Andlise de protocolos com intervenciio motora domiciliar para
pacientes com doenca de Alzheimer: uma revisdo sistemdtica

Protocol analysis with home-based motor intervention for patients with Alzheimer’s disease: a

systematic review

Resumo

A pratica regular de atividade fisica é indicada como uma terapia ndo farmacolédgica
ao tratamento da doenca de Alzheimer por promover beneficios cognitivos,
comportamentais e funcionais. Pouco se sabe, porém, sobte os protocolos comintervencao
motora domiciliar para essa populacdo. Pensando nisso, esta revisdao teve como objetivo
investigar e analisar os protocolos de intervengdo motora domiciliar para idosos com
doenga de Alzheimer descritos em artigos cientificos. Realizou-se busca sistematica,
sem limite de data, nas seguintes bases de dados: Web of Science, PubMed, PsycINFO
e Scopus. Utilizaram-se os seguintes operadores booleanos e palavras-chave: “home-
based exercise” OR “home-based physical exercise” OR “home-based physical fitness”
OR “home-based rehabilitation” OR “home-based physical therapy” OR “home-based
physical activity” OR "home-based motor intervention" and “AD” OR “Alzheimer's
disease” OR “Alzheimer” OR “Alzheimer's dementia”. Realizou-se também uma busca
manual nas listas de referéncia dos artigos selecionados. Dos cinco artigos que atenderam
aos critérios de inclusio adotados, trés realizaram um protocolo de interven¢io motora
domiciliar, conseguindo boa adesdo ao programa, melhora geral da satde e diminuicdo
de sintomas depressivos. Os outros dois estudos limitaram-se a descrever os protocolos.
Apesar de serem necessarios mais estudos, com protocolos mais detalhados, esta revisio
permitiu mostrar que protocolos de interven¢do motora domiciliar também podem

produzir efeitos positivos tanto para pacientes quanto para cuidadores.

Abstract

The regular practice of physical therapy is indicated as a non-pharmacological treatment
of Alzheimer's disease by promoting cognitive, behavioral and functional benefits.
However, little is known about the protocols with home-based motor intervention
for this population. Thinking about it, this review aimed to investigate and analyze
the protocols for home-based motor intervention for elderly with Alzheimer's disease

described in scientific articles. A systematic search was performed in the following
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databases: Web of Science, PubMed, PsycINFO, and Scopus, using the following

keywords and Boolean operators: "home-based exercise" OR "home-based physical
exercise" OR "home-based physical fitness" OR "home-based rehabilitation" OR "home-

based physical therapy" OR "home-based physical activity" OR "home-based engine
Intervention" and "AD" OR "Alzheimer's disease" OR "Alzheimer " OR "Alzheimer's
dementia”. We also conducted a manual search of reference lists of selected articles. Of

the five articles that met the inclusion criteria adopted, three performed a protocol for

Key words: Physical
Exercise. Motor Activity.
Residential Treatment. Home
Intervention. Alzheimer

Disease. Review.

home motor intervention, achieving good compliance with the program, improvement

of general health and reduction of depressive symptoms. The other two studies were

limited to describing the protocols. Although more studies are needed, with detailed

protocols, this review allowed to show that protocols for home motor intervention can

also produce positive effects for both patients and caregivers.

INTRODUCAO

O aumento do envelhecimento populacional
ocorrido nas dltimas décadas tem provocado um
crescimento na prevaléncia de doengas cronicas
e neurodegenerativas, como € o caso da doenga
de Alzheimer (DA). S6 no ano de 2010, estimou-
se que mais de 35 milhdes de pessoas estavam
vivendo com esse tipo de doenga.!

Estudos  post  mwrtem

neuropatologia da DA envolve a presenca de

indicam que a

emaranhados neurofibrilares, formados pela
hiperfosforilagio da proteina tau, e placas senis,
formadas pelo acimulo de proteina beta-amiloide
externas ao neurdénio. Como consequéncia,
ocorre a atrofia do hipocampo e, depois, de
areas corticais associativas, fazendo com que, no
decorrer do seu quadro clinico, surjam alteragdes
cognitivas e comportamentais. Nas fases mais
avancadas da doenca, ocorre também o declinio
de capacidades funcionais, comprometendo a
realizacio das atividades de vida diaria e tornando
o idoso dependente de cuidados.””

Para o tratamento, indica-se terapia
farmacolégica, mas também a ndo farmacologica,
que pode incluir: estimulagao cognitiva, convivio

16,7

social®’ e pratica regular de atividade fisica.® A

literatura cientifica tem mostrado que, de uma
forma geral, a pratica regular de atividade fisica
¢ capaz de proporcionar beneficios cognitivos,

9-11

comportamentais e funcionais, além de

contribuir para um bom desempenho nas
atividades de vida didria."?

Nota-se, no entanto, que a maioria das
estratégias nao farmacologicas, sobretudo a
intervencao motora, em geral sao desenvolvidas
em clinicas ou universidades, o que pode
dificultar o acesso ao tratamento, principalmente
para aqueles que se encontram no estagio
avancado da doenga, por apresentarem maior
comprometimento cognitivo e motor e,
consequentemente, maior dificuldade de acesso

a tratamentos fora de seu domicilio.

