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RESUMO
Este trabalho tem por natureza averiguar o efeito do exercicio fisico na capacidade funcional e

nos sintomas depressivos em idosos com diagnostico de Doenca de Alzheimer (DA), com o
objetivo de analisa-los, correlaciona-los, e, verificar o efeito do protocolo de exercicios
multicomponentes realizado em 12 semanas na funcionalidade motora deles. Além disso, a
metodologia presente engloba este protocolo aplicado em 12 idosos com idade igual ou superior
a 65 anos, em que a intensidade do exercicio foi moderada sendo verificado pela escala de Borg
adaptada (1-10), a mensuragao do efeito do exercicio foi avaliada através do teste Time Up and
Go (TUG) e dos sintomas depressivos pela Escala de Cornell em avaliagdes pré e pos-
intervenc¢do. Os resultados demonstraram que nao houve correlagao significativa entre a Escala
de Cornell e o TUG (p= 0,50), bem como, ndo houve melhora nos sintomas depressivos (p =
0,10) e nem entre as medidas de TUG (p = 0,33). Entretanto, acredita-se que houve uma
manutengdo dos sintomas depressivos e da capacidade funcional dos idosos com DA, o que ja
¢ um ganho, pois a DA ¢ neurodegenerativa progressiva. Fica evidente a importancia da pratica
de exercicio fisico, assim como, seus inumeros beneficios relatados no estudo e a demasiada
importancia de uma equipe multidisciplinar para o melhor tratamento a partir da visao do
paciente sob uma perspectiva biopsicossocial, isto ¢, de acordo com sua devida globalidade.
Em contrapartida, como nos resultados deste trabalho ndo houve melhoras significativas a partir
de 12 semanas do protocolo multicomponente, sdo necessarios mais estudos e pesquisas para
se ter um resultado mais satisfatorio, seja por intermédio de um grupo controle; ou de uma
amostra maior; um protocolo multidisciplinar (ter outras areas da saude atuando em conjunto
(como a Fisioterapia)); ou até¢ um tempo de intervengao maior (seja mais que 16 semanas no

total ou ser 3 vezes semanais).

Palavras-chave: Alzheimer. Idosos. Exercicios. Sintomas depressivos. Multidisciplinar.

Biopsicossocial.



ABSTRACT
This study aims to investigate the effect of physical exercise on functional capacity and
depressive symptoms in elderly individuals diagnosed with Alzheimer's Disease (AD), with the
aim of analyzing and correlating them, and verifying the effect of the multicomponent exercise
protocol carried out over 12 weeks on their motor functionality. In addition, the present
methodology encompasses this protocol applied to 12 elderly individuals aged 65 years or older.
The intensity of the exercise was moderate and verified by the adapted Borg scale (1-10), the
measurement of the effect of the exercise was assessed through the Time Up and Go (TUG) test
and depressive symptoms by the Cornell Scale in pre- and post-intervention assessments. The
results showed that there was no significant correlation between the Cornell Scale and the TUG
(p = 0.50), nor was there any improvement in depressive symptoms (p = 0.10) or between the
TUG measures (p = 0.33). However, it is believed that there was a maintenance of depressive
symptoms and functional capacity of elderly individuals with AD, which is already a gain, since
AD is a progressive neurodegenerative disease. The importance of physical exercise is evident,
as well as its numerous benefits reported in the study and the great importance of a
multidisciplinary team for the best treatment from the patient's perspective from a
biopsychosocial perspective, that is, according to their due globality. On the other hand, as the
results of this study did not show significant improvements after 12 weeks of the
multicomponent protocol, further studies and research are needed to obtain a more satisfactory
result, either through a control group; or a larger sample; a multidisciplinary protocol (having
other areas of health working together (such as Physiotherapy)); or even a longer intervention

time (either more than 16 weeks in total or 3 times a week).

Keywords: Alzheimer. Elderly. Exercises. Depressive symptoms. Multidisciplinary.

Biopsychosocial.
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1 INTRODUCAO
1.1 DEFINICAO, HISTORIA E ETIOLOGIA/NEUROFISIOLOGIA

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ um tipo de doenga cerebral degenerativa, progressiva,
isto €, se agrava com o tempo, nao sendo previsivel as habilidades e até quais estagios serdo
afetadas; ¢ marcada pelos danos as células nervosas (carater neurodegenerativo) acarretando
assim a diminui¢do das fungdes cognitivas e funcionais, sendo esta tltima, como: distirbios de
movimento (desaceleragdo motora, ou seja, lentiddo e diminuicao da passada da marcha devido
a bradicinesia), desequilibrio postural, diminuicao de agilidade, coordenagdo motora e
sarcopenia (perda significativa de for¢a e massa muscular, estd associado a alto risco de quedas
e mesmo ja sendo uma caracteristica do envelhecimento, ¢ mais significativo para pacientes
com DA); e em fases mais avangadas podem apresentar incontinéncia urindria e/ou fecal. Deste
modo, essa diminui¢ao funcional pode se dar inicio a partir de altera¢cdes na memoria, redugao
visuoespaciais e de linguagem. Os primeiros sinais comportamentais da DA ocorrem com
pequenas alteragdes de personalidade, humor, delirio e padrdes agressivos de desconfianga para
com o outro e tudo ao seu redor. Apesar destes sintomas serem novos para o individuo que a
possui, acredita-se que estas alteracdes cerebrais comecem 20 anos ou mais antes propriamente
do inicio de aparecerem os sintomas. (Miranda; Monteiro, 2021, p. 37; Andrade et al., 2022;

Olczak et al., 2022; 2023 [...], 2023, p. 1599)

Imagem 1 - Diferenga de uma célula saudavel com uma de um paciente com DA
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Fonte: Falco et al., 2015, p. 64.

Além disso, ¢ importante salientar que apesar de pequenas quantidades de depositos de
origem amiloide (peptideo AP) serem encontradas em cérebros de idosos sadios, a producgao
deste tipo de peptideo ¢ considerada central na patologia da DA e que a proteina TAU, citada

anteriormente na imagem, causa a fragmentacdo de microtubulos (tornando-o um polimero



insoluvel filamentoso), e assim, prejudica o transporte de moléculas, de neurotransmissores, €
consequentemente, a morte do neurdnio, devido a destruicdo do citoesqueleto celular. Essas
placas senis estdo localizadas, sobretudo, nas amidalas cerebelosas, no cortex entorrinal do
l6bulo temporal (regido que desempenha um papel crucial na memoria e na navegacao espacial)
e no hipocampo, as demais porgdes parietais e frontais do cortex associativo sao menos afetadas
(conforme na imagem 2). Ademais, como ¢ uma doenca progressiva, ¢ possivel que haja o

agravamento deste panorama. (Falco et al., 2015, p. 64)

Imagem 2 — Diferentes areas do cérebro afetadas pela DA
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Fonte: Falco et al., 2015, p. 64.

