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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar os efeitos de um programa de exercicios fisicos sobre os sintomas
depressivos e a percepcdo da Qualidade de vida (QV) de pacientes com Doenca de Alzheimer (DA) e de
seus cuidadores. Seis idosas realizaram um programa de exercicios fisicos durante seis meses, outras
seis compuseram o grupo controle. O Mini-Exame do Estado Mental, a Escala de Qualidade de Vida e a
Escala de Depressao em Geriatria foram aplicados para avaliacdo das variaveis. Os dados foram analisados
através de uma ANOVA "two-way" e correlagdo de Pearson, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Os resultados mostraram que o programa proposto pode auxiliar na reducéo dos sintomas depressivos
de pacientes com DA, mas ndo promoveu melhoras significativas na percepcdo da QV destes pacientes
e nem de seus cuidadores. Entretanto menores comprometimentos da percepcao da qualidade de vida

foram observados em pacientes e cuidadores que eram fisicamente ativos.

Unirermos: Deméncia de Alzheimer; Sintomas depressivos; Qualidade de vida; Atividade fisica.

Introducao

A doenga de Alzheimer (DA) € a forma mais
comum de deméncia caracterizada por multiplos
déficits cognitivos decorrentes de um processo
neurodegenerativo progressivo e irreversivel que co-
mumente compromete a funcionalidade, com perda
de autonomia na realizacio das atividades cotidianas
e reflexos negativos na Qualidade de Vida (QV)
(Souza, GALANTE & FIGUEIREDO, 2003; TaTSUMI,
NAKAAKI, TORII, SHINAGAWA, WATANABE, MURATA,
SaTO, MIMURA & FURUKAWA, 2009).

Os processos patoldgicos decorrentes da progressao
da DA podem gerar profundas inabilidades e fragilidade
afetando dimensoes afetivas, psiquicas e funcionais que
intensificam o comprometimento da QV, pois compro-
metem a adaptagio psicossocial e a interagio do idoso
com o ambiente (ABREU, FORLENZA & BARROS, 2005).
O nivel de dependéncia do paciente ¢ uma medida glo-
bal que reflete o nivel de severidade e a QV (ANDERSEN,

WITTRUP-JENSEN, LOLK, ANDERSEN &8 KRAGH-SORENSEN,
2004). Além do impacto negativo sobre a QV do pa-
ciente, ademéncia pode prejudicar de maneira intensa a
QV dos cuidadores destes pacientes. Essa redugao daQV
do cuidador ocorre devido a sentimentos como angustia
ou aflicio que aparecem ao mesmo tempo em que os
sintomas depressivos surgem no paciente.

Um crescente ndimero de evidéncias cientificas
relacionadas ao tratamento da DA atualmente
vem sendo relacionado nio somente as formas
de intervengdo farmacoldgica, mas com grande
enfoque nas formas complementares de abordagens
nao-farmacolégicas. Estas abordagens associadas ao
medicamento tém como objetivo proporcionar uma
possivel atenuagao do comprometimento cognitivo e
retardar o avan¢o dos comprometimentos cognitivos
e neuropsiquidtricos e o exercicio fisico vem se
mostrando uma alternativa eficaz e de baixo custo
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com bons resultados nas esferas cognitivas e afetivas
destes pacientes (KRAMER, ERICKSON & COLCOMBE,
2006; Ter1, LogspoN & McCurry, 2008).
CHRISTOFOLETTI, OLIANI, BUCKEN-GOBBI, GOBBI,
BeINOTTI e STELLA (2011) realizaram um estudo
de revisio que indicava que intervengdes nao-
farmacoldgicas associadas a pratica de atividades
fisicas consistem em importantes ferramentas paraa
promogio de beneficios psicossociais, status afetivo,