Nesses casos, uma alternativa que parece
viavel ¢ a utilizacio de intervencSes domiciliares.
A literatura apresenta uma série de trabalhos
que estudaram intervencdes domiciliares”"’
com protocolos envolvendo, por exemplo,
treinamento cognitivo e treinamento para
cuidadores. Pouco se sabe, no entanto, sobre os
protocolos que utilizaram intervengdes motoras
para esses pacientes, se esse tipo de estratégia
nao farmacoldgica ¢ eficiente para o tratamento
da doenca de Alzheimer ou, ainda, que tipos de
protocolo tém sido propostos e que resultados
tém sido encontrados.

Este artigo teve como objetivo principal
investigar e avaliar artigos cientificos que
descreveram e/ou utilizaram protocolos com
intervencdo motora domiciliar para pacientes
com doenca de Alzheimer.



METODOS

Esta revisao sistematica foi desenvolvida a
partir da busca por artigos cientificos, sem limite
de data, em quatro bases de dados daarea da sadde:
Web of Science, PubMed, PsycINFO e Scopus.
O periodo de busca foi de agosto a novembro
de 2011, e foram utilizadas as seguintes palavras-
chave e operadores booleanos: “home-based
exercise” OR “home-based physical exercise”
OR “home-based physical fitness” OR “home-
based rehabilitation” OR “home-based physical
therapy” OR “home-based physical activity” OR
"home-based motor intervention" and “AD”
OR “Alzheimer's disease” OR “Alzheimer” OR
“Alzheimer's dementia”.

O processo de busca e selecio dos artigos
ocorreu de forma sistematica, sendo realizado
por um avaliador que selecionou primeiramente
aqueles que apresentassem no titulo alguma
das palavras-chave citadas. Depois foi feita a
leitura dos resumos daqueles que passaram pela
filtragem anterior. Por fim, foi realizada a leitura
completa dos artigos que se enquadravam no
tema proposto, para verificar se atendiam aos
critérios de inclusio. Em um segundo momento,
fez-se também uma busca manual nas listas de
referéncia dos artigos selecionados.

Para que o artigo fosse incluido na revisio,
deveria: (1)

diagnostico de doenca de Alzheimer; (2)

apresentar participantes com
ter realizado ou descrito um protocolo com
intervengao motora domiciliar como estratégia
nao farmacolégica para pacientes com doenga de
Alzheimer; e (3) estar escrito nos idiomas inglés,

espanhol ou portugués.
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Respeitados os critérios de inclusio, foram
excluidos da analise os artigos que: (1) nao
apresentavam um protocolo com intervengao
motora domiciliar; (2) cuja amostra nio era
de pacientes com doenca de Alzheimer; (3)
a interven¢do era voltada apenas para os
cuidadores; e (4) apareceram duplicados em mais
de uma base de dados.

A analise dos artigos baseou-se na descrigao

dos  protocolos  encontrados, explicitando
seus pontos fortes e fracos, vislumbrando o

desenvolvimento de estudos futuros.

RESULTADOS

A busca inicial com a utilizacao das palavras-
chave e operadores booleanos mencionados
resultou em 60 artigos. Destes, 22 foram
encontrados na PsycINFO, seis na Pubmed, 20
na Scopus e 12 na Web of Science.

Ap6s a filtragem pela leitura dos titulos, 44
artigos foram excluidos por nio se enquadrarem
a0 tema proposto, restando assim, 16 artigos. Em
seguida, realizou-se a leitura dos resumos, e este
nimero passou para dez artigos (incluindo os que
apareceram em mais de uma base). Excluindo
os que apareceram repetidamente nas bases de
dados, restaram quatro artigos para serem lidos
na integra. A partir da leitura, observou-se que
todos esses artigos estavam de acordo com o
objetivo deste estudo e atendiam aos critérios de
inclusdo. A busca manual na lista de referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados resultou
em um artigo. A figura 1 apresenta de forma
resumida a triagem dos artigos.
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60 artigos

A 4

Filtragem pela leitura do titulo

44 artigos nao se enquadraram
ao tema proposto

16 artigos estavam relacionados
ao tema proposto

A 4

Filtragem pela leitura dos resumos

Pr lo sem intervencao
otocolo ter ¢
motora domiciliar
In Nncao apenas para
terve 9 p p
cuidadores
Amostra sem idosos com DA

A 4

10 artigos relacionados ao
objetivo

\ 4

6 artigos ndo se enquadravam ao tema proposto e 2
artigos apareceram em mais de uma base de dados

A 4

4 artigos foram selecionados para a
leitura completa e todos atendiam aos
critérios de inclusdo

A 4

1 artigo selecionado pela lista de
referéncias

Figura 1 - Triagem dos artigos da revisao sistematica.



