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RESUMO

Introducéo: Cuidados paliativos sdo cuidados direcionado a pacientes com doencas terminais
ou ndo curaveis a fisioterapia nos cuidados paliativos oferecem tratamento para alivio da dor
melhorando sua qualidade de vida. Cuidados paliativos sdo cuidados direcionados a pacientes
em estado terminal ou com doencas incurdveis, a doenca de Alzheimer é uma doenca
neurodegenerativa ndo reversivel que com passar dos anos progride grosseiramente diante de
tal doenca de Alzheimer a fisioterapia nos cuidados paliativos oferece alivio de dor e sintomas
oferecendo uma melhora de qualidade de vida diante de uma doenca incuravel. Objetivo:
identificar os efeitos cuidados paliativos aplicado pelo fisioterapeuta em pacientes com
diagndstico de Alzheimer. Metodologia: o estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria do
tipo de revisdo integrativa de natureza bibliografica na qual foram utilizadas as seguintes
bases de dados pubmed, cientificos pesquisados em bases de dados eletrénicas como, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e PUBMED National Library of Medicine (NLM)utilizando os: cuidados
paliativos, fisioterapia, Alzheimer. Resultados: foram selecionados e analisados 8 artigos que
estavam incluidos nos critérios de inclusdo, onde foram divididos em uma tabela em titulos do
estudo, autor, ano, métodos e resultados. Através da anélise sobre os cuidados paliativos nos
pacientes com doenca de Alzheimer foi possivel observar os resultados benéficos que a
fisioterapia em cuidados paliativos dispbes aos pacientes com doenca de Alzheimer e as

multiplas terapias que podem ser usadas pelo fisioterapeuta.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Fisioterapia, Doenga de Alzheimer.



ABSTRACT

Background: Palliative care is care directed to patients with terminal or non-curable diseases.
Physiotherapy in palliative care offers treatment for pain relief, improving their quality of life.
Palliative care is care directed at terminally ill patients or with incurable diseases, Alzheimer's
disease is a non-reversible neurodegenerative disease that over the years progresses grossly in
the face of such a disease as Alzheimer's, physiotherapy in palliative care offers pain relief
and symptoms offering an improvement in quality of life in the face of an incurable disease.
Obijective: To identify the palliative care effects applied by the physiotherapist in patients
diagnosed with Alzheimer's. Methodology: the study is exploratory research of the type of
integrative review of bibliographic nature in which the following PubMed databases were
used, scientifically researched in electronic databases such as Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and
PUBMED National Library of Medicine (NLM) using palliative care, physiotherapy,
Alzheimer's. EXPECTED RESULTS: eight articles that were included in the inclusion criteria
were selected and analyzed, where they were divided into a table in study titles, author, year,
methods and results. Through the analysis of palliative care in patients with Alzheimer's
disease it was possible to observe the beneficial results that physiotherapy in palliative care
has available to patients with Alzheimer's disease and the multiple therapies that can be used

by the physiotherapist.

Keywords: Palliative care, Physiotherapy, Alzheimer's disease



SUMARIO

(O LN 270 516107 TR 9
1.1 PROBLEMA ..ottt sttt 11
1.2 JUSTIFICATIVA ..ottt 11
20 1= | I LY/ 0 1S 13
2.1 OBJETIVO GERAL.....ooieeeeieseeeeeesveeeeseetes s asesn s nsenes 13
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........ooiieieeieiesiseeeeeestessessess s ssesseessess s 13
1Y/ 1 = (0] 51 TP 14
3.1 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO ....coooiiiiieiieeeeeeeeeeeeeesseeveseeeten s 14
3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO.........ccoovvrriieresrseeirierinnenes 14
3.3 CRITERIOS DE ELEGIVILIDADE........cccoviiiteeeeeeese s s 14
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAQO E EXCLUSAO.......ccoiiieteieseeeees e 15
3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS........ovieiieeeieeeeeeeeeeseeseeseeseee e, 15
3.6 ANALISE DE DADOS.........ovivieieeieiesiesessiisiessssess st ssessess st ssessssss s ssesssssssnsnsensens 15
4, RESULTADOS....ccooteitteseeeeeeeies st ese st 16
T 0] 1101 U] =07\ TR 24
010N T3 I U 17X @ TN 29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oot er e ee e ereeeenases e aeeseneen e 30



1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano tem ocorrido de maneira pregressa no mundo
todo e sempre foi considerada uma importante questdo de saude pablica, com relacdo direta
em fatores econémicos, trazendo uma mudanca no perfil epidemiolégico e nas atividades de
demandas de servico da Saude, elevando os custos financeiro diretos e indiretos do Sistema
publico de saude (BARBOSA; COSTA., 2017). As doengas neurodegenerativas e de aspecto
neuroldgico sdo as que mais acomete a populacdo causando o envelhecimento pregresso, e
calcando as questdes de incapacidade fisica, tais doencas como a doenca de Alzheimer que
vai acometendo o individuo e levando a deterioracdo da condicao fisica.

