteragdes significativas no ciclo sono-vigilia, disturbios comportamentais, episédios
de irritabilidade, agressividade, sintomas psicéticos, além de incapacidade
progressiva para deambular, comunicar-se verbalmente e realizar cuidados pessoais.
Essas limitagcbes estdo associadas a deterioracdo continua da memoéria e da
capacidade de executar as Atividades de Vida Diaria (AVDs) (Wang et al., 2020).
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A pratica regular de exercicios aerdbicos demonstra efeito significativo na
atenuagao do declinio cognitivo global, além de contribuir para a reduc&o de sintomas
comportamentais associados a Doencga de Alzheimer (Yu et al., 2021). De acordo com
Zhang et al. (2022), essa modalidade de exercicio melhora a aptid&o fisica, estimula
a neuroplasticidade, favorece a neurogénese no hipocampo, previne sua atrofia,
promove a vascularizagao cerebral, reduz o estresse oxidativo e auxilia na modulagao
do sistema imunoldgico. Ademais, contribui para a prevengédo de doengas cronicas,
refletindo positivamente na qualidade de vida dos individuos acometidos. Ressalta se,
ainda, que os exercicios aerobicos apresentam baixo indice de efeitos adversos em
pacientes com Alzheimer.

Segundo com Lima e colaboradores (2016), o tratamento fisioterapéutico é
composto por programas de exercicios resistidos e de fortalecimento muscular, com
a finalidade de preservar e melhorar a forca e o metabolismo do paciente. Os
exercicios de alongamento contribuem para a manutengdo e o aumento da
flexibilidade musculo-articular. Além disso, a reabilitacdo contempla estratégias
voltadas ao treinamento do equilibrio, a reeducacdo da marcha e a prevengao de
quedas, promovendo, assim, maior funcionalidade e qualidade de vida.

A intervencéao fisioterapéutica apresenta potencial de contribuicdo em todas
as fases da Deméncia de Alzheimer, atuando tanto na preservagcao quanto na
otimizacdo do desempenho funcional do individuo. (Colombo e Grave, 2009).

A proposta fisioterapéutica estd ancorada no entendimento da evolugao da
DA, com énfase nas perdas motoras significativas que o paciente enfrenta. O
programa terapéutico busca melhorar a qualidade de vida tanto do paciente quanto
do cuidador, abordando questées como a independéncia do doente e complicacdes
associadas, tais como perda de forca muscular, dor decorrente de encurtamentos,
imobilidade, deformidades e o surgimento de escaras. As metas desse programa
incluem: coordenagdao motora, flexibilidade, mobilidade, equilibrio, estabilidade e
transferéncias. O engajamento do paciente é vital, e, para incentiva-lo a participar dos
exercicios propostos, € necessario oferecer orientagdes com entusiasmo e clareza.
Caso o idoso manifeste resisténcia em realizar as atividades sugeridas, a
recomendacao € nao insistir e adiar a atividade, evitando discussdes desnecessarias
(Santos,2019).
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A intervencgao terapéutica desempenha um papel significativo em todas as
fases da DA, promovendo a manutencao da atividade e independéncia do individuo,
tanto em contextos domiciliares quanto em instituicbes (Kottke; Lehmann, 2002). As
terapias combinadas, que englobam abordagens farmacologicas e né&o
farmacolégicas, como o treinamento comportamental, s&o cuidadosamente
elaboradas para atender as necessidades de individuos que apresentam os primeiros
sinais da Deméncia de Alzheimer. Dentre os objetivos dessas intervengdes, destaca
se a melhoria das habilidades de nomeagéo de objetos, bem como a comunicagao
verbal global (Rebelatto;Morelli, 2004).

A realizacdo de exercicios terapéuticos voltados para a otimizagcédo dos
padrées de funcionamento cardiorrespiratério € de suma importancia, uma vez que,
em individuos acometidos pela doenga de Alzheimer, ha uma progressiva diminuigéo
da capacidade funcional relacionada a fala, expansao toracica, respiracao e fungao
venosa (O’sullivan; Schmitz, 2004).

Resultados de uma investigacdo em andamento em Toronto sugerem que
um programa de intervengdo precoce, que abrange praticas de estratégias de
memoria e educacao sobre estilos de vida, possui 0 potencial de retardar o surgimento
da deméncia em idosos com comprometimento cognitivo leve. Este programa foi
planejado para auxiliar os individuos e suas familias na gestdo de suas atividades

diarias e na adaptagédo as mudancas decorrentes da condigdo (Sousa, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar as Intervencgdes fisioterapéuticas e seus efeitos na qualidade de

vida de pacientes diagnosticados com a Deméncia de Alzheimer.

3.2 Especificos

a) Compreender as técnicas adequadas para a melhorar a qualidade de
vida dos idosos com DA;

b) Descrever as intervengdes fisioterapéuticas aplicadas a pacientes com
Deméncia de Alzheimer;

c) Apresentar as diferentes modalidades de exercicios fisicos utilizados em

pacientes com Deméncia de Alzheimer e a atuacgao do fisioterapeuta.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi estruturada a partir da revisdo de literatura sobre o tema
Fisioterapia em idosos com Doenca de Alzheimer.

Sendo encontrados um total de 2000 estudos sobre as intervengdes
fisioterapéuticas em pessoas com deméncia de Alzheimer. Realizou-se uma triagem
onde os critérios de inclusdo para as sele¢des dos artigos foram: estudos que
mostravam as intervencgdes fisioterapéuticas na DA, estudos realizados entre os anos
de 2018 a 2025. Foram excluidos: estudos duplicados, pesquisa com metodologias
inadequadas, estudos indisponiveis integralmente para analise.

A realizagao desse estudo podera trazer resultados significativos para o
campo académico e profissional, contribuindo para o avango do conhecimento,
enriquecendo a literatura cientifica, favorecendo uma analise critica das intervengdes
para esta populagdo e assim, os profissionais de saude poderdao aplicar os
conhecimentos adquiridos na sua pratica profissional.

As fontes de busca foram materiais em meio digital, disponibilizados nos
sites das universidades publicas do Brasil, bem como ao Google Académico. Como

mostra a figura 2.

