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RESUMO

O estudo aborda a importancia da fisioterapia neurofuncional no tratamento de
pacientes com Doenca de Alzheimer (DA), destacando-se como uma abordagem
complementar relevante para essa populacdo,discute-se a natureza
neurodegenerativa progressiva da DA, que leva a perdas cognitivas e motoras,
afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes.O objetivo € avaliar os
impactos da fisioterapia neurofuncional para esses pacientes. Especificamente,
busca-se explorar como essa abordagem pode retardar a progressao da doenca e
contribuir para a independéncia funcional, além de revisar a literatura sobre as
técnicas mais efetivas para essa finalidade.A metodologia utilizada foi uma revisédo
integrativa de literatura, analisando estudos entre 2000 e 2023 em bases de dados
nacionais e internacionais. Os critérios de inclusdo consideraram artigos disponiveis
em portugués ou inglés que focassem na fisioterapia para Alzheimer.Os resultados
indicam que intervencoOes fisioterapéuticas regulares sao eficazes em melhorar a
mobilidade, equilibrio e qualidade de vida dos pacientes. A discussdo aponta que a
fisioterapia neurofuncional contribui para a manutencdo das capacidades motoras e
retarda a progressdo dos sintomas, proporcionando maior autonomia ao paciente.
Observou-se que a fisioterapia € fundamental tanto na abordagem preventiva quanto
no cuidado paliativo, beneficiando ndo sé os pacientes, mas também aliviando a carga
dos cuidadores.

Palavras-chave:Fisioterapia neurofuncional;Doengca de Alzheimer;Tratamento
fisioterapéutico; Terapia neurofuncional.



ABSTRACT

The study addresses the importance of neurofunctional physiotherapy in the treatment
of patients with Alzheimer's Disease (AD), standing out as a relevant complementary
approach for this population, discussing the progressive neurodegenerative nature of
AD, which leads to cognitive and motor losses, significantly affecting patients' quality
of life. The objective is to evaluate the impacts of neurofunctional physiotherapy for
these patients. Specifically, we seek to explore how this approach can slow the
progression of the disease and contribute to functional independence, in addition to
reviewing the literature on the most effective techniques for this purpose. The
methodology used was an integrative literature review, analyzing studies between
2000 and 2023 in national and international databases. The inclusion criteria
considered articles available in Portuguese or English that focused on physical therapy
for Alzheimer's. The results indicate that regular physical therapy interventions are
effective in improving patients' mobility, balance and quality of life. The discussion
points out that neurofunctional physiotherapy contributes to the maintenance of motor
skills and delays the progression of symptoms, providing greater autonomy to the
patient. It is concluded that physiotherapy is fundamental both in the preventive
approach and in palliative care, benefiting not only patients, but also relieving the
burden on caregivers.

Keywords: Neurofunctional physiotherapy;Alzheimer's disease;Physiotherapeutic
treatment;Neurofunctional therapy.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) define a Doenca de Alzheimer (DA) como uma
condicdo neurodegenerativa progressiva que provoca alteracdes significativas no
cérebro, levando a perda de memoaria e de outras fungdes cognitivas essenciais. Essa
doenca € caracterizada pela morte das células cerebrais e pela atrofia de areas
especificas do cérebro. Inicialmente, os sintomas séo sutis, como lapsos de memoria
e esquecimento de conversas ou eventos recentes, mas a medida que a doenca
avanca, surgem confuséo grave, mudancas de humor e comportamento, dificuldades
em realizar tarefas diarias e prejuizos na fala e no raciocinio (Brasil, 2024).

DA é o tipo mais prevalente de deméncia em idosos, mas sua causa exata
ainda nao foi completamente elucidada. Acredita-se que fatores genéticos, ambientais
e de estilo de vida desempenhem um papel importante no desenvolvimento da
doenca. Embora atualmente ndo haja cura, tratamentos focados na reducdo dos
sintomas podem oferecer melhor qualidade de vida aos pacientes (Pereira et al.,
2016).

Estudos sugerem que a DA esteja associada ao acumulo anormal de proteinas
no cérebro, especialmente a proteina amiloide, que forma placas ao redor das células
cerebrais, e a proteina tau, que se aglomera dentro das células. Esses depdsitos
resultam na perda de neurotransmissores como a acetilcolina, crucial para a
comunicacg&o entre neurdnios. A medida que a doenca progride, ha uma reducéo do
volume em varias regifes cerebrais, comecando com &areas ligadas a memoria,
embora algumas variantes raras possam iniciar com sintomas visuais ou linguisticos
(Falco et al., 2016).

A identificacdo precoce da DA é essencial para que se possa administrar 0s
sintomas e planejar os cuidados futuros de forma eficaz. O diagndstico é realizado por
meio de avaliagdes clinicas detalhadas, testes de memdéria, exames de imagem
cerebral e exclusdo de outras causas para 0s sintomas apresentados (Gitlin et al.,
2010).

Além dos impactos cognitivos, a DA afeta a coordenagdo motora e a
capacidade de realizar movimentos simples e coordenados. Conforme a doenca
progride, até atividades rotineiras, como caminhar, levantar-se e manter-se em pé, se

tornam cada vez mais dificeis. A Fisioterapia Neurofuncional tem um papel importante
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nesse cenario, pois propde tratamentos personalizados para ajudar o paciente a
manter o maximo de sua funcionalidade motora e autonomia (Medeiros et al., 2021).