A doenga de Alzheimer foi caracterizada em 1907 pelo alemdo Alois Alzheimer, no
qual foi observado no cérebro do individuo a atrofia cortical difusa, e a presenca de grande
nimero de placas senis que esta relacionada ao nivel de deméncia. Sua etiologia esta ligada
com o fator genético e entre outras causas. O Alzheimer reduz de 5 a 10 anos a expectativa de
vida do individuo, sendo uma doenca que exige o cuidado 24 horas por dia, devido as
complicaces associadas (OLIVEIRA; FALCAOQ, 2014).

O Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa ndo curdvel que atua de forma
devastadora e progressiva causando a perda da memoria, o declinio da cognicdo e a
perturbacdo das funcdes basicas, deficiéncia na degluticdo, desequilibrio locomotor,
dificuldade de marcha, causando incapacidade fisica e necessidade de tratamento de uma
equipe multidisciplinar que visa g melhora da qualidade de vida. (PENNEY; RALVENIUS;
TSAI, 2020). Sendo o Alzheimer uma doenga progressiva € necessario cuidados
especializados com finalidade de alivio de dor e sintomas tais como os cuidados paliativos.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) conceitua os cuidados paliativos como
cuidados ativos e total para pacientes cuja doenga nao é responsiva ao tratamento de cura. O
tratamento consiste no alivio de dor e de sintomas e problemas psicossociais, tendo como seu
principal objetivo proporcionar a melhora da qualidade de vida para os pacientes de doencas
ndo curaveis e para seus familiares. As atribuices de competéncias dos cuidados paliativos
estdo sedimentadas na resolucdo de n® 41 de 31 de outubro de 2018 na lei n° 8080 de 19 de
setembro de 1990 que dispbe de promogdo de salde e protecdo e de recuperagdo do individuo
(WHO, 2018).

A OMS e a Alianca mundial de cuidados paliativos desenvolveram uma ata para
fornecer informagdes, tendo como objetivo identificar o acesso aos tratamentos especiais

como direito humano, oferecendo informagdes para que os formuladores de politicas tomarem
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medidas para integrar os cuidados paliativos nas agendas de saude Nacional e global (WHO,
2020). Foram encontradas iniciativas isoladas e discussdes sobre cuidados paliativos no Brasil
nos anos 70. Mas a literatura ressalta que foi nos anos 90 que comecou a aparecer 0S
primeiros servigos organizados.

Os primeiros cursos e atendimento com caracteristicas paliativas foram iniciados no
Brasil pelo professor Marcos Tulio de Assis Figueiredo na Escola Paulista de Medicina. O
conselho de medicina em 2009 incluiu em seu codigo de ética de medicina pela primeira vez
os cuidados paliativos como principio fundamental (ANCP, 2012).

A fisioterapia atua em diversas areas da saude do individuo, tratando, reabilitando e
promovendo alivio da dor, cuidados paliativos faz parte das areas de atuacédo da fisioterapia,
sendo de grande avalia para os portadores de doencas incapacitantes. A fisioterapia nos
cuidados paliativos tem se mostrado de grande importancia na melhora da qualidade de vida
dos pacientes e na eficicia de tratamentos para alivio de dor e de sintomas através da
aplicacdo de técnicas para alivio da dor e dos sintomas (BARBOSA; SILVA et al., 2015).

Diante de complicagbes causadas por uma doenca degenerativa a fisioterapia nos
cuidados paliativos contribui de forma direta para a melhora da qualidade de vida do paciente
e dos seus familiares, tendo como objetivo alivio da dor e de sintomas por meio de suas
técnicas, aplicando alongamentos, fortalecimentos, treinos aerdbicos e a aplicacdo de seus
recursos eletro terapéutico, prevencgdo de feridas e ulceras (AVEIRO; ACIOLE; DRIUSSO;
OISHI, 2011).