Figura 2- Fluxograma de selegdo da amostra

Publicagbes
— encontradas
(2.000)

Eliminados Materiais
incluidos na

pelos critérios
de exclusdo

(1.446) pesquisa (6)

Excluidos por
titulo ou
resumo (548)

Fonte: Elaborado pela prépria autora
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Foram encontrados apdés a aplicacdo dos descritores: fisioterapia;

qualidade de vida; deméncia de Alzheimer, pessoa |ldosa e logo apéds foi feita a

aplicacao do filtro temporal que contemplam publicagbes entre os anos de 2018 a

2025, seguido para realizacao da analise do resumo, da metodologia e dos resultados
de cada uma. Foram selecionados 6 estudos: 1 de 2018, 1 de 2019, 1 de 2020, 2 de

2024 e 1 de 2025. O quadro 2, a seguir, representa as caracteristicas gerais dos

estudos selecionados.

Quadro 2 — Dados coletados em cada artigo selecionado.

Autor/ano Tema

Efeitos da
implementacéo do
programa
Aquamentia®© nos
dominios
psicomotor,
cognitivo e
funcional em
idosos
institucionalizados:
3 estudos de caso.

Morais e
Matias
(2025)

A qualidade de
vida da pessoa
doente com
deméncia:
avaliacao do
impacto do projeto
vamos "sentir,
estimular e
autonomizar a
vida".

Marques
et al.
(2024)

Objetivos

Objetivo avaliar os
efeitos da
implementacéo de
um programa
psicomotor
experimental,
denominado de
Aquamentia®©, nos
dominios
psicomotor,
cognitivo, e
funcional em
idosos
institucionalizados,
aplicado a trés
estudos de caso.

Avaliacao do
impacto do Projeto
Vamos, que
decorreu entre
novembro de 2022
e julho de 2023,
bem como a
analise dos
resultados
alcancados e a
eficacia das
intervencdes, nas
pessoas com
deméncia.

Principais

Tipo resultados

Os resultados
indicaram
melhorias mais
expressivas no
comportamento
durante as
atividades
aquaticas,
preservacao da
capacidade
funcional e um
leve progresso no
desempenho
psicomotor dos
idosos avaliados.

Estudos de
caso

O Projeto Vamos
melhorou a
qualidade de vida
das pessoas com
deméncia,
principalmente na
realizacdo de
tarefas diarias.
Mas, ainda ha
dificuldades na
saude fisica e
memoria. Os
cuidadores
percebem a
situagao como
mais dificil devido
a sobrecarga que
enfrentam.

Estudo
quantitativo
e qualitativo



Autor/ano Tema

Efeito do protocolo
de exercicios
multicomponente
no equilibrio
estatico de idosos
com a Doenga de
Alzheimer.

Dias
(2024)

Treinamento em
circuito
progressivo
orientado a tarefas
para cognicao,
funcionamento
fisico e
participacao social
em individuos com
deméncia.

Gbiri et al.
(2020)

Comparative
Cognitive
Effects
of Choreographed
Exercise and
Multimodal
Physical
Therapy in Older
Adults with
Amnestic
Mild
Cognitive
Impairment:
Randomized
Clinical Trial.

Bisbe
et al.
(2019)

Objetivos

Verificar as
mudangas no
equilibrio estatico
de idosos
diagnosticados
com DA leve ou
moderada, apos
um protocolo de
exercicios de 3
meses.

Investigar a
eficacia de 12
semanas de
treinamento em
circuito orientado
a tarefas
progressivas na
cognicao,
funcionalidade e
participacao social
de individuos com
deméncia.

Comparar os
efeitos cognitivos
do exercicio
coreografado com
um exercicio fisico
multimodal num
programa de
terapia em idosos
com
comprometimento
cognitivo leve
(CCL).

Tipo

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado
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Principais
resultados

Nao houve
diferencgas
significativas nas
comparacoes e
interacdes para
as variaveis
analisadas.

Cada sesséao do
programa de
intervencgao

motora incluia
cinco fases de
exercicios
motores além de
exercicios
aerobicos,
submetidos a
estes
apresentaram
declinio funcional
reduzido em
comparacao com
os do grupo
controle, e houve
uma consequente
diminuicao.
Houve diferencas
significativas nos
resultados fisicos
e
cognitivos.
Ambos
grupos melhoram
em termos
visuais
e recordacao
atrasada. O
grupo
Coreografia
exibiu
significamente
mais
beneficios na
memoria e
reconhecimento
verbal e do que o
grupo
Fisioterapia.
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Autor/ano Tema Objetivos Tipo A
resultados
A atividade fisica
por meio de
exercicios
aerobicos
Avaliar a Explorar a relagéo assl?lmalfha com
viabilidade de uma  entre exercicios viér\r/]ei:ae sesgellJ?os
Vidoni ED intervencao na aerobios e a Ensaio a pacientes com
et al. atividade fisica cognigéo no clinico DA que possuem
(2018) para idosos paciente randomizado comprometimento
diagnosticado com @ diagnosticado com I ;
DA DA cognitivo. Porém

em relagéo a
funcao fisica,
qualidade de
vida, nao houve
evidéncias.
Fonte: Prépria autora

Com base nos resultados encontrados no quadro 2 esse estudo englobou
ensaios clinicos randomizados e estudo e quantitativo e qualitativo. O objetivo desse
estudo era analisar as Intervencgdes fisioterapéuticas e seus efeitos na qualidade de
vida de pacientes diagnosticados com a Deméncia de Alzheimer. 4 dos 6 estudos
apresentaram resultados significativos, evidenciando uma resposta positiva em
relagdo ao desempenho psicomotor dos idosos.

Os resultados analisados evidenciam que as intervengoes
fisioterapéuticas, especialmente aquelas envolvendo exercicios fisicos estruturados,
podem promover beneficios relevantes para pacientes com Doenca de Alzheimer
(DA), sobretudo no que se refere a qualidade de vida e a funcionalidade nas atividades
diarias. Franco (2025), observaram que intervengdes realizadas em meio aquatico
mostraram impactos mais evidentes sobre o comportamento dos idosos com
deméncia, contribuindo também para a manutencao da capacidade funcional e, ainda
que de forma menos expressiva, para a melhora da capacidade psicomotora. Além
disso, relatos de aumento do bem-estar e da interacdo social foram frequentes,
embora nao tenham sido mensurados de maneira formal, o que indica a necessidade
de abordagens mais abrangentes nas futuras avaliagdes.