O presente estudo enfoca a relevancia da abordagem fisioterapéutica para
pacientes com a DA, visando ndo apenas auxiliar na manutencdo das capacidades
motoras, mas também na estimulacdo cognitiva. A intervencdo fisioterapéutica
precoce pode ser determinante para retardar a progressao da doenca, permitindo que
0 paciente preserve ao maximo suas habilidades e qualidade de vida. Assim, a
presenca de um fisioterapeuta qualificado é essencial para tracar estratégias que
auxiliem no estimulo cognitivo e no fortalecimento da funcionalidade, contribuindo

para uma abordagem integral e preventiva no tratamento da DA.

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa para realizacdo desta pesquisa bibliografica esta na crescente
demanda por tratamentos nédo farmacol6gicos que melhorem a qualidade de vida de
pacientes com DA e seus cuidadores. Embora a fisioterapia seja amplamente aplicada
em condicBes neuroldgicas, sua eficacia especifica no Alzheimer ainda carece de
maior embasamento tedrico e validacdo cientifica. Assim, ao analisar a literatura
existente, este estudo visa aprimorar as praticas clinicas e contribuir para a

formulacéo de protocolos de intervencdo mais eficazes no manejo dessa doenca.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar os impactos da intervencao fisioterapéutica neurofuncional no

tratamento de pacientes com DA.

1.2.2 Especificos

e Explicitar como a Fisioterapia pode retardar o progresso da DA , tendo

como beneficio o bem estar do paciente;
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e Analisar as técnicas de Fisioterapia Neurolégica mais utilizadas no
manejo da DA , incluindo exercicios de mobilidade, fortalecimento
muscular e reabilitacdo do equilibrio;

e Revisar a literatura cientifica sobre a influéncia da fisioterapia neurolédgica
na manutencdo da independéncia funcional em diferentes estagios da
doenca;

e Identificar estratégias ndo farmacoldgicas eficazes que contribuam para a

melhora da qualidade de vida dos pacientes

1.2.3 Hipotese

As intervencdes fisioterapéuticas regulares sdo fundamentais para melhorar a
mobilidade funcional e a qualidade de vida de pessoas com DA, especialmente nos
estagios iniciais e moderados da doenca. A fisioterapia ajuda a manter a capacidade
motora dos pacientes, reduzindo a rigidez muscular e melhorando o equilibrio e a
coordenacao, o que contribui para a realizacao de atividades diarias de forma mais
independente e segura.

Além disso, protocolos fisioterapéuticos especificos podem ajudar a reduzir o
ritmo do declinio cognitivo, proporcionando estimulos sensoriais e motores que
mantém o cérebro mais ativo. Esses exercicios ndo apenas promovem beneficios
fisicos, mas também exercem um impacto positivo no bem-estar emocional, ajudando
a reduzir sintomas de ansiedade e depressdao comuns em pacientes DA.
Consequentemente, a fisioterapia contribui para diminuir a sobrecarga dos
cuidadores, que, com a progressdo mais lenta da doenca, enfrentam menos

demandas fisicas e emocionais no cuidado diario.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo é uma revisédo integrativa da literatura (RIL), de natureza descritiva
e exploratoéria, conduzida em seis etapas distintas para alcangar os objetivos tragcados,

conforme detalhado no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Etapas da RIL.

Etapa Caracteristica

12 etapa | Identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questéo de pesquisa.

2° etapa | Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos,

amostragem ou busca na literatura.

32 etapa  Definicho das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados ou categorizados dos estudos.

43 etapa | Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

52 etapa @ Apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento.

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2008.

Apos definir a questdo da pesquisa, foram realizadas buscas em bases de
dados cientificos como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),Google académico e
Scielo,utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): "fisioterapia
neurofuncional”, "doenca de Alzheimer", "tratamento fisioterapéutico ", e "terapia
neurofuncional”, combinada com o operador booleano “and”.

Para garantir a relevancia e qualidade da amostra final dos artigos
selecionados, aplicou-se critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo para o
desenvolvimento da revisdo, analise e discussdo dos resultados. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados em bases de dados nacionais e internacionais,
textos completos disponiveis na integra, em portugués ou inglés, e publicados entre
os anos de 2014 e 2024, que abordassem especificamente o papel da fisioterapia

neurofuncional no manejo da DA.
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Como critérios de exclusdo, foram eliminados artigos néo disponiveis na
integra, publicados em outros idiomas além dos especificados, fora do periodo
definido, além de estudos duplicados e que ndo estivessem alinhados a tematica

proposta.

Figura 1. Fluxograma de busca e selecao dos artigos cientificos.

Aplicacdo dos critérios

Base de dados 2 etapa
l artigos excluidos l
Planejamento de pesquisa 1 etapa 3 etapa
Busca de artigos Literatura na integra

Fonte: Préprio autor (2024).

ApOs os critérios de inclusédo e exclusdo conforme o fluxograma acima, foram
utilizados neste trabalho 13 artigos que atendiam e respondiam a pergunta

norteadora.



17

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA DE ALZHEIMER

O fenébmeno do envelhecimento é algo que ocorre em todo o mundo. No
entanto, a definigcdo exata de envelhecimento pode variar bastante de acordo com as
diferencas culturais e sociais em diferentes regides. Apesar dessa variagdo, de
maneira geral, o envelhecimento € entendido como um processo que diminui a
capacidade do individuo de sobreviver, devido a mudancas em sua estrutura fisica,
no funcionamento dos seus sistemas e nas rea¢gfes quimicas em seu corpo. Essas
mudancas deixam o corpo mais vulneravel a doencas e outras condi¢des patolégicas,
0 que aumenta o risco de morte (Pereira et al., 2016).