Segue a descricao dos cinco estudos que
foram analisados nesta revisdo sistematica:

1) Teri et al.”® publicaram estudo realizado
com 30 idosos com DA (78,716,4 anos) e secus
cuidadores (69,7+14,1 anos). O objetivo foi
fornecer informacoes sobre a saide fisica dessa
populacgdo e estimula-los a pratica de exercicio
fisico, e niao avaliar a eficiéncia do programa
sobre as capacidades fisicas dos participantes.
O programa abrangeu exercicios de equilibrio,
flexibilidade, forca e resisténcia aerdbia. Para
isso, os cuidadores receberam treinamento para
que pudessem auxiliar os pacientes na execugao
dos exercicios. O protocolo de treinamento
foi realizado na casa dos participantes, por
profissionais da area da saude (fisioterapeuta e
assistente social). A duracio do estudo foi de 12
semanas, sendo que nas primeiras trés semanas,
foram realizadas duas sessOes semanais; nas
quatro semanas seguintes, uma sessao semanal;
e depois, quinzenais nas ultimas quatro semanas.
Os exercicios foram demonstrados pela primeira
vez pelo treinador, depois o cuidador auxiliava
o idoso 2a executar o exercicio, sendo observado
e assistido pelo treinador. Os componentes da
capacidade funcional trabalhados durante as
sessoes, foram:

- Forea: o treinamento de forca ocorreu trés
vezes por semana em dias ndo consecutivos,
intercalados com treinamento de resisténcia
aerébia. Os exercicios foram destinados aos
membros inferiores (flexdo plantar, dorsiflexio,
flexdo e extensao de joelho, abducio, extensio
de quadril e marcha). Inicialmente, os exercicios
foram realizados sem carga e depois, chegou-se
a execuc¢ao de duas séries de 12 repeticbes em
cada exercicio, com carga igual a cinco libras
(aproximadamente 2,5 quilogramas).

- Equilibrio e flexibilidade: foram indicados 10
a 15 minutos desse tipo de exercicio e foram
usados como aquecimento ou relaxamento para
as atividades de fortalecimento ou de resisténcia
aerébia. O treinamento de equilibrio contou
com exercicios de transferéncia, exercicios de
apoio e diferentes modos de andar (para tras,
por exemplo). Os exercicios respeitaram uma
progressao gradativa, partindo do mais facil para
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o mais complexo. O treinamento de flexibilidade

foi focado nas costas, ombros, quadris,

isquiotibiais, gastrocnémio, pescoco e maos.

- Resisténcia  aerdbia:  foi indicado aos
participantes que caminhassem ao menos
30 minutos em um minimo de trés dias nao
consecutivos por semana (alternados com dias de
exercicio de fortalecimento). Foi recomendado
que comegassem a andar no seu ritmo natural,
aumentando gradualmente a velocidade da
marcha. Aqueles que ja estavam envolvidos em
alguma forma alternativa de exercicios aerébios
regulares (por exemplo, danga de salio ou uso
de bicicleta ergométrica) foram autorizados a
substituit um ou mais dos dias de caminhada,

por essa atividade alternativa.

Os exercicios recomendados foram descritos
e ilustrados para facilitar o entendimento
e execucio dos mesmos. Além disso, os
cuidadores receberam um diario onde deveriam
registrar detalhadamente tudo o que ocorreu em
cada sessio de intervencio (exercicios, quedas,
ou qualquer informacdo sobre a satde geral
dos individuos). Os treinadores monitoraram
semanalmente a adesio ao programa, por meio
dos registros realizados nos diarios.

Os pacientes foram avaliados quanto a
velocidade de caminhada e equilibrio. Além
disso, o estado fisico e funcional também foi
avaliado utilizando-se duas escalas — Sickness
Impact  Profile (SIP) e Physical Functioning and
Role  Functioning (SF-36) — respondidas pelos
cuidadores. Os cuidadores também foram
questionados quanto aos dias em que seus
familiares tiveram as atividades restritas e/ou
ficaram de cama, nas ultimas duas semanas, bem
como quanto as situagoes de queda do ultimo
meés. A pratica de exercicio fisico foi avaliada
perguntando-se aos cuidadores o tempo gasto
caminhando ou fazendo outra atividade aerdbia
na ultima semana.

Os resultados mostraram que a amostra
estudada apresentou um desempenho fisico
inferior quando comparado ao de idosos sem
comprometimento cognitivo. Mas, de forma
positiva, ao final do estudo foi alcancada uma
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boa adesio por parte dos participantes e os
cuidadores mostraram-se capazes de aprender e
auxiliar seus familiares com DA na execucao de
exercicios fisicos.

2) Teri et al.” deram continuidade ao trabalho
anterior, realizando um estudo controlado
randomizado com 153 idosos com DA (78%6
anos) que abrangia um programa de exercicios
domiciliares associado ao treinamento de
cuidadores (70£13 anos) em técnicas de manejo
comportamental. O estudo contou também com
um grupo controle composto por idosos com
DA (7818 anos) e seus cuidadores (7013 anos),
mas que receberam apenas atendimento médico
de rotina. Todos os participantes foram avaliados
no momento da selecio da amostra (baseline),
apos trés meses (perfodo pos-tratamento) e aos
seis, 12, 18 e 24 meses (follow-up) por meio de
uma avaliag¢ao “cega”. O programa de exercicios
domiciliares inclufa exercicios de resisténcia
aerébia, de forca, equilibrio e flexibilidade.
Foram realizadas 12 sessdes supervisionadas,
com duragao de uma hora cada. Nas primeiras
trés semanas, a frequéncia foi de duas sessoes por
semana. Nas quatro semanas seguintes, realizou-
se uma sessdo por semana; ¢ durante as quatro
ultimas semanas, a frequéncia foi quinzenal. O
objetivo era que os participantes realizassem ao
menos 30 minutos diarios de exercicios.