As préticas terapéuticas sdo decididas de forma individualizada de acordo com processo
de avaliacdo do aspecto clinico e social, baseadas em critérios objetivos e subjetivos. A forma
do tratamento paliativo do Alzheimer na fase do diagndstico e no tratamento da doenca,
poderé ser desenvolvida por profissionais da Satde sendo mais enfatizado pelo profissional da
fisioterapia nos aspectos funcionais e motores (PASSOS, et al., 2019).

Os cuidados paliativos aplicado a doenca de Alzheimer além de promover alivio da dor
e dos sintomas decorrentes da doenga tem procedimentos e equipamentos que visam retardar
0 avango da patologia como a utilizacdo das correntes diretas de estimulacdo intracraniana
que foi avaliada por pesquisadores norte-americanos e estadunidenses a sua eficacia a longo
prazo (IM et al., 2019).
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1.1 Problema

A necessidade de cuidados para pacientes com Alzheimer é nitida. Pois fisioterapia nos
cuidados paliativos em doenca de Alzheimer ainda € pouco debatida nos artigos cientificos e
nos meios académicos. A fisioterapia atua em diversas areas da saude como: reabilitando,
tratando e prevenindo complicacbes, mas como a fisioterapia atua nos individuos com

doencas de Alzheimer que necessitam de cuidados paliativos?
1.2 Justificativa

A necessidade de maior explanacdo sobre a fisioterapia em cuidados paliativos nos
pacientes com a doenca de Alzheimer esta diretamente ligada ao aumento dos numeros de
diagndsticos da doenca de Alzheimer na populagdo mundial e pela sua caracteristica
progressiva e ndo curavel e a evidente necessidade um suporte especial para com o paciente e
o familiar. Esse trabalho buscou expandir mais informacdes nos meios académicos sobre os
efeitos do cuidado paliativo aplicado pelo profissional fisioterapeuta nos pacientes com

Alzheimer.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a fisioterapia em cuidados paliativos nos pacientes com Alzheimer.
2.2 Objetivos Especificos

Avaliar as condutas aplicadas e o seu potencial de melhora da qualidade de “boa morte’
dos pacientes com Alzheimer; Contextualizar as condutas fisioterapéuticas paliativas

aplicadas a pacientes idosos com Alzheimer”.
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3. METODO:
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Para a realizacdo deste estudo foi escolhido o método de pesquisa de reviso de
literatura bibliografica exploratéria do tipo integrativa, sendo a reviso integrativa
caracterizada por ser um tipo de estudo com abordagem de métodos referentes a revises onde
foi feito uso de estudos de pesquisa experimentais e ndo experimentais para obter um
entendimento completo dos efeitos a ser analisado (SOUZA, SILVA, CARVALHO; 2010).

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas plataformas digitais da BVS (biblioteca virtual de saude)
e nos bancos de dados PUBMED (National Center for Biotechonologylnformation), SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), e LILACS (Literatura Latino-americana do Caribe em
Ciéncias da saude), e nas literaturas de linguas inglesa, portuguesa e Espanhola, on-line. A
realizacdo da pesquisa aconteceu em 2022 entre os periodos de fevereiro a mar¢o no qual a
coleta de dados ocorreu com base em materiais existentes em artigos cientificos pesquisados
em bases de dados eletrénicas como ja foi citado. Para o levantamento dos artigos foram
usados os seguintes descritores: Cuidados paliativos, Fisioterapia, Doenca de Alzheimer,

utilizando os operadores booleanos and e or.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram utilizados artigos cientificos publicados em Qualis capes a partir do ano de
2017 na lingua portuguesa, inglesa e Espanhola que estéo relacionados com os descritores

estabelecidos e indexados nos bancos de dados dos anos de 2017 a 2022.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

foram utilizados como critério de inclusdo, os artigos que apresentavam os efeitos da
fisioterapia nos cuidados paliativos em pacientes com Alzheimer, onde foi utilizado artigos
em versdes gratuitas e completas com as seguintes metodologias de pesquisas: pesquisa
qualitativa, pesquisas descritivas e pesquisa bibliografica. 17 foram coletados os dados dos
pacientes com Alzheimer de ambos os sexos a partir de 50 anos, onde foran excluidos e

descartados artigos e publica¢Bes que apresentavam dados irrelevantes para o presente estudo.
3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Ap0s a busca dos artigos e selecdo através dos descritores ja mencionados, segue-se a
sequéncia definida conforme as etapas a seguir: 1°- Identificacdo do tema e selecdo da questdo
de pesquisa 2°- Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo 3°- Identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados 4°- Categorizacdo dos estudos selecionados 5°-