Um projeto de Marques et al. (2024) demonstrou que as intervengdes
analisadas contribuiram para a melhoria da qualidade de vida de individuos com
deméncia, especialmente no desempenho das atividades cotidianas. No entanto,
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persistem desafios relacionados a saude fisica, a memdéria e aos niveis de energia
desses pacientes. Observou-se também que os cuidadores tendem a perceber a
situagdo como mais dificil do que os proprios pacientes, reflexo da sobrecarga fisica
e emocional que enfrentam no cuidado diario.

Gbiri et al. (2020) apresentou evidéncia de que diferentes formas de
exercicio fisico podem influenciar distintas fungdes cognitivas e motoras. A
intervencdo baseada em coreografia, por exemplo, resultou em maiores beneficios
cognitivos em comparacado a fisioterapia multimodal tradicional, sugerindo que
atividades que envolvem coordenacgao, ritmo e memoria sequencial podem ser
particularmente eficazes em populagdes com DA. Tais achados reforcam a
importancia de se considerar o tipo e o conteudo da intervengdo ao se planejar
estratégias terapéuticas para este publico.

Outro aspecto relevante abordado por Vidoni et al. (2018) diz respeito ao
uso de tecnologias de saude movel, como o acelerbmetro mHealth, que se mostrou
uma ferramenta eficaz para o monitoramento da atividade fisica em tempo real fora
do ambiente clinico. Essa tecnologia permite maior seguranga na execugao dos
exercicios e fornece dados valiosos para a avaliagdo do progresso terapéutico, além
de favorecer a adesao do paciente ao programa de reabilitacdo, especialmente em
domicilio.

Ja o protocolo de exercicios elaborado por Bisbe et al. (2019) de duragao
de 12 semanas foi dividido em dia A e dia B. onde foram realizados oito exercicios por
dia, sendo os mesmos até a mudancga de ciclo, com uma dose de 60 minutos/dia e
frequéncia semanal de duas vezes, onde eram iniciados com aquecimentos simples
e finalizados com alongamentos gerais, ndo mostrou resultando em diferengas
clinicamente significativas apds a intervengéo.

Gbiri et al. (2020) destaca que também o treinamento em circuito a tarefas
progressivo, que tem se mostrado eficaz ao considerar a especificidade de cada
paciente com deméncia. Esse modelo permite que os individuos realizem atividades
personalizadas dentro de um contexto grupal supervisionado, promovendo nao
apenas ganhos funcionais, mas também incentivo a socializagéo e engajamento ativo
durante a sessdo. O presente estudo que utilizou este método evidenciou melhora

significativa no grupo interveng¢ao, apontando-o como uma estratégia promissora.
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Dias (2024) mostrou quem apesar dos avangos, desafios persistem. A
heterogeneidade dos protocolos utilizados com variagbes nos tipos de exercicios,
intensidades, duragao e frequéncia, além da adeséo irregular por parte dos pacientes,
ainda dificultam a replicabilidade dos estudos. Ademais, a escassez de dados sobre
os efeitos a longo prazo dessas intervengdes, sobretudo em estagios mais avangados
da DA, limita a generalizagado dos achados. Também se observa que os cuidadores
tendem a vivenciar de forma mais intensa a sobrecarga fisica e emocional do processo

de cuidado, o que pode influenciar na percepg¢ao dos resultados das intervencgdes.



29

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Doenca de Alzheimer, uma das formas mais comuns de deméncia,
representa um significativo desafio para a saude publica, afetando ndo apenas
aqueles que a padecem, mas também suas familias e cuidadores. Nesse cenario
complexo, a atuacao da fisioterapia se destaca como uma abordagem essencial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar os efeitos da progressao da
doenca.

Uma das principais contribuicbes da fisioterapia € a promog¢ao da
mobilidade e a prevencao de complicagdes secundarias, como a imobilidade e as
quedas, que sdao comuns em pacientes com Alzheimer. A implementagcdo de
programas de exercicios fisicos adaptados ndo somente ajuda a manter a condigao
fisica, mas também pode exercer um impacto positivo na saude cognitiva e emocional
do paciente. A atividade fisica regular esta associada a melhoria do humor e a reducao
de sintomas depressivos, que frequentemente acompanham o quadro demencial.

A reabilitacdo das funcdes motoras e a estimulagcdo sensorial. A
fisioterapia, através de técnicas e intervencdes especificas, pode facilitar a realizagao
de atividades cotidianas, promovendo a autonomia e a autoestima do paciente.
Estimulos sensoriais, como o toque e a propriocepg¢ao, ajudam na percepg¢ao do corpo
e no reconhecimento do ambiente, essenciais para a orientagdo e seguranga.

Além disso, o trabalho em equipe multiprofissional € fundamental, uma vez
que a abordagem integrada entre fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicélogos
favorece um cuidado holistico. A educacdo e o suporte aos familiares séao
indispensaveis para que compreendam a dindmica da doenga e possam auxiliar no
processo terapéutico, fomentando um ambiente favoravel ao bem-estar do paciente.

A fisioterapia desempenha um papel vital na assisténcia ao paciente com
Alzheimer, abordando aspectos fisicos, cognitivos e emocionais da doenga. A
relevancia deste tema é indiscutivel, uma vez que a medida que as taxas de incidéncia
de deméncia aumentam globalmente, a necessidade de intervengdes eficazes e
humanizadas torna-se cada vez mais premente. E essencial que a comunidade de
saude reconheca a fisioterapia como uma aliada na luta contra o Alzheimer,
contribuindo para um cuidado que prioriza a qualidade de vida e a dignidade do

paciente.
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RESUMO

A Doencga de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva
caracterizada pela deterioracdo das fung¢des cognitivas e motoras, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Inicialmente descrita em 1906,
a DA apresenta evolugao insidiosa, com sintomas que comeg¢am com perdas de
memoria de curto prazo e avancam para déficits cognitivos, alteracoes
comportamentais e perda da autonomia funcional. Atualmente, estima-se que cerca
de 50 milhdes de pessoas sofram com a doenga no mundo, com tendéncia de
aumento devido ao envelhecimento populacional. O manejo terapéutico envolve
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, sendo a fisioterapia fundamental
para a reabilitacdo motora e cognitiva, aléem de promover a autonomia e prevenir
complicagbes secundarias. Protocolos fisioterapéuticos incluem exercicios aerdbicos,
alongamentos, técnicas de fortalecimento e atividades que estimulam a coordenagao
motora e o equilibrio, ajustados conforme o estagio da doencga. O referente trabalho
teve como objetivo analisar as Intervencdes fisioterapéuticas e seus efeitos na
qualidade de vida de pacientes diagnosticados com a Doenga de Alzheimer. A
Metodologia exercida neste trabalho foi estruturada a partir da revisdo de literatura