Durante o processo de envelhecimento, o cérebro é o sistema mais impactado,
sofrendo uma perda de massa cerebral entre 1,4% e 1,7% a cada dez anos apds 0s
15 anos de idade. Isso resulta em complicacdes como a lentificacdo da conducgéao
nervosa, uma reducdo progressiva e irreversivel no numero de neurdnios,
degeneracdo vascular amiloide, surgimento de placas senis e degeneracao
neurofibrilar. Além disso, h4 comprometimento da neurotransmissao dopaminérgica e
colinérgica, o que contribui para o aparecimento de doencas como a DA, que é a

principal causa de deméncia em idosos (Medeiros et al.,2015).

FIGURA 2: Causas do Alzheimer

Normal Alzheimer

Neurcnio
normal

1
Qj Depésito de
proteina B-
amiloide.

Fonte: Vanessa sardinha, 2013.
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A DA impacta significativamente o funcionamento fisico, mas a associacao
entre saude fisica e DA recebe atencdo minima, apesar de descobertas consistentes
gue indicam uma relacao prejudicial. A mobilidade, a deambulacéo, o autocuidado e
as habilidades de administracdo doméstica diminuem mais rapidamente ao longo do
tempo. O comprometimento cognitivo caracteristico da DA, juntamente com
problemas de saude fisica, como quedas e fragilidade, pode ser modificavel por meio
de intervencdes e esforcos de prevencao (Tonete et al., 2022).

Acredita-se que a DA resulte do acumulo anormal de proteinas dentro e ao
redor das células cerebrais, particularmente envolvendo amiloide, que forma placas
ao redor das ceélulas, como emaranhados dentro das células. Esse acumulo leva a
diminuicdo dos niveis de neurotransmissores, como a acetilcolina, essencial para a
comunicacao entre as células cerebrais. A medida que a doenca progride, diferentes
regides do cérebro encolhem, afetando inicialmente areas relacionadas & memoria,
embora formas atipicas possam se manifestar com sintomas relacionados a
deficiéncia visual ou de linguagem (Falco et al., 2016).

De acordo com Medeiros et al. (2015), a DA afeta principalmente pessoas
idosas devido ao processo de envelhecimento, mas sua manifestacdo pode variar
entre individuos, dependendo de fatores culturais, genéticos, da presenca de algumas
patologias adquiridas e do histérico de vida. Em alguns casos, essas variaveis podem
permitir que uma pessoa alcance até 120 anos de idade.

Por se tratar de uma patologia neurodegenerativa comum em idosos,
frequentemente associada ao envelhecimento, DA se manifesta através de distarbios
psicolégicos e comportamentais, causando diversas dificuldades cognitivas e
neuropsiquiatricas que levam a deficiéncias progressivas e incapacitacdo do
individuo. Por isso, é essencial que haja acompanhamento médico e psicologico tanto
para o idoso com Alzheimer quanto para sua familia, independentemente do estagio
da doenca, seja leve, moderado ou grave (Pereira et al., 2016).

O diagnéstico da DA ainda é desafiador, pois ndo existe um exame especifico
para sua deteccdo. O processo diagnostico é realizado de maneira funcional,
combinando a analise dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, como

deméncia, distarbios no sono e na memdria, depressao, problemas de equilibrio e
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visdo, além de testes e exames neuroldgicos. Entrevistas com familiares também séo
fundamentais para a avaliacdo (Reboucas et al., 2017).

O aparecimento dos sintomas desta deméncia ocorre sempre de forma
insidiosa, mesmo que as vezes, aqueles ao seu redor de repente percebem isso. Na
verdade, ndo é raro que no inicio da doenca, os entes queridos minimizem os
distarbios emergentes gradualmente. Os pacientes e seus familiares acreditam que o
seu esquecimento esti ligado ao processo normal de envelhecimento, a uma
confusdo momentanea ou temem o diagndstico e tentam ignorar seus sintomas
(Zanini, 2010).

A evolucéo ocorre gradualmente, de forma linear ou em etapas. Quando 0s
pacientes vao ao médico para resolver seus problemas, a doenca geralmente ja esta
numa fase bastante avancada. Quando o diagnéstico é feito, geralmente ja se
passaram dois a trés anos que o processo patoldgico comecou. As vezes sdo 0s
parentes que visitam menos regularmente ao idoso que percebe declinio cognitivo e
decide leva-lo ao médico. Uma vez diagnosticada, a expectativa de vida é estimada
em 8 a 10 anos (Medeiros et al.,2015).

3.2 TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS PARA A DOENCAS DE ALZHEIMER

No caso da DA, o papel da fisioterapia é retardar o avanco da doenca, ajudando
a preservar as fungcdes motoras e incentivando o idoso a manter sua independéncia
nas atividades diarias. A reabilitacdo é personalizada, ou seja, 0s exercicios e
tratamentos sdo adaptados de acordo com 0s sintomas, limitacdes e sinais que o
idoso apresenta. Por isso, € essencial que a avaliacdo do paciente seja feita de
maneira individualizada, garantindo que o tratamento atenda as suas necessidades
especificas (Tonete et al., 2022).

As intervencdes cognitivas, como o0 treino cognitivo, tém como objetivo
melhorar o desempenho mental e preservar as habilidades cognitivas. Esses treinos
sao projetados principalmente para prevenir possiveis perdas cognitivas no futuro e
também para fortalecer as fun¢cdes mentais que o paciente ainda possui (Falco et al.,
2016).