Anélise e interpretacdo dos resultados 6°- Apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi explanada através de gréaficos e tabelas, no qual sera construido
utilizando o programa do Microsoft Office Word 2010 que apontaram os resultados de forma
sisteméatica, e em seguida analisado criteriosamente todos os artigos, debatidos e

correlacionando os resultados atingidos
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4. RESULTADOS

Ao final da pesquisa foram selecionadas as seguintes bases de dados: PubMed 10 na
Medlinev 19 , e 21 na Scielo,41 artigo foram exclusos e selecionados 8 artigos para compor

essa revisao

2
5
3 PUBMED=10 MEDLINE N=19 SCIELO N=21
ARTIGO ENCONTRADOS 50
3
71
EXCII\'.T;.],]? 05 EXCLUIDOS N=14

INCLUSGS

INCLUIDOS N=%
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A tabela a seguir expressdo os resultados, citados em colunas representadas por:

autor/ano de publicacéo, objetivo do estudo, metodologia empregada e desfecho do artigo

Artigos analisados.
AUTORES/ANO METODO

TITULODO
ESTUDO

CONDUTA
FISOTERAP
EUTICA NA
DOENCA DE
ALZHEIMER
HUMANISM
O E ETICA

EFEITOS DA Eguiluz 2017

EQUOTERA
PIA E
FISIOTERAP
1A
CONVENCIO
NAL NA
FORCA
MUSCULAR
DE IDOSOS
COM
DOENCA DE
ALZHEIMER

EXERCICIO
ou
INTERVENC

Soares 2019

Philipe 2017

Souza a firma que o
tratamento fisioterapeuta
para 0 mal de Alzheimer
deve ser realizado no
minimo duas vezes por
semana para paciente
que se encontra nesta
fase inicial da doenca
que apresentam
dificuldades para andar
equilibrio Aplicacdo de
condutas fisioterapéutica

como a Reeducacdo
Postural que deve ser
executada através de
estimulos  movimentos

ativa livres O que sdo
utilizados para manter a
elasticidade e exercicios
fisioterapéuticos.

Este estudo foi realizado
com 17 idosos acima de
65 anos com diagnostico
de doenca de Alzheimer
e foi dividido em dois
grupos grupo e grupo
fisioterapia convencional
0 grupo ecoterapia foi
composto  por  seis
homens e quatro
mulheres 0 grupo
fisioterapia foi composto
por dois homens e cinco
mulheres.

Estudo piloto
randomizado e
controlado foi realizado

RESULTADOS

0 tratamento
fisioterapéuticos
contribui em
qualquer fase da
doenca de Alzheimer
tornando o paciente
mais ativo
independente
ajudando a retardar o
avanco de a doenca
evitar e cortar mento

e deformidades
retardando a
progressao das

perdas motoras..

foi avaliado o pré e

pos intervencao,
intervencao da
equoterapia e

Fisioterapia no Pico
de torque em
extensédo e flexéo de

joelho . Foi
observado 0 que os
dois grupos

apresentaram ganho
de forca muscular os
membros inferiores
<0.05 e e ganho de
forca de flexdo de
joelhos Em ambos os
grupos =0.0001

@) grupo de
treinamento  fisico
apresentou  menos



AO SOCIAL
PARA
RESIDENTE
S DE ASILOS
COM
DEMENCIA:
UM ESTUDO
PILOTO
RANDOMIZ
ADO E
CONTROLA
DO

com um grupo de
exercicio e um grupo de
atividades sociais
estruturada por 24
semanas duas vezes por
semana com duracgdo de
60 minutos por sessdo o
grupo de treinamento
fisico realizou 10
minutos de aquecimento
10 minutos de exercicio
de coordenacao e
equilibrio 10 a 15
minutos de
fortalecimento muscular
20 minutos 20 minutos
de exercicio aerdbico de
5 a 10 minutos de
relaxamento com a
intensidade moderada o
grupo de atividade social
realizou meditagéo
musical terapéutica
relaxamento musical
Como tocar instrumento
percussdo canto danga
leve e artes e oficinas
como pintura desenho e
modelacao.

queda em
comparagao com um
grupo de atividades

sociais que
ocorreram mais
quedas e acidentes
domésticos
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ANALISE DA ANSAI 2017

MOBILIDAD
E, DUPLA
TAREFA
FUNCIONAL
E QUEDAS
EM IDOSOS
PRESERVAD
0S
COGNITIVA
MENTE,
COM
COMPROME
TIMENTO
COGNITIVO
LEVE E
DOENCA DE
ALZHEIMER