Método

Amostra

Foram recrutadas para fazerem parte do estudo 16
idosas com diagnéstico clinico de DA segundo os
critérios clinicos do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV-R) (APA, 2002)
nas fases leve e moderada da doenca de acordo com
o Escore Clinico de Deméncia (HUGHES, BERG, DAN-
ZIGER, COBEN & MARTIN, 1982) Entretanto, deste
total, trés participantes do grupo de treinamento
nao concluiram o Protocolo de Treinamento com a
frequéncia minima exigida para serem inseridas na
amostra, e uma idosa do grupo controle nao parti-
cipou da avaliagdo final devido ao agravamento da
doenca. A amostra final do estudo, portanto, contava
com 12 participantes com idade média de 79,25 +
7,23 anos e escolaridade média de 8,33 + 2,99 anos.
Seis idosas utilizavam apenas a rivastigmina no trata-
mento da DA, trés delas, apenas memantina, e outras
trés faziam uso de ambas as medicacoes.

Todas as pacientes residiam na cidade de Rio Cla-
ro, S, Brasil e foram distribuidas em dois grupos:
1) um grupo treinamento (GT; n = 6), submetido a
um programa de exercicios fisicos sistematizado por
um perfodo de seis meses. Foram considerados para
andlise estatistica apenas os pacientes que obtiveram
uma frequéncia minima de 75%; de participagao
e; 2) um grupo controle (GC; n = 6) que no refe-
rido perfodo do estudo nio realizou nenhum tipo
de prética atividade motora sistematizada. Foram
excluidos do estudo pacientes em estdgio grave da
DA, devido 4 impossibilidade de cumprirem, tanto
o protocolo de avaliagao quanto o programa de exer-
cicios fisicos proposto. Também foram excluidos da
amostra quaisquer participantes que apresentassem
outras comorbidades neuropsiquidtricas.

estresse do cuidador e satde fisica. Entretanto
poucos estudos dedicaram-se a andlises longitudinais
para verificarem os efeitos cronicos da prética regular
de exercicios fisicos em pacientes com DA.

Diante disto, o objetivo do presente estudo foi
verificar os efeitos de um programa de exercicios
fisicos sobre os sintomas depressivos de idosos com
DA e ainda, sobre a percep¢ao de qualidade de vida
destes pacientes e de seus cuidadores.

Protocolo do programa de exercicios fisicos

O GT realizou um programa de exercicio fisico
generalizado e sistematizado. Foram realizadas trés
sessOes semanais em dias nao consecutivos por um pe-
riodo de seis meses (24 semanas). Dentro do protocolo
foram incluidos exercicios que enfatizavam o trabalho
dos componentes da capacidade funcional (agilidade,
equilibrio, resisténcia de forca e capacidade aerdbia)
associados as tarefas cognitivas (por exemplo: contagem
regressiva, reconhecimentos de formas, cores, tarefas de
fluéncia verbal, etc.). Para os componentes funcionais,
aagilidade foi desenvolvida com exercicios envolvendo
mudanga de diregao e mobilidade; o equilibrio foi tra-
balhado por meio de circuitos com estimulagoes nos
sistemas somatossensorial, vestibular e visual com mate-
riais de diferentes densidades e dimensoes de superficies
para realizar as tarefas motoras.; para resisténcia de forca
o protocolo envolvia prioritariamente exercicios com
os principais e grandes grupos musculares com séries
longas (15 a 20 repetigdes) e baixa sobrecarga. Materiais
foram inseridos 2 medida que o treinamento avangava a
fim de realizar a sobrecarga. Inicialmente as atividades
utilizavam o peso do préprio corpo e passaram a ter
incrementos mensalmente por meio de equipamentos
como bastdes, bolas, halteres, caneleiras e "thera-band",
bem como havia sobrecarga de volume para evitar
intensidades muito altas que expusessem o idoso a
algum risco. Atividades de marcha que estimulassem
a mobilidade e deambulagio dos participantes eram
realizadas de maneira leve para o trabalho cardiorrespi-
ratério. Os aumentos das intensidades eram realizados
assim que se observava que a atividade proposta nao era
capaz de manter a frequéncia cardfaca mdxima (FCM)
dos participantes no limiar a ser estimulado (60 - 80%
FCM). Foi realizado o controle da frequéncia cardiaca
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dos participantes por meio do uso de frequencimetros
durante todo o perfodo de treinamento e as atividades
deveriam ser mantidas no limiar proposto de FCM de
acordo com a capacidade do paciente para manter-se
ativo com seguranga.