Alguns idosos com Alzheimer apresentam dificuldade em realizar atividades
que envolvem multitarefa devido a deterioracdo das areas corticais responsaveis

pelas funcbes executivas, especialmente nas regides pré-frontais, desde o inicio da
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doenca. A fisioterapia utiliza exercicios de dupla tarefa com o objetivo de melhorar a
capacidade do paciente de executar atividades funcionais que exigem atencao
dividida. Portanto, € crucial que o idoso aplique as habilidades aprendidas em suas
atividades diarias para que essas habilidades se tornem automaticas e realmente
assimiladas. Para isso, 0 ambiente de treino deve ser o mais semelhante possivel ao
ambiente real do paciente. Além disso, 0os exercicios devem ser realizados com
motivacéao e praticidade, a fim de promover a neuroplasticidade e o aprendizado motor
(Bitencourt et al., 2018).

3.3 FISIOTERAPIA. NEUROFUNCIONAL NO CONTEXTO DE DOENCAS
NEURODEGENERATIVAS

A Fisioterapia Neurofuncional € uma especialidade que tem como finalidade o
tratamento de sequelas decorrentes de les6es no sistema nervoso central e periférico
e doencas neuromusculares de forma preventiva, paliativa e curativa. (Ribeiro et al.,
2021).A Fisioterapia Neurofuncional tem como obijetivo tratar distarbios neurolégicos
gue acometem o sistema nervoso. Engloba uma avaliacdo detalhada da condicéo do
paciente, associada a aplicacdo de técnicas e exercicios especificos que se ajustam
a peculiaridade do paciente e as suas necessidades (Silva, 2023).

A atuacao do Fisioterapeuta Neurofuncional, conforme descrito na Resolucao
N° 396/2011 de 18 de agosto de 2011, é amplamente abrangente, englobando o
exercicio profissional em todos os niveis de atencdo a saude e em todas as fases do
desenvolvimento humano. Esse profissional atua com foco em ac¢des de prevencao,
promocao, protecdo, educacao, intervencao, recuperacao e reabilitacdo do cliente,
paciente ou usuario, promovendo uma abordagem integral e multidisciplinar.

Os ambientes de atuacdo sdo variados, incluindo os setores hospitalar,
ambulatorial (clinicas, consultérios, centros de saude), domiciliar e home care, além
de instituicdes publicas, filantropicas, militares, privadas e organizacdes do terceiro
setor. Essa diversidade de espacos de atuacéo reflete o compromisso da Fisioterapia
Neurofuncional em atender as demandas de saude da populagédo de forma ampla e
acessivel, contribuindo para a qualidade de vida e autonomia dos individuos(Lima et
al., 2020).

A fisioterapia neurofuncional oferece uma abordagem essencial para o manejo

da DA, contribuindo significativamente para a qualidade de vida dos pacientes ao
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atuar de forma multifacetada. Entre os principais beneficios, destacam-se a melhoria
da mobilidade, equilibrio, postura e coordenacdo motora, fundamentais para reduzir o
risco de quedas e promover a manutengao da independéncia funcional em atividades
diarias (Medeiros et al., 2021).

3.3.1 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS ESPECIFICAS PARA PACIENTES
COM DOENCA DE ALZHEIMER

A fisioterapia oferece tratamentos especificos que ajudam a manter a
independéncia do paciente, mesmo a medida que a doenga avanca. Além de trabalhar
diretamente com o paciente, a fisioterapia também envolve a orientacéo dos familiares
sobre como a doenca pode afetar a pessoa e 0 ambiente ao seu redor. Isso é crucial
porque o Alzheimer ndo afeta apenas o individuo, mas impacta toda a familia de forma
indireta. Por isso, € essencial que os familiares estejam envolvidos no processo de
tratamento, oferecendo apoio continuo. Essa participacdo ativa da familia ndo s6
facilita o cuidado diario, mas também contribui para retardar o avanco da doenca o
maximo possivel, diminuindo sua progressao (Medeiros et al.,2015).

A fisioterapia tem se tornado cada vez mais reconhecida no cenério da saude
global. A aplicagédo de tratamentos com base em evidéncias cientificas proporciona
credibilidade a pratica, trazendo beneficios como a melhoria da qualidade de vida, a
reintegracdo do paciente a sociedade e a atuacao precoce para evitar a progressao
de certas doencas, especialmente as de origem neurolégica (Tonete et al., 2022).

No tratamento da DA em idosos, o papel do fisioterapeuta é fundamental,
especialmente através do Cuidado Paliativo, promovendo qualidade de vida, conforto
e bem-estar aos pacientes e suas familias. Sua atuacéo é direcionada ao controle de
sintomas, como dores musculoesqueléticas, rigidez e espasticidade, por meio de
técnicas de massoterapia, alongamentos e mobilizacdes articulares. Além disso,
programas de exercicios personalizados ajudam a preservar a mobilidade e a
capacidade funcional, retardando o declinio fisico e prevenindo complicagbes como
Ulceras de pressédo e trombose venosa,dessa forma, sua intervengdo busca aliviar o
sofrimento, promover autonomia e preservar a dignidade do paciente, mesmo diante
da progresséo inevitavel da doenca(Firmino et al., 2021).

A fisioterapia é importante em todas as fases da doencga, desde a realizacdo de

exercicios que promovem flexibilidade, for¢ca, amplitude de movimento, equilibrio e
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marcha, até a manutencdo da proatividade e independéncia dos idosos. O
fisioterapeuta também ajuda os pacientes em suas atividades diarias, contribuindo
para melhorar a qualidade de vida e a autonomia (Reboucgas et al., 2017).

Com o tempo, esse cuidado tornou-se mais especializado para finalmente se
tornar o cuidado paliativo conhecido hoje,o objetivo dos cuidados paliativos é obter,
para 0s usuarios e seus entes queridos, a melhor qualidade de vida possivel. Os
objetivos de intervencéo e o plano de tratamento ndo sdo iguais para 0s pacientes em
cuidados paliativos em relacdo a outras clientelas frequentemente encontradas em
fisioterapia. Se a participacdo do paciente e de sua familia € importante em todo
tratamento fisioterapéutico, é ainda mais nos cuidados paliativos, porque o paciente
vive 0s seus Ultimos momentos e o respeito pelos seus ultimos desejos devem ser
colocados em primeiro plano (Falco et al., 2016).