Outrossim, a amiloide (peptideo AP) advém da digestdo de uma proteina denominada
de Proteina Precursora Amiloide (APP), cuja é encontrada naturalmente na membrana das
células nervosas como um receptor de superficie, sendo responséavel pelo crescimento neuronal,
axonogénese, adesdo neuronal, mobilidade celular e a regulagdo transcricional. A APP ¢
essencial para processos fisiologicos como migracdo, diferenciacdo, neuroplasticidade,
sinaptogénese neuronal, dentre outras. Dessa forma, quando se ha alteragdes nesta proteina e/ou
na sua homeostase € possivel se ter a agregacdo desse peptideo e sua respectiva deposi¢ao em
placas, como citado anteriormente. Mediante a esta modificagdes pos-traducionais, se tem a
neoformacao do aumento de diferentes nimeros de aminoacidos presentes nos peptideos. (Falco

et al., 2015, p. 64; Ribeiro; Dos Santos; De Souza, 2021, p. 118)

A via ndo amiloigénica (normal) consiste no corte da APP por duas enzimas secretases,
a y-secretase e a 3-secretase, cujo a clivam no meio. As chamadas mutagdes de sentido trocado
(“missense mutations™) sdo as mais comuns na regido codificante do gene APP. A maioria

destas, alteram a protedlise da APP, dentre as quais, diversas transformacdes ocorrem na
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sequéncia da AP proximas ao sitio de clivagem da a-secretase que causam um aumento na
formagdo metabolismo normal dessa proteina. J4 a via de clivagem amiloigénica refere-se a um
corte anormal da APP, sendo este deixado de ser clivado no meio, e passando a ser clivado nas
extremidades, primeiro pela enzima [-secretase e em seguida pela enzima y-secretase,
originando assim, fragmentos de AP de diferentes tamanhos, formas, com fungdes e
propriedades especificas adaptativas ao meio fisico exposto a ela. Dessa forma, ¢ liberado em
maior quantidade, o peptideo AP composto por 42 aminoacidos (AP42), o qual tem alta
capacidade de se agregar (devido a sua propriedade hidrofobica) e formar placas que se
depositardo na parede externa dos neurdnios (conforme na imagem 3), e assim, causar uma
reacdo inflamatdria e acarretar a morte neural. Além disso, peptideos menores também serao
formados, em menor quantidade, como o AP40. Partindo dessa premissa, haverd também
mutagdes proximas ao sitio de clivagem y-secretase para aumentar relativamente a producao de
peptideo AP42 para AB40; estudos apontaram que isto advém da superexpressao de 3-APP e
da presenilina, a qual ¢ uma proteina enzimatica de membrana responsavel pela regulacao

destas secretases. (Falco et al., 2015, p. 65; Ribeiro; Dos Santos; De Souza, 2021, p. 119)

Imagem 3 — Hipdtese da cascata amiloide
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Fonte: Ribeiro; Dos Santos; De Souza, 2021, p. 119.

Embora ndo se tenha o conhecimento da sequéncia precisa desta cascata, o beta-amiloide
pode comecar a acumular-se antes da proteina tau anormal, e em decorréncia disto, acarretar a

um aumento no organismo, assim, levando a uma inflamagao, atrofia (diminuigdo do volume
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cerebral devido a perda celular) e a perda funcional do cérebro acometida pela diminui¢cdo da
capacidade de ele metabolizar a glicose, seu principal combustivel. Deste modo, quando este ¢
exposto a essa toxidade, ativa células do sistema imunoldgico no cérebro chamadas de
microglia, as quais tentam elimina-la, bem como os detritos restantes, por intermédio da
liberacdo de fatores neurotoxicos e pro-inflamatorios que acabam por acelerar a
neurodegeneragdo, se ndo conseguirem realizar essa limpeza total, pode-se tornar uma

inflamacao cronica. (2023 [...], 2023, p. 1600; Ribeiro; Dos Santos; De Souza, 2021, p. 125)

A detecgao precoce do processo de DA ¢ crucial para intervengdes terapéuticas precoces
para retardar o inicio dos sintomas clinicos ou do declinio cognitivo, afinal, a taxa lenta de
deposicao desses compostos citados indica uma ampla janela de tempo para alterar sua
acumulagdo (Villemagne et al., 2013, p. 366). Ademais, atualmente ¢ possivel identificar os
niveis anormais de beta-amildide e tau tanto no liquido cefalorraquidiano (LCR), quanto em
uma técnica de varredura conhecida como tomografia por emissdo de positrons (PET), sendo
esta, a partir de imagens de onde se acumularam. Deste modo, eles sdo biomarcadores, isto &,
representam as alteragdes biologicas presentes indicando a presenga ou auséncia de uma doenga

ou o risco de desenvolvé-la, neste caso, a Doenca de Alzheimer. (2023 [...], 2023, p. 1600)
1.2 FATORES DE RISCO

Segundo a Federacao Brasileira das Associacdes de Alzheimer (Febraz), os fatores de
risco podem agravar ou expor o individuo ao desenvolvimento de uma doenca. Dessa forma,
tem-se os fatores modificaveis e os ndo-modificaveis (como a genética). E possivel que esses
fatores sejam associados a outras doengas ndo transmissiveis, como doengas cardiacas, cancer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas. Sabe-se que existem mais de 20 genes que afetam o
risco de uma pessoa desenvolver deméncia. Dentre eles, o gene APOE, cujo foi o primeiro, e
ainda ¢, o gene de risco mais forte que se tem na literatura. Os dados recentes também apontam
que as mulheres sdo mais propensas a desenvolver a DA. Com relagdo aos fatores que podem
ser modificaveis para diminuir os riscos para a DA, tem-se a inatividade fisica, o tabagismo, o
consumo excessivo de alcool, isolamento social, obesidade, hipertensao, diabetes, depressao,
dentre outros (conforme na imagem 4), sendo o maior de todos os fatores de risco, o aumento
da idade. Cuidando desses fatores, ¢ possivel prevenir ou atrasar at¢ 40% dos casos de

deméncia. (Fatores [...])
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Imagem 4 — Fatores de risco para deméncia
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1.3 CLASSIFICACAO E SINTOMAS

Segundo a revista Alzheimer e deméncias, 2023, o continuum da doenga de Alzheimer
descreve sua progressdo, a partir de alteragdes cerebrais, cujas as vezes s6 aparecem quando
causam problemas de memoria e, eventualmente, incapacidade fisica. Deste modo, tem-se trés

fases amplas:

1. Doenga de Alzheimer pré-clinica (sem sintomas);
2. Comprometimento cognitivo leve (MCI) devido a doenga de Alzheimer;

3. Deméncia devido a doenca de Alzheimer (deméncia de Alzheimer);

Sendo a tltima, subdividida em deméncia leve, moderada e grave. Embora se saiba que
este continuum comece na fase pré-clinica (sem sintomas) e termine com a deméncia de
Alzheimer grave (sintomas graves), o intermédio do tempo que os individuos passam em cada

parte varia, deste modo, acrescenta-se que na representagdo do continuum (imagem 5), o
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tamanho das setas embora igual, ndo ¢ proporcional a duragao dele por se tratar de uma doenga
degenerativa e imprevisivel, mas pode ser influenciada pela idade, genética, sexo biologico e

outros fatores. (2023 [...], 2023, p. 1602)

Para este trabalho sera priorizado a terceira caracterizacao da fase ampla do continuum,
sendo assim, a deméncia devido a doenga de Alzheimer (deméncia de Alzheimer). Desse modo,
ela ¢ descrita como sintomas perceptiveis de memoria, linguagem, pensamento ou
comportamento que prejudicam as atividades funcionais didria, combinados com evidéncias de
biomarcadores de alteracdes cerebrais relacionadas a doenca de Alzheimer, os quais foram
citados anteriormente. O ritmo da progressao dos sintomas, que avanga de leve a grave, possui
carater pessoal, mas refletem o grau de dano causado aos neurdnios em diferentes partes do

cérebro. (2023 [...], 2023, p. 1603)

Na primeira fase, isto €, na deméncia leve, majoritariamente as pessoas sdo capazes de
realizarem as atividades de vida diaria normalmente ¢ de forma independente, porém,
possivelmente necessitem de assisténcia a fim de maximizar a seguranga desses individuos e
auxilid-los em tarefas especificas, principalmente que envolvam o cognitivo. Na fase moderada,
os individuos apresentam o agravamento da fase anterior, somado aos problemas de memoria e
linguagem, sdo mais propensos a ficarem confusos, t€ém mais dificuldade para realizar tarefas
de varias etapas, dependendo da gravidade, podem ficar incontinentes e comegar a ter mudancas
de personalidade e comportamento, incluindo desconfianga e agitacdo. Na fase grave, a
capacidade dos individuos de comunicar verbalmente fica bastante diminuida e aumenta-se a
dependéncia em 100%. Como as areas do cérebro envolvidas no movimento estdo danificadas,
os individuos podem ficar acamados, o que os torna vulneraveis a complicagdes fisicas,
incluindo codgulos sanguineos, infecgdes de pele e sepse, o que desencadeia inflamagdo em

todo o corpo que pode resultar em faléncia de 6rgaos. (2023 [...], 2023, p. 1603)

Imagem 5 — Continuum da Doenga de Alzheimer
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Fonte: 2023 [...], 2023, p. 1602.
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1.4 PREVALENCIA E INCIDENCIA

Com relagdo a expectativa de vida desta populacdo, estudos indicam que pessoas com
65 anos ou mais sobrevivem em média quatro a oito anos apods o diagnostico de deméncia de
Alzheimer, apesar de se ter dados que algumas pessoas vivem até 20 anos, contudo, ainda nao
se chegou a um consenso na literatura se o motivo disto se da por fatores genéticos ou
modificaveis. (2023 [...], 2023, p. 1599). Ademais, no Brasil, os nimeros de acometimentos da
doenga de Alzheimer e de outras deméncias tém crescido na populacdo, afetando cada vez mais
pessoas idosas. A Associacdo Brasileira de Alzheimer (Abraz) revelou que 1,7 milhdes de
brasileiros com 60 anos ou mais enfrentam algum tipo de deméncia, sendo 55% destes casos,
isto ¢, 966.594 pessoas com Alzheimer. Por algum motivo, ndo descrito bem na literatura,
acomete predominantemente mulheres. Outrossim, outro dado relevante ¢ que na mesma faixa
etaria hd 2,3 milhdes de idosos com sintomas de declinio cognitivo relacionados & memoria e
cogni¢do, mas que ainda ndo apresentaram sinais de deméncia. Para os proéximos anos, as
projecdes do Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil) indicam que esses nimeros
irdo aumentar, chegando a 2,78 milhdes até 2030 e mais de 5,5 milhdes até 2050. (Rocha, 2023;
Bottallo, 2023; ADI [...])

No mundo, todos os anos existem mais de 10 milhdes de novos casos de deméncia, o
que implica um novo caso a cada 3,2 segundos. No tltimo censo realizado pelo “Alzheimer 's
Disease Internacional”, em 2021, ha mais de 55 milhdes de pessoas que vivem com deméncia.
Estima-se que a cada 20 anos, este nimero quase duplicara atingindo 78 milhdes em 2030 e
139 milhdes em 2050 (imagem 6). Além do mais, parte do aumento ocorrerd nos paises em
desenvolvimento, cujo 60% das pessoas com deméncia ja vivem em paises de baixo e médio
rendimento, mas em 2050 este nimero aumentara para 71%. E importante salientar que com o
passar da evolugdo dos cuidados de satide e o avangar tecnologico, ao longo do ultimo século,
a expectativa de vida também aumentou em propor¢ao o numero de pessoas idosas, aumentando
assim o envelhecimento demografico. Dessa forma, a incidéncia de deméncia aumenta
exponencialmente com o aumento da idade, em que se duplica esta incidéncia a cada 6,3 anos
com o aumento na idade, de 3,9 por 1.000 pessoas-ano na idade de 60-64 e para 104,8 por 1.000
pessoas-ano aos 90 anos ou mais. (ADI [...]; ADI [...], 2015)
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Imagem 6 — Estimativa internacional de aumento do Alzheimer
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Fonte: ADI[...].

1.5 IMPORTANCIA DO PACIENTE E SUA GLOBALIDADE

A Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz) confirma que a DA ¢ uma enfermidade
incuravel e que se agrava ao longo do tempo, contudo, pode e deve ser tratada, através do
retardamento do seu avango e do controle sobre os sintomas, garantindo uma melhor qualidade

de vida ao paciente (Miranda; Monteiro, 2021, p. 38).