Concomitantemente ao treinamento fisico, mate-
riais com cores e formas diferentes, musicas e jogos
que associassem a atividade motora a outros estimulos
(verbais, visuais, tdteis e auditivos) eram inseridos ao
longo da sessao. O GT final foi composto pelos idosos
que permaneceram pelas 24 semanas no programa,
tendo um minimo de 75% de presenca nas aulas. Tal
porcentagem de faltas foi permitida devido a eventuais
problemas de satide ou disttirbios de comportamento
que pudessem comprometer a participagdo eventual-
mente do paciente no programa de exercicios fisicos.

O GC nio participou de nenhum programa de
programa de exercicios fisicos ou atividades sistema-
tizadas similares (fisioterapia, terapia ocupacional,
etc.). Ambos os grupos mantinham o tratamento
farmacolégico por todo o periodo da investigagao.

Os cuidadores dos pacientes participantes do es-
tudo assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, segundo as normas estabelecidas pela
resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saide
as pesquisas envolvendo seres humanos. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pes-
quisa do Instituto de Biociéncias, UNESP, Campus
de Rio Claro (CEP-IB-UNESP), protocolo 2469.

Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questiond-
rios respondidos pelos pacientes e, quando se fazia
necessdrio para atender ao protocolo de aplicagio,
pelos respectivos cuidadores. Tais informagoes foram
coletadas no inicio e apds o periodo de seis meses.

As fungbes cognitivas foram avaliadas por meio do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN,
Forstemn & McHuGH, 1975). O MEEM ¢ composto
por questoes agrupadas em sete categorias, cada uma
delas planejada com o objetivo de avaliar fungoes cog-
nitivas especificas. Sao elas: orientagdo para tempo,
orientagao para local, registro de trés palavras, aten¢io
e cdlculo, recordagio das trés palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual. O escore do MEEM
varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais baixos
apontam para possivel déficit cognitivo. O diagndsti-
co para declinio cognitivo ¢ determinado a partir da
pontuagio sugerida por BRUCKI, NITRINI, CARAMELLI,
BerToLuCcr e OkaMOTO (2003). Os autores padro-
nizaram o uso deste instrumento no Brasil segundo
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o grau de escolaridade. Para analfabetos considera-se
o corte de 19 pontos; com um a trés anos de esco-
laridade, 23 pontos; quatro a sete anos, 24 pontos e
acima de sete anos de instrugao, 28 pontos. Pacientes
que apresentarem valores iguais ou acima do ponto
de corte sao considerados normais cognitivamente.
Aqueles que apresentarem valores abaixo do ponto de
corte apresentam provdvel déficit cognitivo.

A Escala de Depressaio em Geriatria (EDG)
(YESAVAGE, BRINK, Rose, Lum, HUANG, ADEY &
LEIRER, 1982) é uma escala simples, amplamente
utilizada e validada como instrumento de diagnds-
tico de depressio em pacientes idosos. E um teste
elaborado a partir de 30 itens que mais fortemente
se correlacionam com diagnostico de depressao. A
pontuagio final corresponde a um escore formado
pela somatéria de perguntas especificas e escores
acima de 10 pontos indicam a possibilidade de
quadros depressivos. Esses itens, em conjunto, mos-
traram boa acurdcia diagndstica, com sensibilidade,
especificidade e confiabilidade adequadas. ALMEIDA
e ALMEIDA (1999a, 1999b) demonstraram que a
versao brasileira da GDS oferece uma medida vélida
para o diagndstico de episédio depressivo maior de
acordo com os critérios da Classifica¢io Internacio-
nal de Doengas (CID-10) e DSM-1IV. A avaliagao da
consisténcia interna da escala através do coeficiente
alfa de Cronbach revelou indices de confiabilidade
de 0,81 para a GDS. Esses resultados indicam que
a forma curta da GDS oferece uma medida vélida
para a detecgdo de casos de depressdo entre idosos.