O treinamento de gestio comportamental
envolveu instrucbes aos cuidadores sobre
como identificar e modificar os disturbios de
comportamento apresentados pelos pacientes,
assim como orientacio sobre a propria doenca.
Além disso, foi sugerido que estimulassem
os pacientes a aumentar sua atividade fisica
e social. Apés o tratamento, os participantes
do grupo intervencido apresentaram melhora
geral da saide, avaliada pelo SF-36 e SIP
mobilidade (n0bility), bem como diminuicdo
dos sintomas depressivos avaliados pela escala
de Cornell, enquanto o grupo controle piorou.
Observou-se que os participantes do grupo
intervencdo realizaram atividades fisicas extras
aquelas recomendadas pelo protocolo, havendo,

portanto, aumento do nivel de atividade fisica
semanal desse grupo. Além disso, parece
que o programa contribuiu para retardar a
institucionaliza¢do dos pacientes, geralmente
causada pela dificuldade dos cuidadores em gerir
os disturbios comportamentais.

Terminado o estudo, sessGes extras de
intervencao foram realizadas visando ajudar
os cuidadores e os pacientes a manterem o que
foi ensinado. Dos 153 idosos que comegaram o
estudo, 89 concluiram as avaliagdes do follow-up,
cujos resultados mostraram que as diferencas
significativas entre o grupo intervengio e o
grupo controle foram novamente obtidas sobre
a subescala de funcionamento fisico SF-36 e a
escala SIP mobilidade (zzobility). A principal causa
que levou os pacientes a nao cumprirem todas as
avaliacoes foi a institucionalizacdo, nio havendo
diferencas significativas entre os grupos (67%
do grupo controle e 68% do grupo intervencio;
p=0,84). Apesar disso, os autores notaram que um
maior numero de participantes do grupo controle
foi institucionalizado devido a presenca de
distarbios comportamentais, quando comparado
a0 grupo que recebeu intervencio domiciliar.

3) O estudo de Steinberg et al.?’ avaliou
um programa de exercicio domiciliar com
caracteristicas de um estudo piloto. Participaram
27 idosos com DA divididos em grupo
intervengao (76,5%£3,9anos) e grupo controle
(74,0£8,1anos). O programa de exercicios
foi desenvolvido por um profissional da area
da Fisiologia do Exercicio, que instruiu os
participantes para a pratica diaria de exercicios
que trabalhavam quatro componentes: aerébio,
flexibilidade e Quando

realizavam a tarefa completa, os participantes

forca, equilibrio.
ganhavam dois pontos, e quanto faziam apenas
uma parte, computavam um ponto. O objetivo
era somar seis pontos de atividade aerébia por
semana e quatro pontos nos componentes
restantes. O grupo controle recebeu visitas
para avaliacdo da seguranca em casa e a partir
disso foram feitas algumas recomendagdes de
adaptagdo domiciliar.



Quanto a atividade fisica, foi solicitado aos
participantes deste grupo que registrassem trés
atividades fisicas que realizassem regularmente.
Cuidadores de ambos os grupos receberam diarios
para que descrevessem as tarefas concluidas
semanalmente. Os resultados mostraram que o
programa teve boa adesdo. Pacientes do grupo
exercicio apresentaram tendéncia para melhora
nos testes manuais e de forca de membros
inferiores. Esse grupo, no entanto, apresentou
pior desempenho nas avaliagoes de depressio e

qualidade de vida.

4) Cyarto et al.?' descreveram o protocolo
de um estudo futuro, que sera controlado e
randomizado. Para este estudo, pretendem-
se recrutar 230 idosos com DA que serdo
divididos em:

- Grupo de intervencao domiciliar: abrangera
programa de atividade fisica (AF), intervencio
comportamental e monitoramento por telefone,
com duracio total de 24 semanas. O programa
de atividade fisica compreendera 150 minutos
de AF moderada por semana. Para esse grupo,
sera realizado também um workshop de atividade
fisica, envolvendo cuidadores e pacientes,
onde sera entregue um manual do programa
contendo instrucdes sobre os exercicios e como
realiza-los com seguranca, além de um diario
para que registrem as sessoes. O programa sera
individualizado, baseado nos interesses pessoais
dos participantes, bem como suas limitacoes
de sadde. Assim, os pacientes serdo instruidos
a progredirem gradualmente até que atinjam
a meta de AF em oito semanas. Aqueles que
ja realizarem 150 minutos de AF por semana
serdo incentivados a adicionar uma sessao de
50 minutos. Os cuidadores serdo convidados a
realizar os exercicios junto aos participantes e,
a fim de reduzir a sobrecarga sobre os mesmos,
sera permitido aos participantes realizar as
atividades em centros comunitarios.