Os cuidados paliativos tém como objetivo principal melhorar a qualidade de vida
de pacientes com doencas graves e progressivas, oferecendo suporte fisico,
emocional, social e psicolégico. Ao longo do tempo, esses cuidados evoluiram,
tornando-se mais especializados e focados no alivio do sofrimento, especialmente no
controle da dor e de outros sintomas como falta de ar, nauseas e fadiga(Lima,2020).

A intervencao fisioterapéutica, nesse contexto, busca minimizar o desconforto
e melhorar a funcionalidade do paciente por meio de técnicas como fisioterapia
respiratéria, alongamentos e massagens, além de prevenir complicacdes
secundarias, como Ulceras de pressao e contraturas musculares.Além do alivio fisico,
o cuidado emocional desempenha um papel fundamental nos cuidados
paliativos(Rebelatto; Morelli, 2004)

O suporte psicoldgico ajuda os pacientes a lidarem com a ansiedade, o medo
e o luto iminente, a0 mesmo tempo em que oferece apoio a familia, que também
enfrenta o sofrimento. Intervencbes como aconselhamento, grupos de apoio e
orientacdo emocional sdo essenciais para ajudar os entes queridos a se prepararem
para a perda, promovendo o enfrentamento saudavel da dor emocional e a aceitacéo
do processo de morte.

O problema encontrado com a populacdo em cuidados paliativos em relacao
ao consentimento € que pode ser dificil obter uma resposta clara de uma pessoa que
enfrenta a morte devido a sua condicéo cognitiva frequentemente alterada, seja por
meio de medicacdo ou outra condicdo associada. H4 muitas decisbes que o0s

pacientes em cuidados paliativos devem tomar, seja o desejo ou nao de ser



23

reanimado, a recusa ou interrupcédo de tal tratamento, etc. Qualquer pessoa capaz de
fazé-lo tem o direito de tomar decisdes que influenciardo a forma como ela quer
organizar as condi¢cdes do seu fim de vida. Em outras palavras, o paciente, quando
considerado adequado, toma decisdes, mesmo que ndo sejam adequadas a familia e
entes queridos. O paciente ainda deve ser orientado nesta tomada de decisdo e por
iSSO é necessaria uma boa comunicacao entre a equipe, cuidador, paciente e familia
(Medeiros et al.,2015).

3.3.2 DESAFIOS E LIMITACOES DA FISIOTERAPIA NA DOENCA DE ALZHEIMER

A fisioterapia neurofuncional desempenha um papel essencial no manejo da
DA, sendo uma abordagem que, além de promover o bem-estar fisico, visa retardar a
progressdo dos sintomas motores e contribuir para a manutencdo da autonomia e
independéncia funcional dos pacientes (Lima et al., 2020). Estudos indicam que
intervengbes como exercicios de fortalecimento muscular, treino de marcha,
reabilitacdo do equilibrio e técnicas de estimulag&o funcional melhoram a mobilidade,
postura e diminuem o risco de quedas, aspectos fundamentais para preservar a
qualidade de vida e independéncia nas atividades diarias (Medeiros et al., 2021).

A complexidade do quadro de DA, contudo, traz barreiras significativas ao
tratamento, como a dificuldade de comunicacdo e compreensédo de comandos, o que
requer abordagens criativas e adaptacfes especificas para manter o engajamento do
paciente, mesmo em estagios mais avancados (O’Connell et al., 2016). Além disso,
muitos pacientes apresentam comportamentos desafiadores, como agitacdo e
resisténcia, que podem comprometer a eficacia das intervencdes e exigem
flexibilidade e paciéncia por parte dos profissionais (Woods et al., 2012).

Para otimizar a fisioterapia, é crucial adaptar os programas de exercicios as
necessidades individuais de cada paciente, levando em conta a variabilidade na
progressdo da DA, uma vez que a resposta aos tratamentos pode diferir amplamente
(Schoenfelder et al., 2016). O envolvimento de familiares no processo de reabilitagéo
€ igualmente importante, pois eles podem ajudar a reforcar os objetivos e atuar como
suporte direto, sendo, assim, uma parte ativa na promocédo do engajamento e na
continuidade das atividades de reabilitacao (Gitlin et al., 2010).

O trabalho em equipe com outros profissionais de saude, como terapeutas

ocupacionais e neurologistas, € essencial para garantir um plano de tratamento
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abrangente e eficaz, embora possa ser desafiador em termos de coordenacéo e
comunicacdo (Wang et al., 2017). Outras barreiras ao tratamento incluem o
comprometimento cognitivo, que dificulta a adesao aos planos terapéuticos, limitando,
assim, a eficacia do tratamento, e a falta de informa¢des adequadas sobre a doenca
e o tratamento por parte de familiares, o que pode resultar em uma subutilizacdo de
intervencdes essenciais para o bem-estar do paciente (Warwick et al., 2019;
Alzheimer Association, 2020). Além disso, a presenca de comportamentos como
irritabilidade e resisténcia agrava o desafio para o manejo clinico, tornando ainda mais
necessario um acompanhamento cuidadoso e personalizado (Chien et al., 2019).