' Paper apresentado a disciplina Métodos e Técnicas de Pesquisa do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

2 Graduanda do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: 002-022666@aluno.undb.edu.br.

3 Professor Mestre. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: adelzir.haidar@undb.edu.br.


mailto:002-022666@aluno.undb.edu.br

36

sobre o tema Fisioterapia em idosos com Deméncia de Alzheimer e as fontes de busca
foram materiais em meio digital em sites como Google Académico, apresentando
estudos dos anos de 2018 a 2025 na lingua portuguesa e inglesa. Os resultados do
presente estudo mostraram que a reabilitagdo das fungcbes motoras e a estimulacao
sensorial através de técnicas e intervengdes especificas, pode facilitar a realizagéao de
atividades cotidianas, promovendo a autonomia e a autoestima do paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia. Qualidade de vida. Deméncia de Alzheimer. Pessoa

Idosa. Habilidades motoras.

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative disease characterized
by deterioration of cognitive and motor functions, significantly affecting the quality of
life of patients. First described in 1906, AD presents an insidious progression, with
symptoms that begin with short-term memory loss and progress to cognitive deficits,
behavioral changes and loss of functional autonomy. Currently, it is estimated that
approximately 50 million people suffer from the disease worldwide, with a tendency to
increase due to population aging. Therapeutic management involves pharmacological
and non-pharmacological interventions, with physiotherapy being essential for motor
and cognitive rehabilitation, in addition to promoting autonomy and preventing
secondary complications. Physiotherapy protocols include aerobic exercises,
stretching, strengthening techniques and activities that stimulate motor coordination
and balance, adjusted according to the stage of the disease. The aim of this study was
to analyze physiotherapy interventions and their effects on the quality of life of patients
diagnosed with Alzheimer's disease. The methodology used in this study was
structured based on a literature review on the topic of Physiotherapy in elderly
individuals with Alzheimer's Dementia, and the search sources were digital materials
on websites such as Google Scholar, presenting studies from 2018 to 2025 in
Portuguese and English. The results of this study showed that the rehabilitation of
motor functions and sensory stimulation through specific techniques and interventions
can facilitate the performance of daily activities, promoting the patient's autonomy and
self-esteem.

Keywords: Physiotherapy. Quality of life. Alzheimer's dementia. Elderly people. Motor

skills.
1 INTRODUGCAO
A Doencga de Alzheimer (DA) foi inicialmente citada em 1906 pelo psiquiatra

alemao Alois Alzheimer, ao examinar alteragdes neuropatolégicas no encéfalo de uma

paciente que apresentava deterioracao progressiva das fungdes cognitivas. A analise
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histopatoldgica revelou que ha presenca de placas senis compostas por beta-amiloide
e perda neuronal acentuada, onde pode permitir que DA seja definida como uma
enfermidade neurodegenerativa de etiologia indefinida e evolugdo insidiosa.
Atualmente, estima-se que cerca de 50 milhdées de individuos sejam acometidos pela
DA globalmente, com projegbes indicando um aumento expressivo nas proximas
décadas, impulsionado pelo crescimento da populacéo idosa (Breijyeh e Karaman,
2020).

O aumento da expectativa de vida na populacao brasileira tem resultado
em uma maior longevidade, esse fator esta diretamente associado ao crescimento da
incidéncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Com isso, destaca-se
a Doenca de Alzheimer (DA), uma patologia neurodegenerativa de alta prevaléncia
entre idosos, cuja manifestacdo tende a se intensificar com o avangar da idade
(Bitencourt et al., 2018).

Segundo a Associagao Brasileira de Alzheimer (ABA) (2018), a DA é uma
patologia neurodegenerativa com carater progressivo, sendo inicialmente detectada
pela pessoa acometida apresentar déficits na memoaria de curto prazo e nas funcdes
cognitivas. Com a evolugdo da condigdo, ha o surgimento de sintomas
neuropsiquiatricos e alteragbes comportamentais, que tendem a se intensificar
gradualmente ao longo do tempo, refletindo no avango da deméncia.

O manejo terapéutico da Deméncia de Alzheimer objetiva postergar ao
maximo a progressado da patologia e suas complicagbes subsequentes. Tal manejo
pode ser conduzido por meio de intervencbes farmacologicas, mediante a
administracdo de farmacos especificos, ou por meio de abordagens néo
farmacolégicas, como a fisioterapia, que visa a reabilitagdo das fungdes cognitivas e
motoras prejudicadas, bem como a promog¢do da Qualidade de Vida (QV) dos
individuos acometidos (Marinho, 2020).

Diante dos comprometimentos decorrentes da patologia, a fisioterapia
assume papel essencial no suporte ao manejo clinico dos pacientes. Por meio de
intervengdes reabilitadoras, busca-se retardar o avanco da doenca, prevenir a
instalagao de contraturas musculares e deformidades articulares. Além disso, visa
promover a autonomia funcional do individuo, bem como fornecer orientacoes

técnicas aos familiares para a adequada assisténcia domiciliar (Medeiros et al., 2016).
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A intervencgao fisioterapéutica, no contexto da Deméncia de Alzheimer, é
comumente estruturada a partir de protocolos de exercicios fisicos voltados a
manutencado da funcionalidade e a prevencao de quedas, por meio da estimulacao
motora e cognitiva. Esses objetivos terapéuticos devem ser continuamente revisados,
levando-se em consideragcdo o estagio clinico da patologia, visto que cada fase
apresenta especificidades e requer estratégias de manejo individualizadas. Entre as
modalidades com respaldo na literatura, destacam-se os exercicios aerdbicos, o tai
chi chuan e a danga terapéutica. Além disso, fazem parte das abordagens os
exercicios terapéuticos, como alongamentos e técnicas de contracdo muscular
isotbnica, isométrica e isocinética, aplicados de forma direcionada com base na
avaliagao cinético-funcional do paciente (Trevisan; Knorst e Baptista, 2022).