Diante disso, foi realizado uma revisao e analise de tratamentos ndo farmacoldgicos para
agitacdo e agressdo em pessoas com deméncia comparada as medicamentosas (Watt et al.,
2019); concluiu-se que as intervengdes ndo farmacoldgicas pareciam ser mais eficazes, e na
pratica, de fato isto se provou verdadeiro. Abordagens tais quais: atividade fisica, exercicios de
memoria, orientagdo e terapias baseadas em musica e arte, com o objetivo mais especifico de
reduzir sintomas comportamentais e psicoldgicos, como depressao, apatia, disturbios do sono,

agitagdo e agressividade. (2023 [...], 2023, p. 1605)

Em 2020, a Comissao Lancet realizou um relatorio, no qual diz que a prevengao,
intervencao e cuidados na deméncia possui a recomendagao de cuidados que abordam a saude
fisica e mental, cuidados sociais, apoio e gestdo de sintomas neuropsiquiatricos, observando
que as intervengdes multicomponentes sdo os tratamentos de escolha para diminuir os sintomas

neuropsiquiatricos. (2023 [...], 2023, p. 1605)
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Mediante a isso, € necessario se ter uma visao da globalidade do paciente, ou seja,
realizar uma avaliagdo completa através do modelo biopsicossocial, cujo aborda a somatéria
dos demasiados fatores presentes no individuo, sejam pessoais, ambientais, relacionado a
estrutura e funcao, e com o objetivo central de melhorar a funcionalidade e qualidade de vida,
sendo medida pela atividade e participagao do paciente. (Farias; Buchalla, 2005)

Deste modo, tem-se a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), que como o proprio nome exemplifica, classifica todos estes fatores (imagem 7)
e evidencia a necessidade de tratd-lo com uma equipe multidisciplinar. Sendo esta, formada por
profissionais que atuam em areas distintas, mas interdependentes, tais como: a Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutri¢do, Terapia Ocupacional, Assisténcia Social e
Educacao Fisica.

Imagem 7 — Interagdo entre os componentes da CIF
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Fonte: (Farias; Buchalla, 2005)

Ademais, nos pacientes com a DA isso ndo seria diferente. E necessario promover um
tratamento humanizado que proporcione uma melhor qualidade de vida. Essa integracdo citada
entre esses profissionais se faz necessdria para reafirmar a importancia da globalidade do
paciente e de se ter um tratamento coordenado entre elas.

Com relagdo a Fisioterapia em idosos com Alzheimer, o objetivo € de preservar a fun¢ao
motora, promovendo o adiamento da instalagdo das incapacidades decorrentes do
envelhecimento (estratégia preventiva) e/ou reabilitd-lo funcionalmente, de acordo com a
respectiva realidade do desenrolar individual da DA, a partir de suas potencialidades,
heterogeneidades e especificidades, relacionando suas fungdes fisicas, psicossociais, cognitivas

€ emocionais.
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Dentre os principais exercicios fisioterapéuticos que podem ser aplicados com estes
pacientes, tem-se: exercicios de mobilizacdo articular, alongamentos, exercicios resistidos de
fortalecimento, caminhada, relaxamento, exercicios de estimulacdo do esquema corporal,
exercicios de lateralidade, transferéncia, equilibrio € massagem. Desta forma, esses exercicios
podem ser realizados conjuntamente, caracterizando um protocolo multicomponente. Além
disso, na literatura ¢ possivel encontrar evidéncias que a melhoria do funcionamento do sistema
respiratdrio e circulatorio advindo do exercicio, melhora diretamente as habilidades funcionais

e indiretamente, as habilidades cognitivas. (Silva et al., 2024, p. 27-28; Olczak et al., 2022)

1.6 JUSTIFICATIVA

Haja visto que, a atividade fisica proporciona diversos beneficios, como: aumento da
autoestima, melhora a afetividade e humor, melhora a capacidade de raciocinio, coordenagao
motora, agilidade, equilibrio, forga, percep¢do ¢ memoria, diminuindo, assim, os indices de
depressdo, ansiedade e internagdes, conforme estudos na literatura (Miranda; Monteiro, 2021,
p.42), torna-se pertinente este estudo para averiguar o efeito do exercicio fisico na capacidade

funcional e nos sintomas depressivos de idosos com Doenga de Alzheimer.
1.7 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito do exercicio nos sintomas depressivos e funcionalidade motora em

idosos diagnosticados com Doenca de Alzheimer.
1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Correlacionar sintomas depressivos e funcionalidade motora em idosos com Doenca de
Alzheimer, bem como, verificar o efeito do protocolo de exercicio multicomponente de 12

semanas na funcionalidade motora neles.
2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este trabalho ¢ um ensaio clinico randomizado e controlado, que também teve carater
transversal, de natureza quantitativa com idosos diagnosticados com DA, através do projeto de
extensao intitulado “MoviMente” - Programa de Exercicios para Idosos com Alzheimer,
registrado na Pro-reitoria de Extensdo e Cultura da Universidade Federal de Uberlandia

(PROEXC/UFU) sob n° 19176. Este, foi divulgado em amplos canais comunicativos, tais como
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midias sociais, cartazes distribuidos em hospitais e clinicas para, principalmente, os cuidadores
dos idosos entrassem em contato. E importante ressaltar que este ensaio clinico foi submetido
no Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da UFU sob registro

CAAE:52595021.5.0000.5152.
2.2 AMOSTRA

Participaram deste estudo 12 idosos com idade igual ou superior a 65 anos com
diagnostico prévio de DA, de acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), que seja constatado
por um atestado médico, com nivel de gravidade leve ou moderado segundo o Escore de
Avaliacdo Clinica de Deméncia (CDR: Clinical Dementia Rating) (Morris et al., 1993) e outro

que ateste também que o idoso esta apto para a pratica de exercicios.

Os voluntarios ndo poderiam apresentar outras doencas neurodegenerativas
concomitantemente a DA, bem como, complicagdes ou comprometimento osteoarticulares,
osteomusculares, cardiovasculares, visual, auditiva, sindrome vertiginosa ou outras limitagdes

que dificultem a locomogao, realizacdo dos testes e da intervencgao.