O ambiente domiciliar e a falta de suporte social desempenham um papel critico
na adesao ao tratamento de pacientes com DA, podendo influenciar diretamente a
continuidade e eficadcia das intervencdes terapéuticas. Um ambiente doméstico
inadequado ou mal adaptado para as necessidades do paciente, como a presenca de
muitos obstaculos, superficies escorregadias ou a falta de areas seguras para a
pratica de exercicios, pode aumentar o risco de quedas e diminuir a motivagéo para a
realizacdo dos exercicios recomendados. Além disso, sem 0 apoio e 0 envolvimento
de familiares ou cuidadores, torna-se mais dificil garantir que o paciente participe
ativamente do tratamento e siga as orientacées dos profissionais de saude (Gitlin et
al., 2010).

A falta de suporte social, por sua vez, pode levar ao isolamento do paciente e,
em muitos casos, aumentar o sentimento de desamparo, o que afeta negativamente
o bem-estar psicolégico e reduz a disposicdo para colaborar com o tratamento.
Estudos mostram que pacientes com DA que recebem visitas frequentes de familiares,
amigos e cuidadores tém mais chances de aderir aos planos de reabilitacdo, uma vez
gue a interacao social pode melhorar o humor, reduzir a ansiedade e promover uma
sensacdo de pertencimento, fatores que sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento. O suporte social também facilita a supervisao constante, a lembranca de
realizar atividades importantes e a correcédo de possiveis erros no desempenho dos
exercicios, aspectos que contribuem para a seguranca e eficacia das intervencdes

fisioterapéuticas.
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3.4 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL NO MANEJO DA
DOENCA DE ALZHEIMER: PREVENCAO DE COMPLICACOES E PROMOGCAO DA
QUALIDADE DE VIDA

O Alzheimer frequentemente leva a inatividade fisica, que pode resultar em
outras condi¢Bes, como contraturas articulares, Ulceras de pressdo e complicacbes
respiratorias. Pesquisas indicam que a atividade fisica aumenta consistentemente a
capacidade dos pacientes com deméncia de realizar atividades diarias. A fisioterapia
neurolégica age preventivamente contra essas complicagcdes, promovendo a
movimentacdo adequada e exercicios especificos. No entanto, a frequéncia,
intensidade e duracdo especificas dos exercicios necessarios para atingir os
beneficios variam amplamente entre os estudos (Bitencourt et al., 2018).

Através de intervencdes como o treino de marcha, reabilitacdo do equilibrio e
exercicios de fortalecimento muscular, a fisioterapia neurofuncional atua para
preservar a funcdo fisica dos pacientes e, consequentemente, adiar o inicio de
complicacBes motoras, como rigidez muscular e dificuldades de movimentacéo. Além
disso, essa pratica € particularmente eficaz no processo neurodegenerativo, pois
estimula areas do sistema nervoso responsaveis pela plasticidade neural e pelo
controle motor, 0 que ajuda a retardar o avanco dos sintomas motores e cognitivos
associados a DA.

Ao trabalhar com técnicas de estimulacédo funcional e exercicios orientados
para a independéncia motora, a fisioterapia neurofuncional ndo apenas minimiza a
progressao dos sintomas, mas também contribui para a preservacao das habilidades
residuais dos pacientes, promovendo a autonomia e reduzindo o impacto da doenga
na rotina e na socializacdo. A intervencdo precoce e sustentada em fisioterapia
neurofuncional, portanto, desempenha um papel crucial no suporte aos pacientes com
DA, impactando positivamente tanto a progressao da doenca quanto o bem-estar
emocional e a qualidade de vida geral dos individuos afetados (Lima et al., 2020;
Medeiros et al., 2021).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 IMPACTO DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES
COM DOENCA DE ALZHEIMER

Estudos demonstram que programas de exercicios fisicos, que incluem
treinamento de forca, equilibrio e coordenacdo, podem levar a melhorias nas
habilidades motoras e na capacidade de realizar as atividades diarias. Como exemplo,
uma revisao sistematica publicada por Scherer et al. (2019) Esta revisdo destaca a
importancia da atividade fisica na manutencdo da funcionalidade em idosos com
deméncia.

A fisioterapia pode integrar técnicas de reabilitacdo cognitiva e estimulagao
sensorial, promovendo o fortalecimento fisico, a interacdo social e a estimulacao
mental. Uma pesquisa de Tariq et al. (2020) evidenciou que intervencdes
fisioterapéuticas contribuiram para a melhora na mobilidade e na reducéo do risco de

quedas.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados na amostra da pesquisa.

Titulos dos Tipo de Autores/ Métodos Conclusdes
estudos Estudo Anos
Envelheciment | Revisdo de | Pereira et | Revisdo da literatura | O envelhecimento diminui

o e Doenca de | Literatura al., 2016 sobre 0 capacidade de sobrevivéncia
Alzheimer envelhecimento e as | devido a mudancas fisicas e
alteracdes fisicas e | cerebrais, aumentando a

cerebrais associadas
ao processo,
destacando a
vulnerabilidade do
corpo.

vulnerabilidade a doencas,
incluindo a Doenca de Alzheimer
(DA), que impacta principalmente o
sistema nervoso e € comum entre
idosos.



Alteracoes
Cerebrais
Doenca
Alzheimer

Impacto
Saude

Revisao
na | Literatura
de

da | Estudo

na Doenca de | |

Alzheimer

Neurofisiologia @ Revisao
e Degeneracao | Literatura
na Doenca de

Alzheimer

Diagnostico da | Reviséo

Doenca
Alzheimer

de | Literatura

de | Medeiros
et al., 2015

Tonete et

Fisica | Observaciona | al., 2022

de | Falco et
al., 2016

de | Reboucas
et al., 2017

Revisao das
alteracdes cerebrais
progressivas durante
o] envelhecimento,
incluindo a perda de

neurbnios e
degeneracéao
vascular.