A escala de qualidade de vida (EQV) (LoGspon,
GBBONS, McCuURRY & TERRY, 2002) ¢é baseada em
um questiondrio, compostos por trés sub-escalas
que avaliam 13 questdes fechadas sobre a andlise dos
diversos elementos que compdem a qualidade de vida,
classificando-os em ruim, regular, bom ou excelente. O
primeiro questiondrio avalia a percepgio do paciente
sobre sua QV (QVpac); o segundo, a versao do
cuidador (familiar) sobre a QV do paciente (QVvcuid);
e, o terceiro, a percepgao de QV do cuidador sobre si
mesmo (QVcuid). Para obter o escore do paciente, é
preciso realizar um cdlculo matemdtico (multiplicar
a primeira sub-escala por dois, somar este resultado a
segunda sub-escala e dividir o resultado global por trés).
Quanto maior o niimero de pontos obtidos, melhor éa
percepgao de QV. NoveLL NITriNT e CARAMELLI (2010)
validaram a EQV na lingua portuguesa e concluiram
que o instrumento tem excelente estabilidade e
confiabilidade (alfa = 0,81/0,85/0,84 para: paciente,
familiar cuidador e visao do cuidador sobre a QV do
paciente, respectivamente). Os indices de correlagao
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*A ANOVA "two-way"
mostrou uma interagdo
significativa entre
grupos e momentos
para os valores da EDG,
(F =9,42; p = 0,01).
N&o houve interagdo
significativa para QVpac
e QV cuid.

encontrados na avaliagao intra-examinador foram
0,87/0,95/0,95 (P < 0,001). Na avalia¢io inter-
examinador, os indices foram 0,76/0,96/0,93 (P <
0,001).

Analise dos dados

O teste de Shapiro-Wilk demonstrou que os dados

apresentavam uma distribui¢do normal, portanto os

Resultados

Os valores obtidos na avaliagio por meio da escala de
qualidade de vida e dos sintomas depressivos encontram-
se na TABELA 1. A andlise de varidncia para medidas
repetidas mostrou que os pacientes do GT tiveram uma
redugio nos sintomas depressivos, enquanto que o GC
apresentou piora para os escores do mesmo teste.

Em relago a escala de QV, os pacientes do GC
tiveram um declinio mais acentuado na pontuagao
que os pacientes do GT. Para as sub-escalas respon-
didas pelos cuidadores, foi possivel observar um
discreto comprometimento na pontuagio do GC
e a manutengao dos escores preliminares no GT.

A andlise de correlagao de Pearson foi realizada para
verificar o grau de associagio entre a percepgio de QV dos
pacientes com a intensidade dos sintomas depressivos dos
mesmos. A relao entre as varidveis foi verificada primei-
ramente na amostra total. Em um segundo momento,
foi feita uma andlise dos grupos separadamente, a fim
de verificar se hd alguma diferenca no grau de associagao
destas varidveis moduladas pela prética de atividade fisica.

Na anilise da amostra total, os coeficientes de
correlagio de Pearson obtidos foram:

-1r=-0,68*(p=0,015), entre QVcuid_0 e EDG_0;
-r=-0,523 (p=0,081), entre QVpac_0 e EDG_0;
-1r=-0,89* (p = 0,000), entre QVpac_6 e EDG_6.

resultados foram expressos por meio de médias e desvios-
padro. A Andlise de VariAncia para medidas repetidas
(ANOVA "two-way") foi utilizada para verificar a inte-
ragao entre momentos (pré e pés-treinamento) e grupos
(controle e treinamento) para os sintomas depressivos e a
qualidade de vida de pacientes e cuidadores. O coeficiente
de correlagio de Pearson foi utilizado para verificar a
relacio entre as varidveis avaliadas. Admitiu-se para todos
os testes um nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