ACUPUNTU
RA PARA
DISMENORR
EIA
PRIMARIA:
UMA META-
ANALISE DE
ENSAIOS
CLINICOS
RANDOMIZ
ADOS E
CONTROLA
DOS

JIA et al 2017

a proposta desse estudo
foi realizar um estudo
transversal com 42 anos
com cognigéo
preservada foi realizado
uma avaliacdo quando
amnésia em marcha sem
teste de caminhada de 10

m em dupla tarefa
medida  pelo  Teste
tempod up and Go

associado a tarefa motor
cognitiva te chamar o
numero de telefone e
historico de quedas no
ano anterior.

foi realizado um estudo
exploratorio

randomizado realizada
em grupos paralelos com
uma linha de base de 4

Semanas  (TO), 12
semanas fase de
tratamento (T1), com
periodo de
acompanhamento de 12
semanas (T2), 0S
pacientes foram
divididos em grupos

aleatorios se acupuntura
ou cloridratos de
donepezila o grupo da
Cultura receberam o
tratamento com
acupuntura trés vezes
por semana e O Qrupo
grupo de cloridratos
recebeu o cloridrato uma
vez por semana (5 mg
por dia nas primeiras 4
Semanas e 10 mg dias
apos) a eficacia primaria
foi avaliada usando a
escala de avaliacdo
cognitiva da doenca de

nos resultados finais
do estudo ndo houve
diferenca entre o0s
grupos,embora 0
grupo de doenca de
Alzheimer teve um
desempenho na piora
da dupla tarefa do
que 0S outros
grupos.

a escala de avaliacdo
cognitiva da doenca
de de Alzheimer
apresentou
diminuicdo em T2 e
TO quando
comparados ao
grupo  que  usou
cloridrato donepezila
as diferencas
significativas  que
foram detectado foi
p> 0,05.
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UM
SIMPLES
EXERCICIO
A BEIRA DO
LEITO PARA
AUMENTAR
A FORCA
MUSCULAR
DOS
MEMBROS
INFERIORES
EM
PACIENTES
COM
DOENCA DE
ALZHEIMER
MODERADO
COM
SARCOPENI
A

Jung et al 2021

Alzheimer e a impressao
da seguranca baseada na
entrevista do clinico
CIBIC-Plus. Os s s
resultados foram
medidos em 23 itens de

Alzheimer e indice
neuropsiquiatrico.

O estudo com 26
mulheres hospitalizadas
com a doengca de
Alzheimer de grau
moderado foi dividido

em dois grupos, grupo
de controle e grupo de
exercicios com duracao
de de cinco sessbes por
semana durante 30
minutos. Foi realizado o
exercicio de chute de
uma bola pendurada no
teto com  pacientes
deitado na cama, com a

contracdo  involuntéria
maxima isométrica. Foi
medido o indice de
massa muscular
esquelética e foi
calculado  apés 12
semanas.

A realizacdo desse
exercicio de forma
simples e facil como
chute de um baldo
conectado ao teto
enquanto deitado foli
comprovado que
pode ser atil para
aumentar a forca
muscular.
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DUPLA
TAREFA
DURANTE A
MARCHA
ENTRE
IDOSOS
COM
COMPROME
TIMENTO
COGNITIVO
LEVE E
ALZHEIMER

REVISAO
SISTEMATIC
A

EXERCICIO
AEROBICO
PARA A
DOENCA DE
ALZHEIMER
: UM
ESTUDO
PILOTO
RANDOMIZ
ADO E
CONTROLA
DO

BRAGATTO
2017

Morris 2017

Foi  realizada uma
revisdo sistematica de
artigos do ano de 2014 a
2015 e foram obtidos
198 artigo cientifico
tendo como o ndmero
final de artigos
selecionados 5 artigos
foi utilizado funcdes
executivas e contagem
regressiva como tarefa
cognitiva secundaria.

foi realizado um ensaio
Clinico randomizado de
26 semanas comparando
os efeitos de 150
minutos por semana de
realizacdo de exercicios
aerobicos Versus
alongamentos nao
aerobico intervencdo de
controle de tonificagdo
individuos com doenca
de Alzheimer precoce,
68 participantes

concluiram o estudo,
foram realizados em
exercicio com
supervisao e
monitoramento por
especialistas em
exercicios treinados,

sendo acompanhado por
testes neuropsicolédgicos
e pesquisas que foram
conduzindo o inicio do
estudo de 3 a 26
semanas no inicio do
estudo foram aplicados
teste de aptidao
cardiorrespiratoria e
ressonancia  magnética

nos artigos
selecionados foi
observado a reducéo
da velocidade da
marcha e 0
comprimento dos
Passos em idoso com
doenca de Alzheimer
utilizando de
fungdes executivas e
contagem regressiva
como tarefa
cognitiva secundaria,
0 tipo de
comprometimento
cognitivo leve
parece influenciar a
diferenciacdo com a
doenca de
Alzheimer.