Apbs as 24 semanas de intervengdo, os
participantes serao convidados a continuar
com o programa de AF por mais 24 semanas,
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mas sem acompanhamento ou contato com
os pesquisadores, exceto para as avaliacOes
subsequentes. Assim, ao final dos 12 meses,
eles responderdio um questionario quanto a
sua adesio ao programa anterior, mantendo
as atividades desenvolvidas nos primeiros seis
meses. A intervencdo comportamental sera
baseada nas etapas de um modelo de mudanca
de comportamento para adogdo da pratica de
AF. Serao oferecidas oficinas que abordem temas
como os beneficios e as recompensas do exercicio
fisico, a fixacdo de metas, a gestao do tempo,
entre outros, buscando motivar os participantes
e aumentar a adesdo ao programa.

Regularmente, durante as 24 semanas
do programa, serio enviados boletins com
informac¢oes motivacionais, além de telefonemas
para monitorar e dar feedback sobre o progresso
de cada um e incentivar a adesdao continua. Ao
final do estudo, todos os participantes receberao

um relatério de suas avaliacoes.

- Grupo de cuidados habituais: recebera material
educativo sobre a DA e recomendacSes sobre um
estilo de vida saudavel. Também serido contatados
por telefone para garantir que ambos os grupos
recebam tratamento semelhante. Ao final do
estudo, esses participantes terao o direito de
acompanhar uma sessao de atividade fisica.

5) Pitkala et al.** descreveram o protocolo de
um estudo de intervencdo que sera controlado
e randomizado, com duraciao total de um ano
ou até que o paciente precise set internado para
cuidado institucional permanente. A amostra sera
composta por 210 pacientes com DA e dividida
em trés grupos, sendo dois de intervengao
ativa (um deles com tratamento de reabilitagiao
realizado em casa e outro em um centro-dia) e
um terceiro grupo que manterd o tratamento
usual — grupo controle). As avaliagbes ocorrerao
no inicio, e aos trés, seis e 12 meses. Um geriatra
sera responsavel pela avaliagdo e montagem do
programa de reabilitagdo, incluindo também
a parte nutricional. O grupo de intervengao
domiciliar recebera duas visitas por semana de
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uma hora de duracio, quando serdo orientados
exercicios de acordo com as necessidades do
paciente e do cuidador, incluindo, por exemplo,
orientacoes sobre como realizar transferéncias,
treinamento de equilibrio, treinamento para

funcGes executivas e tarefa dupla.

O grupo do centro-dia recebera um
treinamento fisico diversificado de quatro
horas/dia e duas vezes por semana, com

exercicios de resisténcia, equilibrio, forga, tarefa

dupla e exercicios direcionados para melhorar o
funcionamento das funcdes executivas. Ambos
os grupos de intervencdo terdo orientacdo de
fisioterapeutas para realizacdo das atividades.
Os pacientes do grupo controle ndo receberao
intervencdo, mas manterdo os cuidados
habituais oferecidos pelo sistema de saude
e receberdo também aconselhamento sobre

nutricao e exercicio.

As caracteristicas gerais e resultados dos
estudos estdo apresentados no quadro 1.



623

Intervencdo motora domiciliar na doenca de Alzheimer

‘saruedoned

sop 220291d
OBdLZI[LUOIMIISUT
© OpepILIdT J9)

ISYYI2G ) UIqOL] 401aDYIg puv (L0I]\T
pasiaxy :orudwrerzodwrod 9p sorqInISI(y

20978ed 9 TRUTWIS vUNOI v TULIVY] UOISSAUGI(T UOYIUDET DLjusma(T (LL=DD)
©IIS]J OPEPIANE 9P 9P 0JIPIW OIVIWIPUIE :1)0) uz u015524G2(T 40f appas° fauso”y :oessaxdaq o[onuod odnigd
[PAJU Op OluawNE [eauowelzodwod 0eIsasd (Greqont J1S) apefou ] 1ovdau] ssouzyors (9 2 (9, =19)
‘soA1ssordop | Op Ser891e1180 4+ (OPEPIIQIXa[J -AS) Gains qyvap] wiof-4104s :OpepITEUOIOUN,J OBSU2AINUL
sewojuts sop | 9 orqImba “ed307 op ‘e1qoIOT (ASININ) odni3 wo OpeZIWOopues
ORdTNUTWIP ‘Opnes BIOUQISIST) SOIDIIIXD ([0) UOPUIDXTT D] [VIUIAT-LUL]\] :0BSTUS07) SOPIPIAIP 9 OPE[OIIVOD
©p [€393 LIOYN (S00ss2s 1) seurwas 7] :91uar0ed op oederreay soywaroed ¢ OpNISH | 4Te 19 LA,
“ewersord
O® 0¥sIpE TOq “edIS]J OpepIAnE op eonesd
‘sopeazosord © 03q0s orrepronsanb ‘opeurede nodry anb serp 9
IUOWEANIUZOD SOPEPIANE St OBITAISIT IP SBIP 93OS OrFguonsanb

SOSOPI 9p OF
operedwod opuenb
JOLIDJUT 0D1SJ

¥IqOIIE
BID UQISISAF 2 BII0F “OPBPI[IQIXa[]
2 orrqITmba 9p soPIOXH

{(9¢-qS) duzuorzaum g0y puv Furuorgoun,J jpasyg
3 (dIS) foud wvdu] ssouzpg “o1qi[mba

{EPEYUTIWED 9P dPEPIDO[PAIIPEPIEUOIOUN,]

oyuaduwasa(] (908898 1) SeuLWAS 7] :91u910ed op oederjeay soyuaped ()¢ | olorid opnisy | o Te 19 LAY,
opnisH op
sopelnsay 0BSUAIU] oederfesy ensowry 0JUdWIBIUTR( Jomy

