FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

EDVALDO SA JUNIOR
LARISSA PARREIRAS DO AMARAL

BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS COM
ALZHEIMER

VOLTA REDONDA
2019



FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS COM ALZHEIMER

Artigo apresentado ao Curso de
Graduacdo em Educacao Fisica como
requisito a obtencgao do titulo de Bacharel

em Educacéo Fisica.

Alunos:
Edvaldo Sa Junior

Larissa Parreiras do Amaral

Orientadora:

Profe. Me. Hilda Torres Falcao

VOLTA REDONDA
2019



FOLHA DE APROVAGAO

Edvaldo Sa Junior e Larissa Parreiras do Amaral

Beneficios do Exercicio Fisico Para Pessoas com Alzheimer

Orientadora: Profe. Me. Hilda Torres Falcao

Banca Examinadora:

Prof. Me. Hilda Torres Falcao

Prof. Dr2. Maria Cristina de Carvalho Tommaso

Prof. Dr. Stephan Pinheiro Frankenfeld



RESUMO

Nos dias de hoje podemos perceber que a expectativa de vida tem aumentado
bastante, pois os idosos tém se cuidado mais, porém ainda ha uma grande
incidéncia de doengas com o decorrer dos anos, como o Alzheimer que é
classificado como uma doenga neurodegenerativa e atinge prioritariamente pessoas
idosas. Uma das consequéncias desta doenga € a incapacidade funcional, os
deixando menos independentes nas atividades diarias como comer, tomar banho,
cozinhar, realizar trabalhos domésticos, entre outros. Devido ao déficit nas
capacidades neuromotoras, juntamente com as fungdes cognitivas como a memoria
gue é bastante afetada, sendo assim, eles ndo tém uma boa qualidade de vida. Este
estudo origina-se de uma revisdo bibliografica que teve como ferramentas de
pesquisas o Google Académico, SciELO e PubMed com as palavras chaves
Alzheimer, Exercicio Fisico e ldoso. O exercicio fisico que consiste em praticas
planejadas, estruturadas, repetitivas e com o propdésito de melhorar ou manter um ou
mais componentes da aptiddo fisica, € um grande aliado no tratamento desta
doenga, pois ele entra como um fator importante que possibilita aos portadores mais
autonomia das tarefas diarias e nao deixar o estado da mesma se avancar.
Encontramos entdo como resultado desta revisao bibliografica entdo que o exercicio
fisico € capaz de exercer um efeito de protegdo na cogni¢ao global do individuo e
consequentemente nas suas habilidades funcionais que vao garantir maior
qualidade de vida aos idosos. Tivemos como objetivo desta pesquisa identificar os
possiveis beneficios que a pratica regular de exercicios fisicos pode ocasionar na
autonomia e funcionalidade das atividades basicas diarias para portadores de
Alzheimer, e a partir dos referenciais da literatura, consideramos que idosos com DA
devem adotar a pratica de exercicios fisicos adequados para prevencao de doencgas
e autonomia para as atividades diarias, pois ele é considerado um procedimento ndao
farmacolégico que tem potencial para contribuir para o controle do declinio cognitivo

e consequentemente funcional, visando maior qualidade de vida dos individuos.

Palavras chave: Alzheimer; Exercicio Fisico; ldoso.



INTRODUGAO

A velocidade do envelhecimento populacional no Brasil sera
significativamente maior do que a que ocorreu no século passado, porque os idosos
tem se cuidado cada vez mais, mas ainda assim o processo de envelhecimento tem
sido acompanhado por um grande numero de doengas degenerativas como o
Alzheimer, Osteoporose, Osteoartrose, doencas pulmonares como Pneumonias,
Enfisema, Bronquites e ainda os diversos tipos de Cancer e Diabetes (CARLOS e
PEREIRA, 2015).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ao longo dos
anos, a expectativa de vida no Brasil tem aumentado significativamente, em 2010 a

média de idade era de 73 anos e estimasse que em 2060 a mesma seja de 81 anos.