Outrossim, foi importante salientar e reforgar para a familia alguns pontos, sendo:
poderia ser excluidos os participantes que nao frequentassem no minimo 70% das aulas do
protocolo de treinamento e os que, durante o treinamento, ndo estivessem nas condigdes
previstas dos critérios. Ademais, antes dos idosos com DA e seus respectivos cuidadores
participarem do estudo, foi realizada uma reunido com eles para esclarecimentos sobre os
procedimentos metodoldgicos do estudo, critérios de inclusdo e exclusdo, potenciais riscos €
desconfortos causados pelas sessoes. Dessa forma, os idosos e cuidadores que concordaram
com a participacao do estudo e que atendessem aos critérios de inclusdo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para responsavel legal por incapaz/inconsciente (TCLE),
os quais foram previamente submetidos e aprovados junto ao projeto pelo CEP da UFU, sendo

a leitura e a assinatura do TCLE realizadas individualmente.
2.3 INTERVENCAO

A intervencdo se baseou na aplicagdo de um treinamento multicomponente, o qual
combina exercicios aerdbicos, forga, equilibrio, agilidade, coordenagdo e flexibilidade, duas
vezes por semana com duracdo de 60 minutos em dias ndo consecutivos durante 12 semanas

(24 sessoes), totalizando 120 minutos/semana. Ao inicio das 12 semanas foi realizada uma
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semana (2 sessoes) de familiarizacao dos exercicios propostos. O protocolo foi elaborado com
o intuito de proporcionar exercicios que reproduzissem atividades de vida didria, tais como:
caminhar, subir e descer escadas, movimentos de empurrar e puxar, sentar e levantar, langar e
pegar, transportar objetos e equilibrar em superficies instaveis. Essas sessoes também tém como
objetivo estimular as fung¢des cognitivas concomitantes aos componentes perceptivos e
coordenativos do movimento, combinando elementos de mobilidade geral, propriocepgdo e
coordenagao dos membros inferiores e superiores. Ademais, em cada sessdo foram realizados
8 exercicios, sendo o treino A (tabela 1), para uma sessao na semana e treino B (tabela 2), para

a outra sessdo da mesma semana.

Deste modo, a medida que o protocolo avangou no tempo, ou seja, ao longo das 12
semanas, a cada 4 semanas mudou-se 0 mesociclo, isto ¢, progrediu os desafios e somou-se
gestos motores primdrios ao comando de tarefas cognitivas, denominado de dupla tarefa (tabela
1 e 2), tais como: os participantes tiveram que realizar um deslocamento direcionado de acordo
com sinais externos, memorizar figuras e fazer contagens regressivas enquanto executavam
determinados exercicios. Ademais, estes sao demonstrados através de cartilhas (anexos de A a

F).

As sessoes de exercicios foram compostas de aproximadamente 60 minutos, sendo 10
minutos de aquecimento, 40 minutos de circuito com exercicios multicomponentes e 10
minutos de alongamento. Os 8 exercicios foram supervisionados para garantir a seguranga e
sua execucao correta. O treinamento foi realizado com 30 segundos para cada exercicio com
intervalo, entre eles, de 1 minuto e 20 segundos (80°") e 40 segundos de transicdo de um
exercicio a outro. E preciso ressaltar que cada ser humano possui suas particularidades, sendo
assim uns podem ser mais rapidos do que outros. Além disso, é importante ressaltar que foi

realizado tempo de descanso entre as séries e estimulado uma hidratagdao adequada.

Tabela 1 - Periodizag¢do das 12 semanas do treinamento multicomponente — Treino A

Duragéo Transicdo Exercicio/Mesociclo 1 Mesociclo 2 Mesociclo 3
(Dupla tarefa)
10° Aquecimento
1 - Subir e descer step 1 Velocidade Falar nome de frutas

2 — Caminhada simples na escadafAlternando dentro e foraFalar ~ nome de

de agilidade (abrindo e fechando ospessoas

pés)
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Entre os exercicios,

intervalo de 40”

3 - Flexdo plantar

C/deslocamento

(caminhar na pontas dos|

Falar meses do ano

pés)
4 — Contornar objetos no chdo |Conduzir bola entrefFalar  nome de
40°, sendo cada objetos animais
exercicio 3 repeticoes . .,
petle 5 — Tentar encostar calcanhar nolApoiar em um pé soFalar  nome de
de 40’ ou 3 repeti¢des , . ~
petie gluteo (unipodal) profissdes
de 10 a 15x Entre estagdes de
exercicios: 1°20”
6 — Agachamento com bancofSubir a bola nas maosiContar em voz alta
(sentar e levantar) simultaneamente
7 — Remada com elastico 1 Tensdo Contar em voz alta
8 — Caminhar e ultrapassarjObjetos ndo estdo maisfFalar cores
objetos no solo alinhados
10° Alongamento em grupo

Fonte: Arquivo pessoal

Tabela 2 - Periodizacao das 12 semanas do treinamento multicomponente — Treino B

40’, sendo cada
exercicio 3 repeti¢oes
de 40’ ou 3
repeti¢des de 10 a

15x

intervalo de 40”

Entre estagdes de

exercicios: 1°20”

Duragio Transig¢ao Exercicio/Mesociclo 1 Mesociclo 2 Mesociclo 3
(Dupla tarefa)
10° Aquecimento
Entre os 1 — Semi tandem estatico  [Tandem Falar o que tem no
exercicios, mercado

2 — Jogar bola para cima ¢

pegar

c/deslocamento

Sem alteragdo

3 — Deslocar lateralmente

Abrindo e fechando os

bragos

Contar em voz alta

4 — Flexao de quadril

c/ joelhos estendidos

Contar em voz alta

S5 — Transporte de objetoc/obstaculos (ultrapassar) |Falar nome  de|

caminhando verduras

6 — Caminhada semi tandem [Caminhada tandem Falar nome de
cidades

7 — Levantar e dar a volta em|{f Velocidade Falar nome de

um objeto objetos
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8 - Flexdo de braco na paredelt Intensidade Contar em voz alta

10° Alongamento em grupo

Fonte: Arquivo pessoal

E importante salientar que o controle da intensidade do exercicio foi determinado pela
escala de Borg adaptada (1-10), sendo esclarecida para os idosos como funcionava a todo
momento. Durante o treinamento, a percep¢do de esforco deles foi estimulada a permanecer
entre 6-8 que representa a intensidade moderada. Além disso, foram realizadas avaliagdes pré
e pos-intervencdo da capacidade funcional através do teste Time Up and Go (TUG) e dos

sintomas depressivos por meio da Escala de Cornell.

O teste TUG ¢ realizado a partir do tempo levado, em segundos, por um individuo para
se levantar de uma cadeira de braco padrao (altura aproximada do assento de 46 cm), caminhar
uma distancia de 3 metros, virar, caminhar de volta para a cadeira e se sentar novamente. O
sujeito usa seu calcado regular e usa seu auxilio para o caminhar habitual (sendo nenhum, a
bengala ou o andador), em que nenhuma assisténcia fisica ¢ dada. Dessa forma, ele comec¢a com
as costas contra a cadeira, os bragos apoiados nos bracos da cadeira e seu auxilio para caminhar
em sua mao. Ele ¢ instruido e na palavra "vai", deve se levantar, andar em um ritmo confortavel
e seguro até uma linha no chao que esta marcando os 3 metros de distincia, virar, retornar a
cadeira e sentar-se novamente. O individuo passa pelo teste uma vez antes de ser cronometrado
para se familiarizar. Deste modo, um reldgio/crondmetro marcam o desempenho. Ademais, ¢
importante salientar que mediante a esse passo a passo nota-se a realizacdo de manobras usadas
na vida diaria e se correlaciona bem com medidas mais extensas de equilibrio, velocidade da
marcha e habilidades funcionais, conforme desejado. E possivel visualizar sua representagio

no anexo G. (Podsiadlo; Richardson, 1991)