‘1102 ‘dS ‘oxe) oy "y wod sauared vied £I010W SPEPIANE WOD JLI[ITWOP OBSUIAINUT op s0[020103d wereiuasarde anb sopniso sop seanspadese)) - | oapeng)




Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Jaeiro, 2013; 16(3):615-631

624

"ePIA op apepifenb
9 soarssoxdop
sewojuls so nojord
IO O ‘o1ueIud

ON "SIOLIJUT
SOIqUIOW 2P ©II0J
op 2 srenuew
$91891 SOU BIOU[OW

(saxeroTWOp sa0de1depe op
SO0INIISUT WELFIIIT) BSED WD
©5ULINSOS BP OLIEBI[BAL :D)D)

(epeprIqIxa[3

(gD)S) toping 4aai5oav”) 4o Ua217§ e 3IEIIGOS
:JOpepINd Op oeSerfeAy

(@aso)

vrguanta (T 1 uorssaudacJ 4of pas fauio”) :oessaxda(y
"(IAND) Copuaaug

sgpeqolsdoanaN] :soorxyembisdornaN “IsI(q
(TIOQAW) 7728 i1 poroprd

(Gyongy asvasi(T s.400t12G2] *ePIA dp dpepirend)
(LTAH) #21, Sutmav ] 19443,

suryqop] ((IN€D) #91, wsuvN wopsog (ASININ)
HOPUIUDXT] D] [PIUIAT-LUI]\] :0BSTUZ07)

1537 puvys o7 jes awqy (1,1[) sy jviog

O9)

o[onuod odnid o
(19) oeduoarajut

ered eouopual | 9 ouqrnba ‘edsoy op ‘erqoroe uasqa o poof-g pouir] (SYAR) oains (jrarisp” odni3 wo OpeZIWOpUL]
‘ewesdord oe BIOUQISISF) SOIDJOFIXD ([©) |  /wotshy ] ojv X “edISIJ OLIBI[EAL :9PEPI[EUOIOUN,] SOPIPIATP 9 OPE[OFITOD ;Ter
0¥SOPE BO( dANOF] SEUBWOS 7 :91uaroed op oedereay soworded /7 | olonid opnisg | Sroquiang
opnisy op
sopejnsay 0BSUAIU] oederfesy ensowry OJUIWEdUTR(] Jomy

] oipen() Op OBdENUNUOY)




625

Intervencdo motora domiciliar na doenca de Alzheimer

"2u039[91 Jod S01BIVOD

O¥I9S WIWIE], ‘[IALPNES BPIA 9P
O[1I$3 WN 3IOS SIOIELPUIWOIT
3 V(J ® 27qOS OALEINPD [EIFIeW
302207 2[07U0d 0odnin)
"OBOUIATNUT WIS SEW

‘seurwas g srew 3od ewesdord
0 JeNUNUOD € SOPLPIATOD

oe19s ‘oj0d0303d Op TeUT} Oy
*2U0Ja[ J0d OITIWEIONTOW 9
AV op eonead ep oedope ered
[erowelsodwod oeduoaraIur
‘eurwas Jod eperopouws Jy op
uTw()G eFNPUI e3ojow a1red
‘Teauawelsodwod

YvI§ I T uorpp[S1p§ TepIA B WO0D 0BdeJsneg
(Ig7) @oratagu] uapang j14vy e33€d33¢O0S
:JopEpPIND Op OESereAy

OV odnouas o

72171394 ered 91591 Ty N[(J 9P €XISOWE 3P €19[0)
(OHS) azvunorsongy

GvafJr]-fja5 “ea1SIy opEpPIATIE 9P OTFpuOnsanb —
(SAINVHO) s4o2u1a of upiou] japoj\] surarr”
(ggwap] Geunmnio?y (evewos ewn yod) onowopad
{SOINUTW SIOp 9P EPLUTWED {[enuew 0esuaard op
CWUTXEW ©SI0] 259] puris-01-715 {(ON,1) 09 pur 40
pouir] 53] dars S(somowrrad o Tezodrod oedisodwod
‘osad ‘ean1e1so) sedrnowodonue seprpay
‘osnodax op { (TIQY) ypo§ Tutar| Gy Jo
sageanaty ue aouapuagapu] Jo xapul (TQAVT) §vos dusar|
(o (T Jo sagangay popusuinisu] :dPePIEUOIOUN,]
(IdN) £301U9AUT

smeryassdornoN :soormernbrsdornan Isi(q
(av

~100) qF 4t YT /o Gprr) epia op dSpepreny
(@) epuauRg

9P ©OTUI)) OBIBI[EAY P B[BISH ‘BIOURWId(]