0 exercicio aerobico
foi associado ao
ganho moderado da
capacidade funcional
em comparagdo com
individuos do grupo
de alongamento néo
aerobico e exercicios
de tonificacdo, ndo
houve efeitos Claro
de intervencdo em
outras medidas de
resultados primarios
da memdria fungoes
executivas ou
sintomas depressivos
porém na andlise
secundaria revelaram
gque a mudanca na
pista entéo
cardiorrespiratoria
foi positivamente

correlacionada a
mudanca do
desempenho da
memoria e 0 volume
de hipocampo
bilateral.
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TERAPIA
ASSISTIDA
POR
CANINOS E
QUALIDADE
DE VIDA EM
PESSOAS
COM
DEMENCIA
DO TIPO
ALZHEIMER
ESTUDO
PILOTO

TREINAMEN
TO FISICO
MELHORA A
FUNCAO
VASCULAR
EM
PACIENTES
COM
DOENCA DE
ALZHEIMER

Valdedn 2019

Anne et al 2020

do cérebro..

foi realizado um estudo
quase experimental, com
simples design de série
pré-caso 10 pacientes de
creche de Alzheimer
participaram desse
estudo esse paciente
apresentaram  declinio
cognitivo grave ou muito
grave ,foi utilizado a
escala de deterioracdo
global de Reisberg para
avaliar a gravidade do
declinio cognitivo, a
intervengéo foi aplicada
durante. sessdes
individuais semanais
pela manha com duragao
de meia hora durante 12
meses,, 0 cdo e foi
instituido por um
programa de habilidades
que inclui a exercicios
de movimento.

O estudo foi realizado
em 39 pacientes com
idade acima de 79 anos
onde foram recrutados e
dividido entre os grupos,
grupo de controle, grupo
de treinamento fisico,
foram realizados 72
sessOes de tratamento de
90 minutos. O grupo de
Treinamento  realizou
treinamento aerébico de
forca e intensidade
moderada a alta
enquanto o grupo de

controle foi incluido
tratamento de estimulos
cognitivos visuais

verbais auditivos, nos
dois grupos Foi medida
a funcdo vascular pelo
teste de movimento
passivo da perna e
calcular da variagdo do

100% dos
participantes

apresentaram

melhora nos
aspectos fisicos
comportamentais e
psicoldgicos, 0S
escores total da
escala que 0
QUALID para os
trés diferentes

tempos de avaliagdo
antes da terapiae 6 e
12 meses apds o
inicio apos a
intervencao a
terapéutica assistida
pelos caninos foram
melhores em menos
dispersos.

O resultado desse
estudo foi a
confirmacdo que o
treinamento  fisico
melhora a funcéo
vascular  periférica
nos doentes da
doenca de Alzheimer
e que €& uma
estratégia eficaz para
0 tratamento de
disfuncdes

vasculares na
populagéo.
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fluxo sanguineo.
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5. DISCUSSAO

A fisioterapia nos cuidados paliativos da doenca de Alzheimer é essencial para manter
um individuo mas ativo e independente melhorando o progndstico. A das técnicas e condutas
aplicada pelo fisioterapeuta auxiliam de forma direta a manutencéo da capacidade funcional e
do alivio de dores e sintomas diminuindo os comprometimentos motores (Soares 2019).
Santos 2019 enfatiza a importancia do tratamento fisioterapéutico através do cuidados
paliativos para retardar a progressao da doenca de Alzheimer descrevendo os efeitos positivo
na cognicdo do idoso com DA. Na fase intermediaria da doenca a fisioterapia proporciona
uma Independéncia funcional da pessoa idosa, atraves da utilizacdo de técnicas e condutas
que visam manter a a forca e o tbnus e a elasticidade muscular com exercicios que tem
objetivo de promover a funcionalidade durante a execucdo da marcha e de outras atividades

de vida diaria do idoso.