Visando abordar a problematica sobre intervencodes fisioterapéuticas que
demonstram maior eficacia na melhoria da QV de pacientes idosos com deméncia de
Alzheimer, esse trabalho justifica-se por essa doenca afetar milhdes de pessoas em
todo o mundo, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2024) estimou que no Brasil
1,2 milhdes de pessoas sofrem com esta patologia.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa € analisar as Intervengdes
fisioterapéuticas e seus efeitos na QV dos pacientes diagnosticados com a doenga de
Alzheimer. De forma mais especifica, buscou-se examinar os estudos existentes
sobre essas intervengdes, identificar as mais frequentemente relatadas na literatura e

avaliar os efeitos da fisioterapia na qualidade de vida de pacientes com Alzheimer.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A Deméncia de Alzheimer

A Deméncia de Alzheimer caracteriza-se por um declinio progressivo das
fungdes cognitivas e motoras, comprometendo significativamente a funcionalidade
global do individuo, seu comportamento, a realizagdo das Atividades de Vida Diaria
(AVDs) e, por conseguinte, sua qualidade de vida, bem como a de seus familiares.
Embora ndo exista cura para a patologia, ha abordagens terapéuticas voltadas a

contengdo da progressado do quadro clinico. Dentre essas estratégias, destaca-se o
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tratamento medicamentoso, o qual, apesar de seus beneficios, pode estar associado
a diversos efeitos adversos. (Du et al., 2018).

Em 2015, o Ministério da Saude brasileiro, divulgou uma portaria que
instaurou, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Programa de Assisténcia
aos Portadores da Doenga de Alzheimer. Estima-se que existam aproximadamente
35,5 milhdes de individuos com deméncia no mundo, sendo que essa cifra devera
praticamente dobrar a cada 20 anos, alcancando 65,7 milhdes em 2030 e 1154
milhdes em 2050, conforme os dados do Relatorio de 2017 da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), em colaboragdo com a Associacao Internacional de Doenca de
Alzheimer (ADI).

Com a progressao da doenga, a Deméncia de Alzheimer provoca impactos
significativos no cotidiano dos individuos afetados, comprometendo capacidades
fundamentais como aprendizado, atengéao, orientagdo, compreensao e linguagem. Os
pacientes vao se tornando cada vez mais dependentes de assisténcias externas, até
mesmo para a execugao de atividades diarias basicas, a exemplo da higiene pessoal
e da alimentacao (Inouye et al., 2010).

O estudo e o tratamento da DA foram rara e pouco abordados sob a
perspectiva da pessoa com deméncia até a década de 1990. Desde entdo, pesquisas
demonstraram que individuos com comprometimento cognitivo leve a moderado sao
capazes de responder de maneira consistente a questionamentos acerca de seus
sentimentos, preocupacdes e preferéncias, além de fornecer autoavaliacbes sobre
seu estado de saude e QV. Atualmente, os individuos acometidos pela Deméncia de
Alzheimer tém sido reconhecidos como parceiros valiosos em investigacdes
cientificas e atuam como defensores de suas proprias necessidades e direitos
(Ferreira; Rabinovich, 2012).

2.1.1 Fisiopatologia do Alzheimer

A DA é caracterizada por anomalias no enovelamento de proteinas, as suas
causas e suas progressoes ainda ndo sao completamente compreendidas, entretanto,
a doenca associa-se ao dano das placas senis e dos novelos neurofibrilares no
cérebro. As placas de proteinas Beta Amildide (AB) de enovelamento anormal se
acumulam no cérebro e sao constituidas por pequenos peptideos com 39-43

aminoacidos de comprimento (Monteiro, 2018).
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Figura 1- Alteracdes no cérebro na Deméncia de Alzheimer

2.2 Sinais e Sintomas

Segundo o MSD Manual (2025) O Alzheimer € uma doenga neurologica
progressiva que afeta ndo s6 a memdéria, como o pensamento e o comportamento.
Sendo uma das formas mais comuns de deméncia em idosos, e seus sintomas podem
se mostrar devastadores, ndo apenas para o paciente, mas também para os familiares
e cuidadores. A identificacdo precoce dos sintomas € fundamental para o tratamento
e a melhor qualidade de vida, e os principais sinais incluem perda de memoria,
dificuldades com a linguagem, desorientagdo, mudangas de humor e
comportamentos.

Segundo McKhann et al. (2011, p 265), um dos sintomas mais
reconhecidos do Alzheimer é a perda de memoria, especialmente a dificuldade em
lembrar informagdes recentes. pacientes com Alzheimer frequentemente esquecem
eventos que ocorreram ha pouco tempo, tendo dificuldade em relembrar atividades
diarias ou conversas. Isso pode progredir para a incapacidade de reconhecer pessoas
proximas, tornando-se uma situagao emocionalmente desgastante.

Outro sintoma importante é a dificuldade em realizar tarefas familiares. O
Alzheimer pode afetar a capacidade do individuo de planejar ou executar atividades
cotidianas, como cozinhar, pagar contas ou até mesmo seguir uma receita simples.
Esses pacientes podem se perder em locais conhecidos e ter dificuldades para lidar
com objetos e ferramentas, o0 que compromete sua autonomia (Mendez e Harnadek,
2003, p. 304).

De acordo com a pesquisa realizada por Kertesz (2006, p. 62), as
dificuldades de linguagem também sdo um sinal significativo da doenga. Pacientes
podem ter problemas para encontrar as palavras certas, fazer trocas de palavras ou
repetir-se constantemente, o que pode levar a frustragdo e isolamento social. As
dificuldades na comunicacio estdo entre os aspectos mais desafiadores da doenca,
afetando gravemente a capacidade de interagédo social e a qualidade de vida dos
individuos.

A desorientagdo temporaria e espacial também & comum em individuos

com Alzheimer. Muitas vezes, eles podem se perder em locais familiares ou ter
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dificuldades em reconhecer as datas e horas. O impacto disso pode ser profundo, pois
leva ao aumento da ansiedade e do medo, onde a desorientacdo pode afetar a

segurancga do paciente (Rappaport et al., 2002, p. 215).