Dentre as doengas degenerativas citadas, buscamos a partir dos referenciais
tedricos promover uma melhor compreensdo da Doenca de Alzheimer (DA) que foi
descrita pela primeira vez pelo médico Alois Alzheimer em 1906, a partir do estudo
de uma paciente saudavel que aos 51 anos de idade que apresentou perda
progressiva de memoéria, desorientagéo e alteragdes na linguagem (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2018). A DA afeta prioritariamente adultos em torno
de 60 anos de idade que leva a uma deterioragao do sistema nervoso central que
acarreta em perda das capacidades cognitivas como memorizagao, raciocinio,
aprendizagem, planejamento, mudangas de humor, ansiedade e depresséo
(CREAGAN, 2010). Por este motivo nosso interesse em pesquisar sobre o
Alzheimer, visto que com a expectativa de vida aumentando a incidéncia da mesma
vem crescendo e ‘tem se buscado formas de trata-la, retardando o agravamento de

seus sintomas e garantindo uma qualidade de vida ao portador.

A DA afeta mais de 5 milhées de americanos, com prévias de que esses
nameros tripliquem até 2050 (VIDONI et al., 2017; ETNIER et al., 2018). No Brasil,
ha aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas, a maior parte dessa populagdo ainda
sem diagnodstico e estima-se que no mundo 35,6 milhdes de pessoas portam a
Doenca de Alzheimer (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2018).

A DA de inicio precoce (DAIP) se manifesta por volta dos 40 anos de idade,

tem rapido curso clinico e demonstra a existéncia em membros da mesma familia e



a DA de inicio tardio (DAIT) normalmente acontece de maneira aleatodria, sendo que
os sintomas tém seu desenvolvimento apés os 60 anos de idade (PRADO E
CARDOSO, 2012).

Os exercicios fisicos fazem parte das estratégias preventivas, ja que sua
pratica regular exerce forte influéncia sobre o equilibrio, a cognicdo e a forga de
pessoas com DA, estando associado reducdo de 32% de prevaléncia, incidéncia de
deméncia e declinio cognitivo, garantindo menor impacto sobre o desempenho das
Atividades da Vida Diaria (AVD's), aumentando as capacidades funcionais (Zidan et
al., 2012).

A pesquisa atual apresenta uma abordagem qualitativa, com estudo
exploratério sobre a populacdo de idosos portadores de Alzheimer. Tendo como
objetivo identificar os possiveis beneficios que a pratica regular de exercicios fisicos
pode acarretar na autonomia e funcionalidade durante a realizagdo das atividades
de vida diaria, consideradas faceis para a maioria das pessoas e grandes desafios

para portadores desta patologia.
MATERIAIS E METODOS

Para SANTOS (2000), a pesquisa bibliografica exploratoria consiste no exame
da literatura cientifica, para levantamento e analise do que ja se produziu sobre
determinado tema. Os objetivos de uma pesquisa bibliografica sdo: dominio da
bibliografia especializada (a bibliografia retrospectiva e/ou atualizada caracteriza
relevancia de determinadas areas do conhecimento), conhecimento exaustivo do
que ja foi publicado sobre um assunto, atualizagdo do pesquisador, evitando-se
duplicacdo de pesquisas, redescobertas, acusag¢des de plagio, atualizagdo do

profissional e/ou educagao continuada.

Para o autor, dentro da pesquisa bibliografica, existem duas fases de
pesquisas que sdo: a fase preparatéria e o levantamento bibliografico. A fase
preparatéria consiste no estudo dos aspectos gerais do assunto escolhido; na
delimitagdo quanto a aspectos, periodos, idiomas, na identificacdo quanto das
palavras chaves ou cabecalhos de assunto na versdo destes termos para outros
idiomas, dependendo das fontes de pesquisa escolhida e suas adequacbes ao

assunto. O levantamento bibliografico consiste na consulta as fontes de pesquisa



escolhidas devendo ser feita do ano corrente para tras, dentro do periodo pré-

estabelecido.

Este estudo origina-se de uma revisao bibliografica de 17 artigos, em inglés e
portugués, nos anos entre 2010 e 2019, em tendo como palavras chaves: Exercicio
Fisico, Idoso e Alzheimer. Tivemos como ferramentas de pesquisas o Google
Académico, SciELO e PubMed.