Para uma andlise dos grupos separadamente, o
coeficiente de correlagio de Pearson apontou:

Para o GC, os valores de r foram:
-r=-0,83*(p=0,041) entre EDG_0e QVCUID_0
-1r=-0,88" (p =0,021) entre EDG_6 e QVPAC_0
-1r=-0,84* (p = 0,034) entre EDG_6 e QVPAC_6

Para QV, ainda pode-se observar uma correlagao
entre os valores de pré e pds e entre sub-escalas para

o GC:

-1 =0,93* (p = 0,007) entre QVVCUI_O0 e
QVVCUIL_6

-r=0,89*% (p = 0,016) entre QVVCUI_0 e
QVCUL 0

-1 =0,92* (p = 0,009) entre QVCUID_ 0 e
QVCUID_6

Para o GT, foi observado apenas r=0,861* (p =
0,28) entre QVPAC_0 e QVVCUID_O0.

A ANOVA "two-way" mostrou haver interagao sig-
nificativa entre grupos (GC e GT) e os momentos (pré
e pds-treinamento) para os dados relativos a EDG. Para
QV, nio foram encontradas interagdes significativas.

TABELA 1 - Médias e desvios-padrao das variaveis Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Depressao em Geriatria
(EDG), Qualidade de Vida do paciente (QV_pac), Qualidade de vida do cuidador (QV_veuid) e Qualidade de vida
do paciente pela visao do cuidador (QV_cuid), para os grupos controle (GC) e treinameento (GI).

GC GI
Pré Pos Pré Pos
MEEM 14 11,66 17,8 16,16
EGD 6,33 8,33 4*
QV pac 39,5 39,8 37,6
QV_vcuid 34,3 32,1 37,5 37,1
QV _cuid 343 32,16 37,5 37,16
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Discussao

O presente estudo pretendeu investigar os efeitos
de um programa, regular e sistematizado, de exerci-
cios fisicos generalizados, sobre sintomas depressivos
e percepgao da QV de pacientes com DA e ainda, o
impacto que este programa apresenta na percepgao
da QV de cuidadores de idosos com DA.

Com relagao aos sintomas depressivos, foi possivel
notar uma melhora nos pacientes que passaram por
treinamento e uma piora nos pacientes que nio
participaram de nenhum tipo de programa regular e
sistematizado de estimulagao motora. Essa informagio
corrobora com alguns estudos encontrados na literatura.

BLUMENTHAL, BABYAK, MOORE, CRAIGHEAD, HER-
MAN, KHATRI, WAUGH, NAPOLITANO, FORMAN, APPEL-
BAUM, DORAISWAMU e KRISHNAN (1999) observaram
que a atividade fisica aerébia pode ser considerada
como uma alternativa nao-farmacoldgica no trata-
mento de sintomas depressivos em idosos. Ao final
do estudo, o grupo que realizou trés sessdes semanais
de exercicios fisicos obteve redugbes significativas nos
sintomas depressivos, resultados similares com volumes
de treinamento também similares aos do conduzido
nesta investigacao. ANTUNES, STELLA, SANTOS, BUENO e
MELLO (2005) encontraram que seis meses de exercicio
aerdbio sdo capazes de reduzir sintomas de ansiedade e
depressao em idosos e similarmente, um estudo realiza-
do por DESLANDES, MORAES, ALVES, POMPEU, SILVEIRA,
Mouta, ARCOVERDE, RIBEIRO, CAGY, PIEDADE, LAKS e
CoUTINHO (2010), mostrou que o treinamento aerébio
realizado duas vezes por semana provoca redugio nos
sintomas depressivos de idosos com depresso. Nosso
estudo foi conduzido com uma interveng¢io que tinha
por base o estimulo prioritariamente do metabolismo
aerébio, mas nao trabalhava exclusivamente a atividade
de ‘caminhada’. O programa de exercicios generalizados
proposto visava também realizar estimulos em diversas
esferas da funcionalidade e, além disto, foi capaz de
promover melhoras significativas nos sintomas afetivos
de idosos com DA, similarmente a outras interven¢oes
menos especificas.