2.3 Estagios da Deméncia de Alzheimer

A Deméncia de Alzheimer apresenta trés estagios progressivos: leve,
moderado e grave. Seu inicio & geralmente silencioso e pode levar de 2 a 15 anos
para que os sintomas se manifestem completamente. Nos casos terminais, que
podem durar de 8 a 12 anos, a deméncia compromete todas as areas e fungdes do
cérebro, provocando alteragdes significativas (Ximenes; Rico e Pedreira, 2014). Como
mostrado no Quadro 1.

Quadro 1- Estagios progressivo da Deméncia de Alzheimer

ESTAGIOS TEMPO SINTOMAS
Leve 2 a 3 anos Sintomas vagos e difusos, em que
ha perda de memdria episodica e
grande dificuldade de aprendizagem
de novos eventos.
Moderado 2a 10 anos Ocorre progressivamente uma
afasia fluente, agnosia, apraxia e
anomia. Sintomas extrapiramidais
podem ocorrer como: alteragoes
na postura, aumento no ténus
muscular, comprometimento da
marcha e desequilibrio.
Severo 8 a 12 anos Todas as fungdes cerebrais estao
amplamente afetadas, verificando-
se alteracbes marcantes no ciclo
sono-vigilia, alteracoes
comportamentais, irritabilidade,
agressividade, sintomas
psicoticos, incapacidade para
deambular, falar, e realizar cuidados
pessoais. Com a progressiva
deterioracdo da memoria e da
execucgao das atividades de vida
diaria (AVDs).

Fonte: Prépria autora, 2025.

A perda gradativa da autonomia, aliada ao aumento da dependéncia e a
necessidade de cuidados especificos, eleva o risco de institucionalizagédo em idosos.
Esse cenario faz com que o declinio cognitivo e as doengas mentais sejam questdes

de grande relevancia para a saude publica. A capacidade funcional é planejada como
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a realizagao para atividades basicas e instrumentais de vida diaria. As atividades, que
envolvem tarefas mais complexas relacionadas a gestao, exigem maior capacidade
cognitiva, enquanto as atividades basicas estdo mais associadas a cuidados pessoais.
A autonomia para realizar as atividades da vida diaria depende tanto das funcdes
motoras, como forga, flexibilidade, equilibrio e capacidade aerdbia, quanto das
fungdes cognitivas (Zidan, 2012).

Segundo o mesmo autor nos pacientes com doencga de Alzheimer, essas
capacidades sao comprometidas de forma progressiva, resultando em maior

necessidade de apoio por parte de familiares ou cuidadores.

2.4 Qualidade de vida

O cuidado com pessoas diagnosticadas com Deméncia de Alzheimer deve
ser realizado por uma equipe multiprofissional devidamente treinada, tanto para
atender o paciente quanto para oferecer suporte ao cuidador. Isso se deve ao fato de
que, com o avanco da enfermidade, o idoso enfrenta crescentes dificuldades nas
atividades do cotidiano, além de alteragdes na comunicacdo verbal, o que
compromete a forma como expressa suas necessidades e pode leva-lo a
comportamentos inadequados. Dessa forma, €& essencial que a equipe de
profissionais oferega orientagdes e promova a conscientizagdo, com o objetivo de
garantir um atendimento eficaz e humanizado (Holanda, et al., 2012).

A diminuigdo da qualidade de vida nesses pacientes pode estar associada
a presenca de sintomas depressivos. Fatores como perda de autonomia, isolamento
social, limitagdo motora, bem como prejuizos na fala e na memdria, contribuem
significativamente para o surgimento da depresséo, levando o individuo a depender
fortemente de outras pessoas para realizar tarefas basicas (Vital, et al., 2010).

Entre os diversos aspectos que influenciam negativamente a qualidade de
vida desses idosos, destaca-se a perda da autonomia, que € uma das dimensdes mais
comprometidas. Isso ocorre porque, ao longo da progressdo da doenga, o
comprometimento das fung¢des cognitivas e funcionais impede o individuo de viver de

maneira independente (Camacho, 2016).



43

2.5 Terapias e tratamentos

Ha comprometimento global das fungbes cerebrais, evidenciando-se
alteragdes significativas no ciclo sono-vigilia, disturbios comportamentais, episédios
de irritabilidade, agressividade, sintomas psicéticos, além de incapacidade
progressiva para deambular, comunicar-se verbalmente e realizar cuidados pessoais.
Essas limitagcbes estdo associadas a deterioragdo continua da memodria e da
capacidade de executar as Atividades de Vida Diaria (AVDs) (Wang et al., 2020).

A pratica regular de exercicios aerdbicos demonstra efeito significativo na
atenuacao do declinio cognitivo global, além de contribuir para a reducao de sintomas
comportamentais associados a Doencga de Alzheimer (Yu et al., 2021). De acordo com
Zhang et al. (2022), essa modalidade de exercicio melhora a aptidao fisica, estimula
a neuroplasticidade, favorece a neurogénese no hipocampo, previne sua atrofia,
promove a vascularizacao cerebral, reduz o estresse oxidativo e auxilia na modulacao
do sistema imunoldgico. Ademais, contribui para a prevengédo de doencgas crdnicas,
refletindo positivamente na qualidade de vida dos individuos acometidos. Ressalta se,
ainda, que os exercicios aerobicos apresentam baixo indice de efeitos adversos em
pacientes com Alzheimer.

Segundo com Lima e colaboradores (2016), o tratamento fisioterapéutico é
composto por programas de exercicios resistidos e de fortalecimento muscular, com
a finalidade de preservar e melhorar a forca e o metabolismo do paciente. Os
exercicios de alongamento contribuem para a manutengdo e o aumento da
flexibilidade musculo-articular. Além disso, a reabilitagdo contempla estratégias
voltadas ao treinamento do equilibrio, a reeducacdo da marcha e a prevencgao de
quedas, promovendo, assim, maior funcionalidade e qualidade de vida.

A intervencéo fisioterapéutica apresenta potencial de contribuicao em todas
as fases da Deméncia de Alzheimer, atuando tanto na preservagdo quanto na

otimizagéo do desempenho funcional do individuo. (Colombo e Grave, 2009).

3 METODOLOGIA
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A pesquisa foi estruturada a partir da revisdo de literatura sobre o tema
Fisioterapia em idosos com Doencga de Alzheimer.