DOENCA DE ALZHEIMER

E uma doencga que afeta o sistema nervoso central que se desenvolve com o
passar do tempo, ou seja, ela é neurodegenerativa, atingindo na grande maioria dos
casos, pessoas idosas. A DA tem como caracteristica principal, a deméncia que
apresenta perda das fungdes cognitivas como memorizagao, orientacédo, atencao e
linguagem, devido & morte de células cerebrais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALZHEIMER, 2018; ETNIER et al., 2018; YUEDE et al., 2018; PEDROSO et al.,
2018, BITENCOURT et al., 2018).

Quando envelhecemos algumas células nervosas morrem, mas novas
ligacbes de axdnios sao construidas com as células remanescentes e alguns
neurénios podem ser formados em determinadas partes do cérebro, mesmo quando
idoso. Quando o numero de perda de neurbnios ultrapassa a capacidade do
organismo em compensar 0 nhumero dessas mortes através da interligacdo com as
células, ha aumento da probabilidade de desenvolvimento de uma doenga cerebral
(CREAGAN, 2010).

Uma das consequéncias que prejudicam as pessoas portadoras de DA, € a
incapacidade funcional, que acarreta em baixa independéncia para realizar AVD’s
(Atividades de Vida Diaria), como comer, tomar banho, cozinhar, realizar trabalhos
domésticos e controlar finangas, quesitos constituintes da independéncia sustentada
e constantemente associadas a qualidade de vida. As capacidades neuromotoras
como flexibilidade, for¢a e equilibrio, assim como a capacidade aerobia, juntamente
com as fungdes cognitivas, como fungdo executiva, atencdo e memoaria acarretam
em total influéncia no desempenho dessas praticas AVD's (VIDONI et al., 2017;
HANLEY et al., 2018; Zidan et al., 2012).



Bitencourt et al. (2018) classifica a DA em trés estagios, sendo que o primeiro
apresenta como caracteristicas, a moderada dificuldade de memorizar dados como
telefone, nomes, no entanto ainda sao consideradas comuns por nao terem grande
magnitude, assim como também ocorre menor capacidade de atencdo e maior
desorientacéo.

No segundo estagio os individuos ja tém maior necessidade de cuidados em
especificas acdes, acentua-se a menor funcionalidade, temporalidade e maior
agravamento da dificuldade de manter a memdria recente, diferentemente da
capacidade se lembrar de fatos mais antigos, que nao sofre alteragcdes. A percepcéo
de estimulos como tato, visdo e audigao é afetada, assim como o sono, dependéncia
nas AVD’'s devido a menor precisdo e coordenagdo nos movimentos, mudangas
repentinas de humor.

O terceiro estagio € caracterizado pela perda quase completa das
capacidades cognitivas, assumindo um estado muito dependente de familiares e
cuidadores. Com o passar do tempo o sistema nervoso central (SNC) perde algumas
estruturas da sua formacgédo, como os axdénios que interligam as células nervosas
(neurdnios) com a funcdo de transmitir os impulsos entre esses, para executar
diversas fungdes do organismo. Com o decorrer dos anos as pessoas podem talvez
levar mais tempo para executar tarefas antes realizadas de forma mais rapida, se
esquecer com mais frequéncia de nomes, palavras ou dificuldade de aprender algo
novo, sendo que esses sao quesitos que irdo afetar a todas as pessoas (CREAGAN,
2010).

A DA atinge principalmente adultos com mais de 60 anos, no qual ocorre a
degeneragcdo progressiva do tecido cerebral, que leva a prejuizos mentais
irreversiveis que acarretam em perda leve de memodria, confusdo mental, dificuldade
para raciocinar, aprender e planejar o futuro, aumento da irritabilidade, ansiedade,
depressdo e da agitagcdo. Nao €& compreendida ainda qual a causa da morte
desordenada dos neurdnios, mas estudos detectaram a presenca de aglomerados
de proteinas B-amildide ou placa neuriticas e filamentos torcidos da proteina
conhecida como emaranhado de neurofibrilares no SNC, ainda esta em estudo a

relacao destes com a degeneracao dos neurénios (CREAGAN, 2010).
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O cromossoma 21 foi o local de aparecimento do primeiro gene identificado
envolvido no aparecimento da DA e tem relagcdo com a sindrome de Down. O gene
em questao atua codificando a proteina que € precursora da B-amildide, que atua se
depositando nas placas senis do sistema nervoso de pessoas afetadas com a
doenca (PRADO E CARDOSO, 2012).