Diversos mecanismos plausiveis para explicar
como o exercicio afeta a depressao tém sido propos-
tos. Atualmente, a prética de atividade fisica regular ¢
vista como um beneficio, pois o paciente depressivo,
envolvido com esta prética, pode ter como resultado
o "feedback” positivo de outras pessoas aumentando
a sua auto-estima. O ato de exercitar-se pode servir
como uma distragio de pensamentos negativos e o
dominio de novos hdbitos podem ser importantes. O
contato social propiciado pelo contexto da prdtica da
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atividade fisica pode ser um importante mecanismo,
bem como a atividade fisica causa efeitos fisiolégicos
como mudangas na concentra¢io de endorfinas e
monoaminas, que podem agir beneficamente sobre a
depressao, diminuindo a ansiedade, tensao e estresse
(LawrLor & Hoprker 2001). Estudos conduzidos
com a mesma base de treinamento utilizado nesta
investigagao verificaram beneficios significativos na
redugao de distdrbios neuropsiquidtricos (NascI-
MENTO, TEIXEIRA, GOBBI, GOBBI & STELLA, 2012) de
individuos com DA apés a realizagao de um protocolo
de treinamento similar ao deste estudo com reflexos
positivos na redugdo da sobrecarga do cuidador
(CHRISTOFOLETTI et al., 2011). Nossos achados cor-
roboram com tais investigagoes acerca dos beneficios
da atividade fisica para os pacientes e ainda com
extensao para seus cuidadores. Ainda no contexto afe-
tivo, VITAL, HERNANDEZ, STEIN, GARUFFI, CORAZZA,
ANDRADE, COSTA e STELLA (2012) verificaram que
pacientes com DA fisicamente ativos apresentaram
menores intensidades de sintomas depressivos em
relagao aos seus pares sedentdrios. Tendo em vista que
dentre os distirbios neuropsiquidtricos observados
em pacientes com DA, a depressao ¢ o mais comum
com uma prevaléncia estimada, no Brasil, de 38.3%
(TaTtscH, BorTmnO, AZEVEDO, HOTOTIAN, MOSCoso,
ForquitTo, Scarco & Louza, 2006). Deste forma,
levando-se em conta os reflexos que a intensificagao
destes disttirbios com a progressao da doenga podem
representar na perda da funcionalidade do paciente
com aumento do estresse e sobrecarga do cuidador,
nosso programa de exercicios apresenta efeitos posi-
tivos tanto na redugdo dos transtornos depressivos
com impacto sobre uma melhora significativa na
percepcio da QV tanto do paciente quanto do seu
cuidador, conforme foi discutido em um estudo de
revisao por MELLO, BoscoLo, ESTEVES e TUFIK (2005).

A partir da andlise dos dados, ¢ possivel verificar
que o nivel de sintomas depressivos interfere de forma
negativa na percepgao da QV de pacientes com DA,
podendo refletir na QV do seu cuidador. XAVIER,
FErRrRAZ, BERTOLUCCI, POYARES € MORIGUCHII (2003),
indicaram também um grau de associa¢io entre pior
percep¢io de QV (mais insatisfeitos) e maiores sin-
tomas depressivos em individuos idosos. A andlise de
grupos pela correlagao de Pearson reforga tais achados
confirmando que os sintomas depressivos podem
apresentar influéncia significativa na percepg¢ao de
qualidade de vida também em idosos com DA. Isso
sugere que a redugdo significativa apresentada nos
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sintomas depressivos ap6s o periodo de prética de
um programa de exercicios fisicos sistematizado pode
ter reduzido a relagdo dose-resposta entre os sintomas
depressivos e reducao da QV, ou seja, a diminuigao
de uma das varidveis dependentes gerou uma resposta
significativa no grau de associagdo apresentado por
estes individuos, indicando a importincia do controle
deste tipo de alterago neuropsiquidtrica na percep¢ao
da QV de pacientes e cuidadores.