Ja a Escala de Cornell de Depressdao na Deméncia foi projetado para rastrear depressao
em uma populagio de idosos com deméncia, como o proprio nome cita. E uma escala
administrada por um entrevistador que se baseia em informac¢des dos cuidadores e nas
observacdes do médico. Esta escala inclui itens relativos ao bem-estar fisico, sono, apetite e
outros sintomas vegetativos. Além disso, ¢ composta por 19 itens, cada um classificado como
O/ausente, 1/leve ou intermitente e 2/grave. As pontuacdes dos itens individuais sdo somadas e
um ponto de corte de 8 ou mais indica depressao no estudo original, conforme representado no

anexo H. (Korner et al., 2006)
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2.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizado o Teste de Normalidade dos dados, como seguiram uma distribui¢ao
normal, utilizou-se a Correlagdo de Pearson para verificar a correlagdo entre sintomas
depressivos analisados através da Escala de Cornell e a funcionalidade motora por meio do
TUG. O Teste T de amostras pareadas (tabela 5) foi utilizado para comparar se houve melhoras
entre o periodo pré-intervencdo e pods-intervencdo de 12 semanas do treinamento
multicomponente. Foi adotado p < 0,05 e utilizou-se o software SPSS®. Além disso, os dados
foram apresentados em média + desvio padrao.

3 RESULTADOS

Os resultados demonstraram que nao houve correlagdo significativa entre a Escala de
Cornell que avaliou sintomas depressivos e o teste TUG que analisou a capacidade funcional
dos idosos com DA (p= 0,50) (tabela 4). Ademais, os resultados demonstraram que nao houve
melhora nos sintomas depressivos dos idosos analisados pela Escala de Cornell (p = 0,10) apos
12 semanas de treinamento multicomponente. Em adicdo, os resultados também nao
apresentaram melhora significativa entre as medidas de TUG antes e depois da intervengao (p
=0,33), conforme tabela 5.

Tabela 3 - Caracteristicas da Amostra

Média + DP
Pacientes, N 12 (4 homens e 8 mulheres)
Idade, anos 78,7 + 7,38
Score total sintomas depressivos 15,4+ 6,80
Score total TUG 11,7+ 4,15

Tabela 4 -Analise de Correlagao de Sintomas Depressivos e Capacidade Funcional

Capacidade Funcional (TUG)

Sintomas Depressivos (Escala de Cornell) r=0,21 p=0,50
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Tabela 5 - Teste T de amostras pareadas

Pré- intervencdo  [PoOs-intervencao P valor
Sintomas depressivos 4 + 6,80 12,2 £5,64 0,10
Capacidade Funcional 11,7 +£4,15 11 +£3,84 0,33

4 DISCUSSAO

Diante do exposto, esse estudo nao apresentou correlagdo entre os sintomas depressivos
e a capacidade funcional, assim como ndo demonstrou melhora na capacidade funcional e
sintomas depressivos analisados pelos instrumentos TUG e a escala de Cornell pré e pos
interven¢do de um protocolo multicomponente. Entretanto, sugere-se que houve manutencao da
capacidade funcional e sintomas depressivos dos idosos, o que ja ¢ um desfecho positivo para
idosos diagnosticados com Doenga de Alzheimer, pois esta ¢ uma doenga neurodegenerativa e
progressiva. Esperava-se um desfecho diferente para este estudo, haja visto que na literatura
encontra-se demasiadas evidéncias de que o exercicio ¢ capaz de melhorar a condigao fisica dos
individuos.

Na revisdo sistemdtica de Olczak (2022), por exemplo, revelou que ha um efeito
benéfico do exercicio na melhoria das fungdes cognitivas e motoras apds a aplicagdo de varios
tipos de atividades nos estagios iniciais e leves da doenca de Alzheimer em idosos, sendo
excluidos da andlise os de estagio grave, como o protocolo realizado neste trabalho. Inclusive
foi constatado que a aplicagdo nestes estagios teve um melhor resultado no funcionamento geral.

Nao ha davidas que quanto mais precocemente realizada uma intervencao, melhor € para
o0 paciente, inclusive se possivel ser uma estratégia preventiva. Sabe-se que uma terapia eficaz
de um paciente com doenca de Alzheimer, ja no inicio da doenga, a capacidade de aprendizagem
¢ prejudicada, embora a memoria declarativa, isto €, adquirida no processo de aprendizagem,
ainda ndo esteja, somente em um estagio posterior, o paciente comeca a se esquecer.

E muito importante, desta forma, estimulé-lo a aprender habilidades motoras em um
estagio inicial da doenca, porque neste estdgio, memorizar por aprendizagem € possivel e deve
conter potenciais elementos para o funcionamento do agravo da doenga. O ensino de comandos
verbais simples e movimentos que constroem as atividades de vida diaria encontra justificativa

neurofisiologica, pois o transporte axonal, ativado pelo trabalho dos musculos, também ¢
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declarativo, sendo assim, € uma condi¢do da plasticidade do sistema nervoso e dos musculos.
Isso ¢ confirmado pela pesquisa de Hirono N. et., cuja em seus resultados mostraram que
pacientes com DA leve podem adquirir habilidades motoras, perceptivas e cognitivas, € que o
sistema nervoso, que da suporte as habilidades procedimentais, ndo esta relacionado aos
sistemas neurais responsaveis pela memoria declarativa. (Olczak et al., 2022)

Nesse estudo citado, foi aplicado uma intervencdo realizada em média 3 vezes na
semana, contendo exercicios aerdbicos ¢ anaerobicos, dentre outras intervengoes (foi analisado
nesta revisao, além de fungdes motoras, as cognitivas, desta forma para este estudo apenas estes
exercicios importam, bem como sua andlise). Com relacdo aos resultados, em diversos destes
foi apresentado inclusive sintomas depressivos, e se teve efeitos positivos do exercicio em todos

eles, como estimou-se também que neste trabalho estaria associado também.

Além disso, no estudo de Andrade (2022), ¢ possivel encontrar diversos achados
semelhantes a respeito dos efeitos do exercicio e sua pratica como papel protetor, em que pode
melhorar a fungdo cognitiva, funcionalidade, desempenho nas atividades de vida didria e
distarbios neuropsiquiatricos, além de melhorar sintomas depressivos, cardiovasculares,
cardiorrespiratérios e capacidade funcional de componentes fisicos como flexibilidade,
agilidade, equilibrio e for¢ca em pessoas com DA.