Observagao dos
efeitos da DA na
mobilidade,
autocuidado e
habilidades de

administracao
doméstica ao longo
do tempo.

Andlise do papel do
acumulo de proteinas
anormais, como O
amiloide, e dos
efeitos em
neurotransmissores

no cérebro de
pacientes com DA.

Andlise de métodos
diagndsticos e dos

sintomas mais
comuns, incluindo
entrevista com

familiares e exames
neurolégicos.
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AlteracOes cerebrais como a perda
de massa e 0 comprometimento na
neurotransmissao dopaminérgica e
colinérgica estédo relacionadas ao
desenvolvimento da DA,
principalmente em idosos.

A DA afeta tanto a cognigao quanto
a saude fisica, como mobilidade e
autocuidado, sugerindo que
intervencdes preventivas e de
reabilitacdo fisica podem ajudar a
reduzir o impacto da doenca.

O acumulo de proteinas amiloides
e a degeneracdo neuronal
comprometem a funcgdo cognitiva,
especialmente a memdria, sendo
fundamental abordar os sintomas
para melhorar a qualidade de vida.

O diagnéstico da DA envolve uma
combinacdo de sintomas e exames
neuroldgicos, sendo um processo
complexo, pois 0s sintomas iniciais
muitas vezes séo confundidos com
o envelhecimento normal.



Intervencdes
N&o
Farmacologica
s para DA

Fisioterapia
Neurofuncional
na Doenca de
Alzheimer

Fisioterapia
Neurofuncional
em Doencas
Neurodegener
ativas

Cuidado
Paliativo e
Fisioterapia
para Alzheimer

Revisao
Literatura

Revisado
Literatura

Revisado
Literatura

Revisado
Literatura

de | Tonete et
al., 2022

de | Bitencourt
et al., 2018

de | Medeiros
et al., 2021

de | Falco et
al., 2016

Revisdo dos efeitos
de intervengbes néo
farmacoldgicas, como
fisioterapia e treino
cognitivo, na DA.

Revisao de
abordagens

fisioterapéuticas para
promover a

mobilidade e prevenir
complicacbes fisicas
em pacientes com
DA.

Revisdo das técnicas
fisioterapéuticas
aplicadas a doencas
neurodegenerativas,
incluindo a DA, para
preservar funcdes
fisicas.

Reviséo dos cuidados
paliativos especificos
para pacientes com
DA, incluindo o papel
da fisioterapia.

28

Intervencbes como a fisioterapia

podem ajudar a manter a
funcionalidade motora e a
independéncia em  atividades

fisicas diarias, retardando a

progresséo da DA.

A  fisioterapia  neurofuncional
melhora a qualidade de vida de
pacientes com DA, com foco em
reabilitacdo motora e manutencao
da independéncia  funcional,
ajudando a prevenir complicacoes.

A  fisioterapia  neurofuncional
contribui para a qualidade de vida
de pacientes com DA, promovendo
a plasticidade neural e ajudando a
retardar sintomas motores e
cognitivos, além de melhorar a
autonomia dos pacientes.

Os cuidados paliativos, incluindo a
fisioterapia, visam melhorar a
qualidade de vida de pacientes em
estdgios avancados da DA,
ajudando na mobilidade e no
controle de sintomas fisicos. A
participacdo ativa da familia é
crucial no processo de cuidado,
contribuindo para uma assisténcia
mais efetiva e aliviando o impacto
da doenca.



Impacto da
Fisioterapia na
Funcionalidade
de Pacientes
com Doenca de
Alzheimer:
Revisao
Sistematizada

Fisioterapia
geriatrica: a
pratica de

assisténcia ao
idoso

Enfermagem
em cuidados
paliativos

Introducao. IN:

Revisao
Sistematica

Livro técnico

Livro técnico

Introducdo a

Medeiros,
G. C.,
Santos, T.
G., &
Rocha, R.
P. (2021)
Rebelatto,
J. R.:
Morelli, J.
G.S., 2004
Firmino,
Flavia et
al., 2021
Zanini,

XVI Bienal de | um catdlogo Walter,

Sdo Paulo -
Catalogo Geral

geral

1981

A pesquisa envolveu
uma busca em bases
de dados cientificas,

como PubMed,
Scopus e Google
Scholar, para
identificar estudos
relevantes que
atendessem aos

critérios de inclusao.

Revisdo de literatura
sobre a atuacao da
fisioterapia geriatrica,

com énfase em
técnicas e praticas
clinicas para o]

cuidado de idosos.

Discussdo baseada
em casos e revisao de

literatura sobre
praticas de
enfermagem no
contexto dos

cuidados paliativos.

Anélise introdutoéria e

descritiva sobre o
conteuddo e a
proposta da XVI

Bienal de Sao Paulo,
com reflexdes sobre
arte e cultura.
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A revisao sistematica concluiu que
a fisioterapia pode ter um impacto

positivo na funcionalidade de
pacientes com Doenca de
Alzheimer, especialmente no que
diz respeito a melhora da
mobilidade, forca muscular e
equilibrio. ~ Além  disso, o0s
tratamentos fisioterapéuticos

mostraram-se eficazes na reducao
de quedas e na promocédo da
independéncia nas atividades
diarias.

A fisioterapia geriatrica é crucial
para a manutengao da
funcionalidade e qualidade de vida
dos idosos, com impacto
significativo na prevencdo de
doencas.