LoGspon, GiBBons, McCuURRY e TErT (2004)
encontraram que sintomas depressivos do paciente
sao associados com pior QV do paciente, de acor-
do com a visao do cuidador. A QV ¢ uma varidvel
multidimensional sendo influenciada por intimeras
condi¢oes e interagoes de fatores ambientais, fisicos e
psico-sociais. A atividade fisica tem se mostrado uma
alternativa eficaz na promogao de melhoras em mui-
tas destas esferas que interagem na percepgao da QV
também em pessoas idosas com DA (HEyN, 2003).

Os valores de correlagio encontrados para QV
nos mostram que a visao do cuidador sobre a QV
apresenta um bom grau de associagao com a visao
que o paciente percebe de sua QV. Isso nos sugere que
apesar dos prejuizos cognitivos decorrentes da DA,
o paciente é capaz de ter a percepgao do quanto sua
QV pode estar sendo afetada e ainda, nos permite
observar que o processo de dependéncia funcional e
agravamento do quadro clinico da DA interferem de
forma significativa na QV de seus cuidadores. SHIN,
CARTER, MASTERMAN, FAIRBANK e CUMMINGS (2005)
também investigaram o impacto dos disttirbios neu-
ropsiquidtricos na QV de pacientes e cuidadores e
verificaram que interveng¢des que possam beneficiar
os pacientes com a redugao destes sintomas podem
melhorar a percepcao de QV de pacientes e cuida-
dores. Portanto, o programa proposto mostra-se
como uma alternativa de tratamento coadjuvante
nao-farmacoldgica vidvel na atenuagio dos sintomas
depressivos com impactos positivos na QV.

Tendo em conta que a QV é uma nogao subjetiva
que leva em conta muitas dimensdes, nosso estudo
demonstra que o comprometimento decorrente da
DA e o comprometimento nas dimensdes afetivas
tem um papel significativo na percepgio da QV. Tais
achados também podem ser confirmados quando
levamos em conta a correlagio encontrada entre
presenca e intensidade de sintomas depressivos nos
pacientes com a QV do cuidador, indicando o papel
de interagio que esta dimensio neuropsiquica. Em
revisao de literatura, ANTUNES, SANTOS, CASSILHAS,
SaNTOS, BUENO e MELLO (2006) concluiram que
pessoas moderadamente ativas tém menor risco de

ser acometidas por desordens mentais do que as
sedentdrias, e que individuos fisicamente ativos prova-
velmente possuem um processamento cognitivo mais
rdpido. Também encontraram significativo aumento
do desempenho fisico de pessoas idosas com déficit
cognitivo e deméncia com a prética de exercicio fisico.
Esta melhora no desempenho fisico pode representar
uma redu¢io na dependéncia para realizagio das
atividades da vida didria, que normalmente requer
uma maior supervisio por parte dos cuidadores e
frequentemente leva estas pessoas a um aumento na
sobrecarga, estresse e impactos em suas satides fisica e
mental. Estes resultados corroboram com o estudo de
RoLLAND, PILLARD, KLAPOUSZCZAK, REYNISH, THOMAS,
ANDRIEU, RIVIERE e VELAS (2007) que avaliaram os
efeitos de um programa de exercicios de flexibilidade,
equilibrio e forga e encontraram melhoras significati-
vas na redugio dos sintomas neuropsiquiatricos e no
desempenho das atividades da vida didria.

CHRISTOFOLETTI et al. (2011) encontraram que
cuidadores cujos pacientes com DA praticavam
mais atividade fisica, sofriam menor desgaste mental
(avaliado pelo Inventdrio Neuropsiquidtrico) que cui-
dadores de pacientes com maiores niveis de atividade
fisica. A nao significAncia estatistica pode ter ocorrido
pelo grande nimero de fatores que influenciam a
QV (multidimensionalidade). Cada individuo tem
sua propria percepgao do que é boa QV, e esta pode
ser diretamente influenciada por alguns fatores como
classe social e estado emocional (NovELLI, DAL Ro-
VERE, NITRINI & CARAMELLI, 2005).