Ademais, em um dos estudos (Guitarra et al., 2018) analisados nesta revisao sistematica
citada, incluiu que o exercicio proporciona a manutencao ou a melhora da func¢io executiva em
idosos que vivem com DA. Sendo assim, ¢ um achado semelhante a esta pesquisa, pois apesar
de ndo encontrar melhora, houve esta manutencao, algo que ja ¢ benéfico para os pacientes,
haja visto que € um ganho por se tratar de uma doenca neurodegenerativa, bem como, por eles
Jé estarem na senescéncia, quando se tem a manutencdo do equilibrio ¢ um 6timo indicativo
preventivo de quedas, em que este indice aumenta nesta faixa etéria. (Silveira; Sousa; Santos,

2023)

Outro ponto que deve ser ressaltado da revisao de Andrade (2022) ¢ a importancia de
um protocolo multicomponente, pois em diversos estudos analisados, ao ser comparado
multiplos exercicios com o grupo controle, os efeitos foram mais benéficos que em outras
intervencoes realizadas isoladamente. Diante disso, se tem mais um ponto forte deste trabalho,
afinal, realca a abrangéncia dos grupos musculares, bem como as variaveis, os dinamicos e 0s

estimulantes tipos de exercicios.
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Quando se trata de sintomas depressivos tipicos na DA, se tem: insénia, retraimento
social, redu¢do do comportamento orientado para um propoésito, perda de interesse em
atividades e passatempos antes agradaveis, culpa, desesperanca e tristeza. Muitos destes se dao
pela neurodegeneragdo de areas e circuitos que lidam com emocdes. Nos estagios iniciais da
doenca, a depressdo pode surgir como uma reagao psicologica a DA e devido a dificuldades de
enfrentamento da mesma, sendo mais intensas na DA de inicio precoce (por causa do grande
impacto dela no individuo), podendo ocorrer ao longo do curso de seu desenvolvimento devido

tanto a danos cerebrais, como citado, como a fatores psicossociais. (Botto et al., 2022)

Apbs pesquisas, um estudo recente (Roy: wang: xu, 2023), conclui que a
intervencao em pacientes com DA, com exercicios é capaz de
melhorar os sintomas neuropsiquiatricos (como a depressao), as
atividades de vida diaria e a funcao cognitiva, conforme o expresso
durante o trabalho, contudo, a melhora ndo é significativa no caso
de intervencao de < 16 semanas, mas € capaz de promover a manutengdo do

individuo.

Sendo assim, nota-se algumas limita¢des deste estudo. Como, por exemplo, o estudo
ndo ter um grupo controle, o tempo de interven¢do insuficiente, tanto com relagdo a que foi
realizada duas vezes por semana ao invés de trés como nota-se no primeiro artigo citado desta
sessdo (Olczak et al., 2022), quanto ao tempo de aplicacdo do protocolo (12 semanas, isto €,
menor que 16 semanas). Além disso, a amostra pode ter sido pequena e o teste nao foi suficiente

para detectar a melhora funcional e nem dos sintomas depressivos.

Além disso, sobre os sintomas depressivos ndo impactar na capacidade funcional
analisado pela correlagdo realizada no estudo, acredita-se que outros sintomas como o0s
cognitivos possam influenciar mais diretamente na capacidade funcional como visto no estudo
Botto (2022). Somado a isso, a amostra da pesquisa pode nao ter sido suficiente também para

detectar essa correlagao.

Diante disso, uma andlise mais profunda combinando diferentes dados e fornecendo
uma estrutura biopsicossocial para explicar por que os pacientes com DA podem sofrer de
depressdo, bem como serem reativos a perda de capacidade funcional relacionada a DA (Botto

et al., 2022) se faz necessario, afinal, se acredita que os sintomas cognitivos possam ter maior
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impacto na capacidade funcional. Demonstrando assim, com estas evidéncias, o refor¢co da
afirmativa da necessidade de analisar os pacientes sob uma perspectiva global, conforme o

modelo biopsicossocial e da énfase de estratégias integradas da equipe multidisciplinar.

Dessa forma, como parte integrante desta equipe multidisciplinar se tem a fisioterapia.
No artigo de Olczak (2022) reforgca-se a sua importancia e melhora ao utilizarem como

estratégia de tratamento para pacientes com Alzheimer.

Além disso, foi analisado um protocolo de exercicios fisicos e ndo exclusivamente uma
abordagem fisioterapéutica. Na fisioterapia utiliza-se de diversos recursos, € a cinesioterapia ¢
um deles, principalmente por se tratar de instrumento fundamental para a reabilitacao, que ¢ de
suma importancia e de embasamento cientifico, haja visto o efeito benéfico dele para a
humanidade como expressado até aqui. E importante relembrar da atengfio em se realizar uma
abordagem individualizada, pois cada pessoa possui suas particularidades, seja o quanto de
carga suporta, tempo de descanso e suas respectivas especificidades. Além de promover com
ela a manutencdo da saide, se ter uma estratégia preventiva e uma melhora significativa na

qualidade de vida.

Ademais, a fisioterapia vai além, auxilia na detec¢ao precoce (a partir de uma avaliagao
minuciosa), na reducdo dos sintomas e na formulacdo de um plano de tratamento adequado para
minimizar as implicagcdes dos impactos da patologia, visando uma melhora funcional e tendo
como consequéncia uma melhoria na qualidade de vida, seja em qual fase da DA for, pois
desempenha um papel fundamental em todas. Isto se d4 por intermédio de atender as
necessidades especificas, proporcionando cuidados preventivos, terapéuticos e paliativos.
Diante disso, a intervencao fisioterapéutica, centrada em exercicios fisicos especificos, busca
ndo apenas retardar os efeitos nocivos da doenca, mas também proporcionar beneficios
abrangentes, incluindo a manutencao das fungdes cognitivas, do equilibrio e da independéncia.

(Silveira; Sousa; Santos, 2023)

Como cita Silveira; Sousa; Santos (2023), a contribui¢do da Fisioterapia ¢ de extrema
importancia na promoc¢do de uma vida ativa e funcional, proporcionando bem-estar aos
pacientes tornando-os mais ativos e confiantes. Afinal, ela vai além do tratamento da dor, isto
¢, restitui a autonomia aos idosos, além de promover o estimulo da preveng¢ado e do retardar do
declinio funcional. Este que pode dificultar a realizacdo de atividades de vida diaria, assim

como a sensagao de bem-estar fisico, mental e a interacdo com o meio social.
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Outrossim, nesse estudo citado, também ha o reforco que a aplicacao da técnica de dupla
tarefa em pacientes idosos com alteracdes cognitivas traz beneficios significativos, conforme

foi utilizado na intervengao deste trabalho.
5 CONCLUSAO

Em suma, acredita-se que uma equipe multidisciplinar ¢ de demasiada importancia para
se ter o melhor tratamento para o paciente, isto ¢, uma abordagem bem integrada e combinada
a partir da visdo do paciente sob uma perspectiva biopsicossocial, devido a sua globalidade,
afinal, ele ndo ¢ a doenga, e € preciso promover um tratamento humanizado que proporcione

uma melhor qualidade de vida.