O tratamento da marcha na fase intermediaria, 0s movimentos ativos livres foram
comprovado que ajuda a manter a elasticidade e contratilidade fisiolégica dos grupos
musculares, promove estimulo para integridade 6ssea e articular prevenindo a formagdo de
trombo e auxiliando a coordenacdo e habilidades motoras. Na fase final ou grave onde a
sindrome do imobilismo sdo eficazes os movimentos passivos ou ativos para promover a
atenuacdo e a manutencdo das funcOes articulares ajudando a manter a mobilidade das

estruturas musculares.

O comprometimento cognitivo do paciente com doenca de Alzheimer leva alteracéo
da marcha e um historico de queda, para identificar as diferencas no histérico de quedas e
fatores de risco relacionados a Queda em idosos com comprometimento cognitivo leve e
Doenca de Alzheimer leve, foi realizado um estudo transversal que explora o desempenho da
dupla tarefa e da mobilidade funcional e do histérico de queda e da cognicdo em diferentes
idosos analisando os resultados pode-se observar que os idosos com distarbios cognitivos leve
ou doencas de Alzheimer leve apresentaram mais queda do qué os idosos preservados
cognitivamente, na tarefa de mobilidade funcional entre os idosos somente a medida de teste
de dupla tarefa distinguiu o idoso com doenca de Alzheimer leve do idoso com cognicdo
preservada ou comprometimento cognitivo leve na pessoa Master de mobilidade funcional
ouvir diferenca do idoso com doenca de Alzheimer leve de idoso com cognicdo preservada.
Aplicacdo acupuntura no comprometimento cognitivo leve e moderado com comparagédo com

medicamento donepezil resultados indicaram que a pintura poderia melhorar a funcéo
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cognitiva e o estado global, mas sendo limitado para melhorar as atividades de vida diaria e
sintomas comportamentais, mas a concluséo final ressaltou que o tratamento da acupuntura
foi eficaz e bem tolerado na melhora da funcdo cognitiva e do estado clinico global tendo

poucos efeitos adversos ou contraindicagdes. (ANSAI 2017, JIA et al 2017).

Um estudo de 2017 aborda através de um ensaio Clinico quase experimental a
aplicacdo da equoterapia comparado a fisioterapia tradicional em pacientes com diagndstico
de deméncia e Alzheimer leve moderado onde foi realizado 12 semanas de programas de
equoterapia sendo duas vezes por semana de duracdo de 30 minutos, comparando com 0s
efeitos de exercicios fisioterapéuticos duas vezes por semana com 60 minutos de duracdo
cada, sessdo com a utilizacdo de halteres e caneleiras de 1 kg 2 kg e 3 kg e até 4 kg, e
elasticos e diferentes superficies instaveis. Os resultados apresentados foram ganho de forga
muscular de flexdo de joelho, tendo resultados estatisticos semelhantes, mostrando que a
complementacdo da fisioterapia tradicional com a equoterapia pode contribuir para o
tratamento de intervencao que atenua os efeitos deletérios associado ao envelhecimento do do

idoso com doenca de Alzheimer (Eguiluz 2017).

Idosos com Doenca de Alzheimer vivenciam quedas e acidentes domesticos
ocasionados pela deméncia e comorbilidades causados pela doenca PHILIPE et al. (2017)
desenvolveu um experimento no qual dois grupos de idosos residente de asilos participaram,
um grupo realizou exercicio fisico e outro grupo realizou atividades social e estrutural sendo
esse experimento realizado duas vezes por semana durante 60 minutos com duracdo de 24
semanas; o0 grupo que realizou a atividade fisica realizou 10 minutos de aquecimento mais 10
minutos de exercicio de coordenacdo e 10 minutos de equilibrio logo ap6s 10 minutos de
fortalecimento muscular e 10 minutos de exercicio aerébico para finalizar 10 minutos de
relaxamento com exercicio de carga moderada, o grupo de atividade social realizou
igualmente duas vezes na semana por 60 minutos atividades relacionadas com musicas e
canto, toque de instrumentos, danca leve e atividades de arte e oficinas como pintura e
modelagdo, e o grupo que realizou o exercicio fisico ao final do estudo apresentou menos
quedas, contrapartida o grupo que realizou atividades sociais sofreram mais quedas e
acidentes domesticos sendo evidenciado que exercicios fisicos previne quedas e acidentes

domeésticos.