O cuidado paliativo visa garantir
dignidade e conforto ao paciente,
destacando a importancia da

equipe multiprofissional para o
sucesso do tratamento
Contextualiza a Bienal como

espaco de inovacdo artistica e
intercambio cultural, sublinhando
seu papel no cenario artistico
global.
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O envelhecimento e as doencas neurodegenerativas, como a Doenca de
Alzheimer (DA), representam desafios significativos para a saude publica, afetando
milhdes de pessoas ao redor do mundo. A DA, em particular, € uma condicdo que
provoca um declinio progressivo das fungdes cognitivas e motoras, comprometendo
a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes. De acordo com Pereira et al. (2016)
e Medeiros et al. (2021), o envelhecimento natural do cérebro acarreta mudancas
estruturais, como a perda de neurdnios e degeneracao vascular, o que torna o cérebro
mais vulneravel a doencgas como a DA.

Essas alteracdes afetam ndo apenas a memoria e as capacidades cognitivas,
mas também tém impacto direto na saude fisica dos pacientes, o que evidencia a
importancia de abordagens terapéuticas que contemplem tanto a cogni¢cdo quanto a
funcdo motora. As intervencdes ndo farmacoldgicas, como a fisioterapia, tém se
mostrado estratégias eficazes para mitigar esses impactos, promovendo uma melhor
qualidade de vida aos pacientes (Medeiros,2015)

Estudos revisados por Falco et al. (2016) e Bitencourt et al. (2018) destacam a
importancia da fisioterapia neurofuncional para pacientes com DA. A fisioterapia ajuda
a preservar a mobilidade, melhorar o equilibrio e reduzir o risco de complicacdes
fisicas, como quedas, que sdo comuns em pacientes com a doenca.

A aplicacdo de técnicas fisioterapéuticas, como exercicios especificos e
mobiliza¢des, tem mostrado resultados positivos na manutencédo da funcionalidade
motora, especialmente em estagios iniciais e intermediarios da doencga(Tonete,2022)

Esses beneficios sdo fundamentais para prolongar a autonomia do paciente e
permitir que ele realize tarefas cotidianas, como caminhar, alimentar-se e realizar
atividades domésticas. Além disso, a fisioterapia promove a plasticidade neural,
auxiliando na adaptacéo do cérebro as mudancas causadas pela doenca, o que pode
retardar a progresséo do quadro clinico (Medeiros,2015).

Nos estagios avancados da DA, a fisioterapia também desempenha um papel
crucial nos cuidados paliativos. Falco et al. (2016) afirmam que, nesse contexto, 0
objetivo da fisioterapia € melhorar o conforto do paciente, aliviar sintomas fisicos e
manter a mobilidade residual. A integracdo da fisioterapia com outros cuidados
paliativos, como apoio psicologico e médico, tem mostrado ser eficaz para melhorar a
qualidade de vida, mesmo em fases mais graves da doenca.

O envolvimento da familia nos cuidados paliativos também é essencial,

proporcionando suporte emocional continuo ao paciente e contribuindo para a eficacia
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do tratamento. A identificacdo precoce da DA, conforme ressaltado por Reboucas et
al. (2017), é fundamental para iniciar tratamentos adequados, como a fisioterapia, nos
estagios iniciais, 0 que pode retardar o avanco dos sintomas e proporcionar maior
bem-estar por mais tempo. Contudo, a literatura ainda apresenta desafios, como a
falta de padronizacdo nos protocolos de fisioterapia e a necessidade de mais estudos
controlados e com amostras maiores para fortalecer as evidéncias sobre a eficacia
desses tratamentos.

A revisdo dos estudos revela que a fisioterapia neurofuncional € uma
abordagem eficaz e necessaria para o tratamento da Doenca de Alzheimer. A
fisioterapia contribui para a melhoria da funcionalidade motora, a manutencdo da
autonomia e a reducéo dos sintomas da doenca, além de ter um impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes. Ao integrar essas interven¢des com outras formas
de tratamento, como as terapias farmacoldgicas e os cuidados paliativos, é possivel
oferecer uma abordagem holistica e eficaz no manejo da DA. A implementacédo de
programas de fisioterapia desde os primeiros sinais da doenca pode ajudar a retardar
sua progressao, proporcionando aos pacientes uma vida mais ativa e independente

por um tempo maior.



32

CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca de Alzheimer (DA) representa um grande desafio para a saude
publica, dada a sua progressao insidiosa e os impactos significativos na qualidade de
vida dos pacientes e suas familias. A revisdo dos estudos analisados neste trabalho
confirma a relevancia das abordagens terapéuticas ndo farmacolégicas,
especialmente a fisioterapia neurofuncional, no manejo da doencga,a fisioterapia nao
apenas auxilia na preservacdo da mobilidade e autonomia dos pacientes, mas
também desempenha um papel crucial na promocéo do bem-estar fisico e emocional,
retardando a progressao dos sintomas motores e cognitivos.

Os estudos revisados indicam que, embora a DA envolva uma complexa
interacdo de fatores genéticos, neurobiolégicos e ambientais, as intervencdes
precoces, como a fisioterapia, ttm mostrado eficacia significativa na melhora da
gualidade de vida dos pacientes. Além disso, a integracao dessas praticas com outras
abordagens terapéuticas e cuidados paliativos pode proporcionar uma resposta mais
eficaz e abrangente ao tratamento da doenca.

No entanto, ainda existem limitagcdes nos estudos existentes, como a falta de
padronizacdo nos protocolos de fisioterapia e a hecessidade de mais pesquisas com
amostras maiores e designs controlados,tendo que ter a continuidade da pesquisa e
o aprimoramento das abordagens terapéuticas sdo essenciais para expandir o
conhecimento sobre a doenca e melhorar os cuidados oferecidos aos pacientes com

Alzheimer.
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