“BSEd WD
[eauowezodwod
3 eIOJOW
OBOUIAINUL

op odni3 o
(oeduoaraur
wos) sreniIqey

OBOUIAIANUT 9P 9 IV 9P “(INHHIN Op Epea1jIpow SOPEPIND 9p "Ope[OFIVOD
ewerdord o wod enuew win | 0BsIoA) GSININS {(1MDD) 459, Sutpray] jrngxajuo) odni3 :wo |  opezrwopues
19209 :0BIUIATNUT 0dnin) aapraquiv”y (302-QY (V) U125 aaziso”) — SOPIPIAIP OBI3S | ODIUJD OTESUD
*SOpEINSaT "SBUBWIS VIS JUAUSSISST, ISDISIP §. 1G] :0BSTUS0D) anb sosopr ()¢g wn ered T8
wos epury $Z 9P OBINp WOd O[0I0I0F ] :9ju9roed op oeder[eAy | Op OJUIWELINIINY 0[02010X] | 19 O1rBAD)
opnisyg op
sopejnsay oeduaAIaU] oeSerfeay exsowry OJURWEAUTI(] jomy

] oipen() Op OBdENUNUOY)




Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Jaeiro, 2013; 16(3):615-631

626

"0BATINU 9 SOIIS]J SOIJIFIXD
93OS S90JBWIFOJUT 9 STENIIqey
sopeprnd :9[071u0d odnin)
*(0ATINDIXD OJUIWETOIOUN]

5 e[dnp-ejore) Op OIVSWELUTON
‘®5305 2 onxqIInba ‘erousrsox
9P SOIDJOIIXI) SISIW 7] AULINP
‘euewos Jod sazoA senp
‘SO121279X2 9p sejoy oxenb :erp
-0JU2D W9 OBeIN[Iqeas odnio)

$J527 2auppq pup (721907\ OPeEPIEUOIOUN,J
{(SO) ras worssasda(J sigvriory oessaxda(q
9[edg uopIng iy 1eSIed93q0g
:saJ0pEPIND 0BdeI[eAy

(INTL1) Masvap\T asuapuadapul pouorzoum]

{sg507 aouvpvq pup (70q07\ :9pepIreUOIdUN,J

(IAND) (ozuaaut
augvrgsdonaN] soornembrsdornaN 1s1q

s[onuod odnid

9 BIP-01UD

wo OBIBU[IqEF
odni3 ‘rerporwop

“(ednp-ejore) 9 0AIINDIXD 597 worssaada (T fjoudo”) :oessaxda(y oBdeIN[IqeaT
0JUDWLTOTOUNJ “BIOUIISULT) {(VNIN) 1uontssass 7 jpuotrinutut]A] :0eSTINN odni3 :(odns3 "OpPE[OFITOD
9P OJUDWIEUTOFI) SISIW 7| 1507 Turapa(T Y007 ‘wopf pgusa ePEd WD ()/) |  ODIUJ[D OTesud
oueanp ‘euewas 30d $azoA | (FSININ) #ouputuvxXr] v Jojusni-1urjyy :0eSrugon) sodnid som wo | ‘opezrwopues
"SOpBINSIF Senp SOIDIIIXD AP LIOY TN IQD) Yvo§ Turgvy viguama ] Jpauzy”) TeIOUIWI([ SOPEZIOPUEF opnIso wn ' T®
wos epuTy :FRI[IDTWOP 0BeI[Iqear odnin) :soquaroed sop oederjeay soyuoroed (17 | ered ojod0103J | 19 erexid
opnisy op
sopejnsay 0BSUAIU] oederfesy ensowry OJUdWEdUTR(] Jomy

] oipen() Op OBdENUNUOY)




DISCUSSAD

Como se observa, os poucos estudos
encontrados foram publicados recentemente,
demonstrando a escassez de estudos nessa
linha, bem como a dificuldade em colocar em
pratica protocolos que contam com tamanha
intensa

especificidade.  Estes  demandam

colaboragio dos cuidadores familiares e
profissionais, além de um controle rigoroso para
que as atividades sejam feitas como planejado e de
maneira segura, principalmente quando nao ha

presenca de um profissional em todas as sessoes.

Assim, dos cinco estudos incluidos na analise
desta revisdo, verificou-se que apenas dois
(estudos 2 e 3) apresentavam os resultados do
efeito da intervencdo motora. O estudo 1 foi
caracteristicamente um estudo piloto que nio
teve como objetivo principal avaliar o efeito
da intervencdo sobre as varidveis motoras, € 0s
estudos 4 e 5 ficaram restritos a descricao de
protocolos, o que de certa forma dificulta tecer
maiores criticas sobre a eficacia dos métodos.

No entanto, como o objetivo central desta
revisao sistematica foi investigar e analisar os
protocolos de intervenc¢ao motora domiciliar
descritos na literatura, foi dada atencio ao carater
metodolégico de cada um deles, enfatizando-se
os protocolos descritos.

Para facilitar a analise, os artigos foram
expostos seguindo uma linha cronolégica,
onde se discutiu primeiro o que ja foi feito em
termos de protocolo de intervencio e, depois,
as propostas feitas pelos estudos mais recentes.
Com base nisso, buscou-se chegar o mais
proximo possivel ao protocolo de intervengao
motora domiciliar mais adequado para idosos
com doenca de Alzheimer e quais caminhos os
estudos futuros deverdo seguir.