Somado a isso, a senescéncia por si sO representa uma progressdo natural do
envelhecimento, gerando alteracdes na funcionalidade no idoso e influenciando diretamente na
capacidade de realizacdo das atividades funcionais. Dessa forma, a importancia da pratica de
exercicio fisico torna-se pertinente, assim como, o devido incentivo de sua pratica e seus
inimeros beneficios relatados no estudo, como: aumento da autoestima, coordenacdo motora,

agilidade, equilibrio, forca, percepcdo, memoria, dentre outros.

Diante disso, a partir dos resultados deste trabalho, verifica-se que ndo houve melhoras
significativas a partir de 12 semanas do protocolo multicomponente, mas sugere-se como
desfecho uma manuteng¢do da capacidade funcional e sintomas depressivos dos idosos, o que ¢
um ganho, pois a DA ¢ neurodegenerativa progressiva. Sendo assim, sdo necessarios mais
estudos e pesquisas para se ter um resultado mais satisfatorio, seja por intermédio ou de uma
amostra maior; de ser ter um grupo controle; um protocolo multidisciplinar, ou seja, ter outras
areas da satde atuando em conjunto (como a Fisioterapia); ou até um tempo de intervencao

maior (seja mais que 16 semanas ou 3 vezes na semana).
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Q EQUILIBRAR COM OS PES ALINHADOS CIMA ANDANDO
REALIZAR 3 VEZES DE 30 SEGUNDOS, COM DESCANSO DE 3X DE 10 A 15 REPETICOES COM DESCANSO DE 40SEC
40 SEGUNDOS

1 MINUTO DE
EERCANECENTRE 1MIN DE DESCANSO
05 EXERCICIOS1E 2 ENTREO 2E O3 1MIN DE DESCANSO
ENTREO3EO &

. LEVANTAR A PERNA . CAMINHAR COM OS PES
COM O JOELHO ESTENDIDO - TRANSPORTE DE OBJETO ALINHADOS FALANDO

CONTANDO12 3 ... ULTRARASSANDC OBSTACULOS NOME DE CIDADES
3X DE 10-15REP EM CADA PERNA, FALANDO NOME DE VERDURAS CAMINHAR EM CIMA DE UMA LINHA ENCOSTANDO ©

COM CANSO 40SEG A CALC
COM DESCANSO DE 40SEG L e — DEDAO NO CALCANHAR

A B

3X DE 305EG, COM DESCANSO DE 1MIN

A B\ B A

1MIN DE DESCANSO
ENTREO4EOS

.LEVANTAR E DAR A VOLTA NO CONE
FALANDO NOME DE OBJETOS

LEVANTAR, DAR A VOLTA EM ALGUM OBJETO E SENTAR NOVAMENTE
© MAIS RAPIDO QUE PUDER
53X DE 505EG. COM DESCANSO DE 405EG

1MIN DE DESCANSO
ENTREO7EOS

- ALONGAMENTO GERAL

REALIZAR CADA ALONGAMENTO 30 SECUNDOS

PARABENS!

FIM DA SESSAO
AGORA CONTE NO
GRUPO DO WHATSAPP
COMO FOI A SESSAO




ANEXO G - REPRESENTACAO TIME UP AND GO (TUG)
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ANEXO H - ESCALA DE CORNELL

ESCALA DE CORNELL DE DEPRESSAO EM DEMENCIA - ECDD

Sistema de pontuagéo: a = incapaz de avaliar; 0 = ausente; 1 = leve ou intermitente; 2 = grave. A
pontuagao deve se basear em sinais/sintomas que tenham ocorrido durante a semana anterior a
entrevista. Nao devem ser pontuados os sintomas resultantes de incapacidade fisica ou doenga.

A - Sinais Relacionados ao Humor

1- Ansiedade de:

(expressdo ansiosa, ruminagdes, preocupagoes) a 0 1 2
2- Tristeza

(expresséo triste, voz triste, choroso) a 01 2
3- Falta de Reatividade a Eventos Prazerosos a 0 1 2

4- |rritabilidade
(facilmente chateado, pavio curto) a 0 1 2

B - Distirbios do Comportamento

5- Agitagao
(inquieto, puxando o cabelo, esfregando as maos) a 0 1 2

6- Retardo Motor
(movimentos lentos, discurso lentificado, reagdes demoradas) a 0 4 2

7- Queixas Fisicas Mdltiplas
(pontue "0" se apresentar apenas queixas gastrintestinais) a 0 1 2

8- Perda do Interesse

(menos envolvidos em atividades rotineiras) a 0 1 2
obs.: pontue apenas se as mudangas ocorrerem agudamente,

isto €, em menos de um més.

C - Sinais Fisicos

9- Perda do Apetite
(comendo menos gue o usual) a 0 1 2

10- Perda de Peso
(pontue 2 se a perda for maior que 5 kg em um més) a 0 1 2

11- Falta de Energia

(fatigabilidade, incapaz de sustentar atividades) a e 41 2
obs.: pontue apenas se a mudanga ocorreu agudamente,

em menos de um més)



D - Fungoes Ciclicas

12- Variagao Diurna de Humor
(piora matinal de sintomas)

13- Dificuldade em Iniciar o Seno
(dorme mais tarde que o costumeiro)

14- Despertares Multiplos Durante o Sona

15- Despertares Precoce pela Manha
(mais cedo que usualmente o faz)

E - Disturbio Ideativo

16- Ideagao Suicida
(sente que a vida nao tem mais sentido, intengoes suicidas
ou tentativa de suicidio)

17- Auto-Estima Pobre
(auto-culpa, auto-depreciagéo, sentimentos de impoténcia)

18- Pessimismo
(antecipa o pior)

19- Delirios Congruentes com o Humor
(delirios de pobreza, doenga ou perda)

38



	CLARA FERNANDES RIBEIRO
	RESUMO
	ABSTRACT
	This study aims to investigate the effect of physical exercise on functional capacity and depressive symptoms in elderly individuals diagnosed with Alzheimer's Disease (AD), with the aim of analyzing and correlating them, and verifying the effect of t...
	Keywords: Alzheimer. Elderly. Exercises. Depressive symptoms. Multidisciplinary. Biopsychosocial.
	SUMÁRIO