Portanto, a atividade fisica pode nio ter sido
suficiente para promover uma melhora da QV. Além
disso, a doenga tem um grande avango em diversas
dimensdes cognitivas em um periodo de seis meses,
que pode nio ter sido identificado pelos escores do
MEEM. Baixos escores no MEEM podem representar
maiores necessidades de cuidados e perda mais
acentuada de autonomia do paciente, podendo refletir
com maior impacto em seus cuidadores (NOVELLI,
MELANDRI, BERTOLOTTI & VIDOTTO, 2009).

Diante dos danos irreversiveis da DA ao paciente,
e das dificuldades no tratamento farmacoldgico, far-
se-40 necessdrios maiores estudos com terapias nao
farmacoldgicas alternativas que objetivem atenuar
o avango do quadro do processo degenerativo e de
suas consequéncias.

Conclui-se que programa de exercicios fisicos
generalizados realizado de maneira regular e siste-
matizada por um perfodo de seis meses ¢ uma alter-
nativa possivel, de baixo custo ¢ eficaz na redugio de
sintomas depressivos de idosos com DA. Apesar de
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nio terem sido demonstradas melhoras significativas  nos pacientes fisicamente ativos em comparagio
na QV de idosos com DA e de seus cuidadores, o com os do grupo controle. Mais estudos se fazem
impacto decorrente do avanco da doenga sobre esta  necessdrios para uma melhor investigagao dos efeitos
varidvel parece ocorrer de maneira menos acentuada  da atividade fisica nessas varidveis.

Abstract

Effects of a physical activity program on depressive symptoms and quality of life of elderly with
Alzheimer's dementia

The aim of the study was to analyze the effects of a physical exercises' program on depressive symptoms
and quality of life (QL) in elderly with Alzheimer's Disease (AD) and QL of their caregivers. Six elderly wo-
men performed a physical exercises' program with six months of duration, and the other six composed the
control group. The Mini-Mental State Examination, the Quality of Life Scale and the Geriatric Depression
Scale were applied to evaluate the variables. Data were analyzed by Analyze of Variance (Two-way) and
Pearson's correlations. The level of significance was set at 5% (p < 0.05). The results showed that the
physical exercises' program proposed could aid on the reduction of depressive symptoms of AD patients.
However less worsening was observed on QL of patients and caregivers from the physically active group.

Uniterms: Alzheimer’s dementia; Depressive symptoms; Quality of life; Physical activity.

Resumen

Efectos de un programa de actividad fisica en los sintomas depressivos y la calidad de vida del ancianos con
demencia de Alzheimer

El objetivo del estudio fue analizar los efectos de un programa de ejercicios en los sintomas depresivos y
la percepcion de calidad de vida (CV) de los pacientes con Demencia de Alzheimer (DA) y sus cuidadores.
Seis personas ancianas realizaran un programa de ejercicio fisico por un periodo del seis meses, otro
grupo estaba formado por el grupo de control. El Mini Examen del Estado Mental, la Escala de Calidad
de Vida y la Escala de Depresion Geriatrica fueran utilizados para evaluar las variables. Los datos fueron
analizados por analisis de varianza de dos entradas (ANOVA de dos vias) y la correlacion de Pearson,
con un nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Los resultados muestran que el programa propuesto
puede ayudar en la reduccion de los sintomas depresivos en pacientes con DA, pero no promove mejoras
significativas en la percepcion de la calidad de vida de estos pacientes ni sus cuidadores. Sin embargo
menos dafios de la percepcion de calidad de vida se observaron en los pacientes y los cuidadores que
eran fisicamente activos.

PaLaBrAs cLave: Demencia de Alzheimer; Sintomas depresivos; Calidad de vida; Actividad fisica.
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