Ainda decorrendo sobre alterages da mobilidade na doenca do Alzheimer que leva a
comprometimento da marcha Bragatto e colaboradores Analisa resultados de testes de marcha
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associada a tarefas secundarias realizado por idosos com comprometimento cognitivo leve e
doenca de Alzheimer onde foi observado o reducdo da velocidade da marcha e do
comprometimento do passo do idoso com doenca de alzheimer identificando que o tipo de
comprimento cognitivo leve influencia na diferenciacdo do paciente com doenca de
alzheimer, comprovou a importancia da realizacdo de nossos estudos o que diferencia o idoso
com comprometimento cognitivo leve da leve do idoso com doenca de Izheimer(bragatto
2017).

O estudo piloto de Valdedn et al.(2019) medir a melhora da qualidade de vida na
escala de deméncia em estado avancado com terapias assistidas por caninos, onde foi
realizado um estudo com 10 usuérios de creches de alzheimer que apresentava declinio
cognitivo grave ou muito grave. Foram realizado implementacGes em sessdes individuais
semanais pela manha com duracdo de 30 minutos, durante 12 meses. Onde foi realizado o
programa de habilidade que incluiam exercicios e movimentos criados com o objetivo de
alcancar uma boa higiene pessoal manter ou melhorar o equilibrio e treinar a melhora dos
movimentos e a caminhada, junto com técnicas de interacdo entre o animal e humano com o
objetivo de melhorar o estado afetivo e controle de da ansiedade e reducdo das inabilidades,
foi realizada os resultados em trés horarios diferentes inicio da terapia e as 6 meses e a 12
meses e apds o inicio. Ao final da terapia o numero total de 100% dos pacientes apresentou

melhora nos aspectos fisicos comportamentais e psicologicos.

Devido a progressdo da doenca de Alzheimer a imobilidade se instala no individuo
causando perda da massa muscular esquelética e reducdo da forca muscular que podera
resultar na sarcopenia, 26 pacientes hospitalizados com a doenca de Alzheimer no grau
moderado foram divididos em grupos controle e exercicio onde a beira do leito foi realizado o
exercicios por 30 minutos chutando um bal&o preso ao teto por um pedaco de corda deitado
ao leito tendo a massa muscular medida e calculada executando a flexdo de quadril e e
extensdo de joelho ao final o estudo Foi verificado que o exercicio aplicado de forma simples
pode ser usado para aumentar a forga muscular dos membros inferiores(Jung 2021).

Anna et al (2020). Realizou um estudo com 39 pacientes com doenca de Alzheimer
tem idade superior ou igual a 79 anos onde foram selecionados de forma aleatdria dois grupos
de idosos um grupo de controle e um grupo de treinamento fisico onde foi realizado 72
sessOes de tratamento de 90 minutos para todos os participantes, o grupo de treinamento fisico

realizou o treinamento aerébico de forca de intensidade moderada a alta ja grupo de controle
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foi realizado estimulos cognitivos visuais verbais e auditivos, foi realizado medicdo da funcgéo
vascular pelos testes tive movimentos passivos da perna e foi calculado a variacdo do fluxo
sanguineo, o treinamento fisico foi conduzido por dois cinesiologista aonde foi incluido
exercicios de resisténcia de intensidade moderada e treinamento resistido o grupo de controle
0S pacientes realizaram terapias cognitivas regulares onde foi introduzido por dois
neuropsicoldgicos onde ndo incluia atividades de movimento e sem tarefas cognitivas durante
90 minutos verbais visuais e auditivos e tateis palestinos de habilidades residuais de paciente
tarefa de repetitiva de curto prazo ao concluir o estudo foi observado que o treinamento de
exercicio fisico melhorou a fungdo vascular periférica os pacientes com alzheimer e foi
comprovado como uma estratégia eficaz para tratamento de disfungbes vasculares da
populacdo com Alzheimer.

Diante dos efeitos positivos dos cuidados paliativos aplicados pelo fisioterapeuta faz-
se muito importante ressaltar os recursos e aplicac6es da fisioterapia nos cuidados paliativos

podendo ser aplicada em todas as fases da doenca de Alzheimer.
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6. CONCLUSAO

Nos estudos analisados sobre os cuidados paliativos nos pacientes com a doenca de
Alzheimer, foram notificados resultados com valores benéficos. Os artigos revisados neste
trabalho apresentaram multiplas terapias paliativas sendo executadas para beneficios do
doente de Alzheimer sendo relacionadas a outras terapias ou isoladas. Sendo assim fica
evidente que a fisioterapia atua em diversas areas da saude como: reabilitacdo, tratamentos e

prevenindo complicagoes.
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