Sendo encontrados um total de 2000 estudos sobre as intervengdes
fisioterapéuticas em pessoas com deméncia de Alzheimer. Realizou-se uma triagem
onde os critérios de inclusdo para as sele¢des dos artigos foram: estudos que
mostravam as intervencgdes fisioterapéuticas na DA, estudos realizados entre os anos
de 2018 a 2025. Foram excluidos: estudos duplicados, pesquisa com metodologias
inadequadas, estudos indisponiveis integralmente para analise.

A realizagao desse estudo podera trazer resultados significativos para o
campo académico e profissional, contribuindo para o avango do conhecimento,
enriquecendo a literatura cientifica, favorecendo uma analise critica das intervencgdes
para esta populacdo e assim, os profissionais de saude poderdo aplicar os
conhecimentos adquiridos na sua pratica profissional.

As fontes de busca foram materiais em meio digital, disponibilizados nos

sites das universidades publicas do Brasil, bem como ao Google Académico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados apds a aplicagdo dos descritores: fisioterapia;
qualidade de vida; deméncia de Alzheimer, pessoa |ldosa e logo apéds foi feita a
aplicagao do filtro temporal que contemplam publicagcdes entre os anos de 2018 a
2025, seguido para realizacao da analise do resumo, da metodologia e dos resultados
de cada uma. Foram selecionados 6 estudos: 1 de 2018, 1 de 2019, 1 de 2020, 2 de
2024 e 1 de 2025. O quadro 2, a seguir, representa as caracteristicas gerais dos

estudos selecionados.

Quadro 2 — Dados coletados em cada artigo selecionado.

Autor/ano Tema Objetivos Tipo Principais
resultados
Efeitos da Objetivo avaliar os Os resultados
implementacao do efeitos da indicaram
Morais e programa implementacéao de Esides @ melhorla}s mais
. Aquamentia®© nos um programa expressivas no
Matias . / caso
dominios psicomotor comportamento
(2025) . ,
psicomotor, experimental, durante as
cognitivo e denominado de atividades

funcional em Aquamentia®, nos aquaticas,



idosos

institucionalizados:
3 estudos de caso.

A qualidade de
vida da pessoa
doente com
deméncia:
avaliacédo do
impacto do projeto
vamos "sentir,
estimular e
autonomizar a
vida".

Marques
et al.
(2024)

Efeito do protocolo
de exercicios
multicomponente
no equilibrio
estatico de idosos
com a Doenga de
Alzheimer.

Dias
(2024)

Treinamento em
circuito
progressivo
orientado a tarefas
para cognigao,
funcionamento
fisico e
participacao social
em individuos com
deméncia.

Gbiri et al.
(2020)

dominios
psicomotor,
cognitivo, e
funcional em
idosos
institucionalizados,
aplicado a trés
estudos de caso.

Avaliacdo do
impacto do Projeto
Vamos, que
decorreu entre
novembro de 2022
e julho de 2023,
bem como a
analise dos
resultados
alcancados e a
eficacia das
intervencgdes, nas
pessoas com
deméncia.

Estudo
quantitativo
e qualitativo

Verificar as
mudancgas no
equilibrio estatico
de idosos
diagnosticados
com DA leve ou
moderada, apos
um protocolo de
exercicios de 3
meses.

Ensaio
clinico
randomizado

Investigar a
eficacia de 12
semanas de
treinamento em
circuito orientado

Ensaio
a tarefas o
rogressivas na clinico
prog - randomizado
cognigao,

funcionalidade e
participacao social
de individuos com

deméncia.

preservacao da
capacidade
funcional e um
leve progresso no
desempenho
psicomotor dos
idosos avaliados.

O Projeto Vamos
melhorou a
qualidade de vida
das pessoas com
deméncia,
principalmente na
realizacdo de
tarefas diarias.
Mas, ainda ha
dificuldades na
saude fisica e
memoria. Os
cuidadores
percebem a
situacdo como
mais dificil devido
a sobrecarga que
enfrentam.

Nao houve
diferencgas
significativas nas
comparacoes e
interagdes para
as variaveis
analisadas.

Cada sessédo do
programa de
intervencgao

motora incluia
cinco fases de
exercicios
motores além de
exercicios
aerobicos,
submetidos a
estes
apresentaram
declinio funcional
reduzido em
comparagao com
os do grupo
controle, e houve
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uma consequente
diminuicao.
Houve diferencgas
significativas nos
resultados fisicos

Comparative e
Cognitive cognitivos.
Effects Comparar os Ambos
of Choreographed  efeitos cognitivos grupos melhoram
Exercise and do exercicio em termos
Multimodal coreografado com visuais
Bisbe Physical um exercicio fisico Ensaio e recordacao
Therapy in Older multimodal num e atrasada. O
crel Adults with rograma de Sl G2 rupo
(2019) u . Prog ; randomizado grupo |
Amnestic terapia em idosos Coreografia
Mild com exibiu
Cognitive comprometimento significamente
Impairment: cognitivo leve mais
Randomized (CCL). beneficios na
Clinical Trial. memoria e
reconhecimento
verbal e do que o
grupo
Fisioterapia.
A atividade fisica
por meio de
exercicios
aerobicos
Avaliar a Explorar a relagao assgcnalfha com
viabilidade de uma  entre exercicios viér\r/]ei:?e seSg?J?os
Vidoni ED intervengao na aerobios e a Ensaio a pacientes com
et al. atividade fisica cognicao no clinico DA que possuem
(2018) para idosos paciente randomizado comprometimento
diagnosticado com = diagnosticado com pre ;
DA. DA. cognitivo. Porém

em relacéo a
funcao fisica,
qualidade de
vida, ndo houve
evidéncias.