A apolipoproteina E (apoE) é classificada como uma glicoproteina polimorfica
que contém 317 aminoacidos, produzida no figado primordialmente e no cérebro
secundariamente, estando presente no plasma sanguineo, tem funcéo essencial no
transporte de colesterol e fosfolipidios para regeneracao de estruturas neuronais e
na mielina dos axénios, como também atua na regulagcéo da imunidade. A apoE tem
como principal fungado disponibilizar lipidios aos axénios e regenerar as células de
Schwann reativando as ligagdes sinapticas (PRADO E CARDOSO, 2012).

O gene responsavel pela codificagdo da apoE sofreu transformacodes
ocasionando no aparecimento de variantes com pequenas diferengas, denominada
alelos, no qual os humanos tem trés variantes principais do gene, que surgiram a
partir de duas alteracbes no DNA, chamados de €2, €3 e €¢4. Em pacientes
diagnosticados com a possibilidade de portar DA foi observado através de estudos
realizados pelos autores acima que haviam a maior presencga do alelo ¢4 (PRADO E
CARDOSO, 2012).

Dentre as mudancas que ocorrem no SNC estd uma das mais importantes
que é referente ao acumulo de gordura nas paredes das artérias principais,
denominada aterosclerose, no qual acarretara num menor fluxo sanguineo para o
cérebro e consequentemente menor aporte de oxigénio para o 6rgao, o que pode

ocasionar problemas mais graves (CREAGAN, 2010).

Em outra pesquisa realizada com ratos transgénicos foi observado que a
apoE influencia na maior disponibilidade da proteina B-amiléide, sendo que este fato
€ mais evidenciado quando na presenga da apoE4 (PRADO E CARDOSO, 2012).

BENEFICIOS DO EXERCICIO FISICO PARA PESSOAS COM DOENGA DE
ALZHEIMER
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Os termos atividade fisica e exercicio fisico tem intima ligacdo, mas se
diferenciam, sendo que atividade fisica se refere a qualquer movimento corporal que
gaste calorias e os exercicios fisicos sao caracterizados como formas mais
estruturadas de atividades fisicas, envolvendo uma série de movimentos que de
forma repetida visa melhorar alguma parte corporal e desenvolver a capacidade
cardiovascular (CREAGAN, 2010).

O exercicio fisico consiste em praticas fisicas planejadas, estruturadas,
repetitivas e com o proposito de melhorar ou manter um ou mais componentes da
aptidao fisica: inclui exemplos como natagao, corrida e pratica em ginasio (MATOS
et. al., 2018).

A prevencdo da DA, proveniente da pratica regular de exercicios fisicos,
também foi descrita entre portadores do alelo apoE4, fator presente entre os
individuos geneticamente suscetiveis ao desenvolvimento da patologia (GUITAR et
al., 2018 apud Friedland et al., 2001).

O exercicio fisico € capaz de exercer um efeito de protecdo na cognicao
global do individuo e consequentemente nas suas habilidades funcionais que vao
garantir maior qualidade de vida aos idosos adultos. Pesquisas apontam que
pessoas que mantém a pratica de exercicios de forma regular tem menos 45% de
chances de desenvolver a DA (GUITAR et al. 2018 apud Deslandes, 2009; Law et
al., 2014; Marshall et al., 2011).

Estudos que compararam idosos sedentarios e os que praticavam exercicios
durante a vida, mostraram que os praticantes de exercicios obtiveram maior
preservagao da integridade microestrutural da substancia branca, podendo haver

ligacdo com o controle e coordenagao motora de idosos (MATOS et. al., 2018).