Fonte: Prépria autora

Com base nos resultados encontrados no quadro 2 esse estudo englobou
ensaios clinicos randomizados e estudo e quantitativo e qualitativo. O objetivo desse
estudo era analisar as Intervengdes fisioterapéuticas e seus efeitos na qualidade de
vida de pacientes diagnosticados com a Deméncia de Alzheimer. 4 dos 6 estudos
apresentaram resultados significativos, evidenciando uma resposta positiva em

relacdo ao desempenho psicomotor dos idosos.
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Os resultados analisados evidenciam que as intervengoes
fisioterapéuticas, especialmente aquelas envolvendo exercicios fisicos estruturados,
podem promover beneficios relevantes para pacientes com Doenca de Alzheimer
(DA), sobretudo no que se refere a qualidade de vida e a funcionalidade nas atividades
diarias. Franco (2025), observaram que intervengdes realizadas em meio aquatico
mostraram impactos mais evidentes sobre o comportamento dos idosos com
deméncia, contribuindo também para a manutencao da capacidade funcional e, ainda
que de forma menos expressiva, para a melhora da capacidade psicomotora. Além
disso, relatos de aumento do bem-estar e da interacdo social foram frequentes,
embora ndo tenham sido mensurados de maneira formal, o que indica a necessidade
de abordagens mais abrangentes nas futuras avaliagdes.

Um projeto de Marques et al. (2024) demonstrou que as intervengdes
analisadas contribuiram para a melhoria da qualidade de vida de individuos com
deméncia, especialmente no desempenho das atividades cotidianas. No entanto,
persistem desafios relacionados a saude fisica, a memodria e aos niveis de energia
desses pacientes. Observou-se também que os cuidadores tendem a perceber a
situagdo como mais dificil do que os préprios pacientes, reflexo da sobrecarga fisica
e emocional que enfrentam no cuidado diario.

Gbiri et al. (2020) apresentou evidéncia de que diferentes formas de
exercicio fisico podem influenciar distintas fung¢des cognitivas e motoras. A
intervencdo baseada em coreografia, por exemplo, resultou em maiores beneficios
cognitivos em comparacao a fisioterapia multimodal tradicional, sugerindo que
atividades que envolvem coordenacgao, ritmo e memoria sequencial podem ser
particularmente eficazes em populacbes com DA. Tais achados reforcam a
importancia de se considerar o tipo e o conteudo da intervencdo ao se planejar
estratégias terapéuticas para este publico.

Outro aspecto relevante abordado por Vidoni et al. (2018) diz respeito ao
uso de tecnologias de saude movel, como o acelerébmetro mHealth, que se mostrou
uma ferramenta eficaz para o monitoramento da atividade fisica em tempo real fora
do ambiente clinico. Essa tecnologia permite maior seguranga na execug¢ao dos
exercicios e fornece dados valiosos para a avaliagdo do progresso terapéutico, além
de favorecer a adeséo do paciente ao programa de reabilitagdo, especialmente em

domicilio.
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Ja o protocolo de exercicios elaborado por Bisbe et al. (2019) de duragao
de 12 semanas foi dividido em dia A e dia B. onde foram realizados oito exercicios por
dia, sendo os mesmos até a mudanca de ciclo, com uma dose de 60 minutos/dia e
frequéncia semanal de duas vezes, onde eram iniciados com aquecimentos simples
e finalizados com alongamentos gerais, ndo mostrou resultando em diferengas
clinicamente significativas apds a intervencéo.

Gbiri et al. (2020) destaca que também o treinamento em circuito a tarefas
progressivo, que tem se mostrado eficaz ao considerar a especificidade de cada
paciente com deméncia. Esse modelo permite que os individuos realizem atividades
personalizadas dentro de um contexto grupal supervisionado, promovendo nao
apenas ganhos funcionais, mas também incentivo a socializagdo e engajamento ativo
durante a sessdo. O presente estudo que utilizou este método evidenciou melhora
significativa no grupo interveng¢ao, apontando-o como uma estratégia promissora.

Dias (2024) mostrou quem apesar dos avancgos, desafios persistem. A
heterogeneidade dos protocolos utilizados com variagdes nos tipos de exercicios,
intensidades, duragao e frequéncia, além da adeséo irregular por parte dos pacientes,
ainda dificultam a replicabilidade dos estudos. Ademais, a escassez de dados sobre
os efeitos a longo prazo dessas intervengdes, sobretudo em estagios mais avangados
da DA, limita a generalizagdo dos achados. Também se observa que os cuidadores
tendem a vivenciar de forma mais intensa a sobrecarga fisica e emocional do processo

de cuidado, o que pode influenciar na percep¢ao dos resultados das intervencgdes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Doenca de Alzheimer, uma das formas mais comuns de deméncia,
representa um significativo desafio para a saude publica, afetando nao apenas
aqueles que a padecem, mas também suas familias e cuidadores. Nesse cenario
complexo, a atuacgéo da fisioterapia se destaca como uma abordagem essencial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar os efeitos da progressao da
doenca.

Uma das principais contribuicbes da fisioterapia € a promocgao da
mobilidade e a prevencdo de complicagdes secundarias, como a imobilidade e as

quedas, que sao comuns em pacientes com Alzheimer. A implementacdo de
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programas de exercicios fisicos adaptados ndo somente ajuda a manter a condigao
fisica, mas também pode exercer um impacto positivo na saude cognitiva e emocional
do paciente. A atividade fisica regular esta associada a melhoria do humor e a redugéo
de sintomas depressivos, que frequentemente acompanham o quadro demencial.

A reabilitacdo das funcdes motoras e a estimulacdo sensorial. A
fisioterapia, através de técnicas e intervengdes especificas, pode facilitar a realizagao
de atividades cotidianas, promovendo a autonomia e a autoestima do paciente.
Estimulos sensoriais, como o toque e a propriocep¢ao, ajudam na percepgao do corpo
e no reconhecimento do ambiente, essenciais para a orientagado e seguranca.

Além disso, o trabalho em equipe multiprofissional é fundamental, uma vez
que a abordagem integrada entre fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicélogos
favorece um cuidado holistico. A educacdo e o suporte aos familiares sao
indispensaveis para que compreendam a dindmica da doenga e possam auxiliar no
processo terapéutico, fomentando um ambiente favoravel ao bem-estar do paciente.

A fisioterapia desempenha um papel vital na assisténcia ao paciente com
Alzheimer, abordando aspectos fisicos, cognitivos e emocionais da doenga. A
relevancia deste tema é indiscutivel, uma vez que a medida que as taxas de incidéncia
de deméncia aumentam globalmente, a necessidade de intervengdes eficazes e
humanizadas torna-se cada vez mais premente. E essencial que a comunidade de
saude reconheca a fisioterapia como uma aliada na luta contra o Alzheimer,
contribuindo para um cuidado que prioriza a qualidade de vida e a dignidade do

paciente.
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