Os efeitos benéficos dos exercicios fisicos perante a saude especificamente
na cognicdo, tem sido relacionado ao maior nivel de estimulos a sinalizagéo
neurotroéfica, neurogénese no hipocampo, sinaptogénese e na plasticidade sinaptica,
menor chances de lesdo cerebral, maior vascularizagdo, assim como demonstram
beneficios na aprendizagem e desempenho mental (MATOS et. al., 2018; GUERRA,
et. al., 2015).
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Como principais beneficios da pratica de exercicios fisicos na doenga de
Alzheimer estdo: redugéo da hipertensao, tolerancia a glicose, resisténcia a insulina,
perfil lipidico, melhora do controle de peso, assim como redugdo do risco de
acidente vascular cerebral, melhoria o fluxo sanguineo cerebral e fornecimento de
oxigénio ao tecido, promog¢ao do endotélio, produgdo de oxido nitrico, redugédo de
inflamacédo, diminuicdo da acumulo dos radicais oxidativos, promog¢ao de
plasticidade cerebral, aumento da reserva cognitiva, aumento da atividade social,
aumento da citoarquitetura cerebral, aumento do comprimento dendritico,
proliferagcdo de progenitores neuronais, complexidade dendritica, crescimento de
vasos sanguineos no hipocampo e crescimento dos vasos sanguineos no cortex
(GUERRA, et al., 2015).

A lIrisina foi recentemente identificada como uma mioquina, ou seja, liberada
pelo tecido muscular na circulagdo sanguinea durante o exercicio fisico, capaz de
estimular o tecido adiposo marrom, através da termogénese e ela atua diretamente
na restauracdo e neuroprotecdo da plasticidade sinaptica e da memoaria de ratos
com DA. Assim este horménio é considerado um fundamental agente capaz de atuar
contra a falha sinaptica e ao déficit da memaria. A Irisina atua no hipocampo, regiao
muito afetada por pessoas com DA e também foi percebido a acdo desta como

componente no bloqueio de proteinas B-amildides (LOURENCO, 2019).

Conforme os artigos pesquisados sao recomendados que idosos combinem
exercicio aerobico, de resisténcia, de flexibilidade e equilibrio para que assim
possam ter efeitos positivos para salde. E interessante que os exercicios tenham
uma intensidade moderada (MATOS et. al., 2018).

E indicado que uma alimentacdo com baixo teor de gordura e altas

quantidades de acidos graxos livres e Omega 3 podem ser uteis (Creagan, 2010).
CONSIDERAGOES FINAIS

Acreditamos que este estudo podera contribuir de forma consideravel em
relacdo as consequéncias do envelhecimento, mais especificamente em relacéo a

Doenca de Alzheimer.
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Com o passar dos anos 0 nosso sistema nervoso central perde algumas de
suas estruturas, causando maiores dificuldades para a realizagao de tarefas que
antes eram consideradas faceis, neste sentido ha o esquecimento de nomes de
pessoas do sistema familiar, local onde determinadas coisas foram colocadas etc.

Isso é o processo inicial do Alzheimer, cuja principal caracteristica € a deméncia.

Podemos perceber o exercicio fisico como um meio possivel para protecdo na
cognicdo dos individuos com Alzheimer e nas suas habilidades funcionais. Os
beneficios para a saude na cognicdo tém sido relacionados ao maior nivel de
estimulos por meio do exercicio fisico e isso percebemos quando comparados
idosos sedentarios e ativos fisicamente. Com isso, a partir dos referenciais da
literatura, consideramos que idosos com DA devem adotar a pratica de exercicios
fisicos adequados para prevengao de doencgas, autonomia para as AVD's,
fortalecendo a relagdo doenca/saude por intermédio do movimento humano
sistematizado, considerado um procedimento ndo farmacologico que tem potencial
para contribuir para o controle do declinio cognitivo e consequentemente funcional,
visando maior qualidade de vida dos individuos. Os beneficios dos exercicios fisicos
sa@o incontaveis, mas a busca por eles devera ser feita com seguranga e bem

orientada, por um profissional capacitado.

Noés profissionais de educacédo fisica devemos trabalhar com o objetivo de
possibilitar um melhor estilo e qualidade de vida, por meio de uma rotina de

exercicios adequados a esta populagao.
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