O trabalho de Teri et al.,'”® apesar de nao
ter como foco avaliar o efeito da intervencao
motora domiciliar sobre os pacientes com DA,
pode ser considerado um trabalho inovador
e de extrema importancia, ja que de acordo

com esta revisio, foi o primeiro a abordar

Intervenc@io motora domiciliar na doenca de Alzheimer

essa temadtica e acabou servindo de base para
estudos posteriores. Com ele foi possivel atestar
a viabilidade de protocolos desse tipo.

Os estudos de Teri et al” (estudo 2) e

Steinberg et al.*

(estudo 3) apresentaram
algumas semelhancas, como: avaliacdo primaria
da funcionalidade motora, presenca de grupo
controle, randomizacao da amostra, avaliadores
cegos quanto ao tratamento e um perfodo de

intervencido de 12 semanas.

Apesar de o estudo 2 ter contado com maior
nimero de participantes que o do estudo 3, este,
por sua vez, realizou um protocolo de avaliagao
mais completo, incluindo avaliacio da cognicio,
dos sintomas neuropsiquiatricos e da qualidade
de vida. Além disso, avaliaram também o efeito
da intervencao sobre a sobrecarga do cuidador.

Com relacido aos testes escolhidos, verificou-
se que eram destinados a popula¢io idosa, mas
poucos eram especificos para idosos com DA,
o que reforca a dificuldade de se encontrar
instrumentos validados para esse publico na
literatura atual.

Quanto ao protocolo de interven¢iao, ambos
os programas indicaram exercicios diarios
que trabalhassem os mesmos componentes:

flexibilidade e

equilibrio, assim como recomenda o Colégio

resisténcia  aerdbia, forca,
Americano de Medicina e Esporte para idosos
(ACSM).” No entanto, apenas os estudos 1 e
2 apresentaram os protocolos de maneira mais
detalhada; os outros poderiam ter sido mais claros
quanto a descri¢ao dos materiais utilizados, bem
como os exercicios realizados e as repeticoes
adotadas. Isso facilitaria a replicagio de um

protocolo inovador como esse.

Ainda sobre a intervencao, o estudo 2
mostrou-se diversificado, abrangendo tanto
O aspecto motor quanto o comportamental,
enquanto o estudo 3 foi puramente motor. Os
participantes do estudo 2 tinham como meta
realizar ao menos 30 minutos de exercicios
diarios. O estudo 3, por sua vez, apresentou de
maneira hierarquica como deveria ser a realizagao
dos exercicios, priorizando os aerébios.
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O estudo 3, como nao contou com a supervisao
deum profissional em todas as sessdes domiciliares,
buscou uma alternativa para controlar a realizagao
das tarefas, entregando uma espécie de diario
aos cuidadores para que anotassem as atividades
concluidas durante a semana.

Comparando-se os grupos controle, percebe-
se que apenas o grupo do estudo 2 nao recebeu
interven¢ao alguma. Ja no estudo 3, apesar de
nao ter havido orientagdo quanto a pratica de
atividade fisica, de certa forma tratou de outro
grupo de intervencao, ja que estes receberam
visitas onde foram dadas instrucdes sobre
adaptagdao do domicilio. Dessa forma, os grupos
desse estudo diferenciaram-se apenas quanto a

realizacdo ou nao dos exercicios.

De forma geral, ambos os estudos
apresentaram resultados positivos quanto a
estratégia de interven¢do, demonstrando a
viabilidade da realizacio de estudos como
estes e a eficicia dos mesmos, melhorando o
desempenho funcional dos participantes. No
entanto, s6 o programa do estudo 2 foi capaz de
reduzir sintomas depressivos, dando indicios de
que protocolos diversificados talvez sejam os mais
indicados para o tratamento tanto de aspectos
fisicos quanto psiquicos desses pacientes. Os
autores do estudo 3, no qual se observou “piora”
nos sintomas depressivos e na qualidade de vida,
justificam esses resultados pela natureza piloto
do estudo; o pequeno tamanho da amostra, que
provavelmente limitou a inferéncia estatistica, ou
ainda, a possibilidade de terem sido descobertas
casuais. Tais resultados, no entanto, podem estar
relacionados ao proprio processo progressivo da
doenca de Alzheimer.

Mais tarde, em 2010, outros dois estudos

foram  publicados descrevendo  protocolos
de intervencoes semelhantes: Cyarto et al.?!
(estudo 4) e Pitkala et al.** (estudo 5). Ja de
antemao, esses dois protocolos se diferenciam
dos demais na inten¢ido de recrutar um grande
namero de participantes, mais de 200 em cada
um. Para isso, os autores usarao como estratégia
a descentralizacao do estudo, contando com o

apoio de outros centros de pesquisa.

O tempo de intervengdo também serd maior
nos estudos 4 e 5: 12 meses no estudo 4 e 24
semanas no estudo 5, com possibilidade de
se estender por mais 24 semanas, porém sem
presenca da equipe de pesquisa. Cabe ressaltar
que longos periodos de pesquisa demandam
rigoroso controle por parte dos pesquisadores
para que a perda amostral nao seja grande.

Ambos os estudos procurario randomizar
a amostra e utilizar grupo controle para
comparagdao. Porém, o estudo 5 incluira um
segundo grupo de intervencao, a ser desenvolvido
em um centro-dia. Dessa forma, mais do que
comparar interven¢des realizadas em locais
diferentes, eles irdo aplicar protocolos diferentes
quanto aos exercicios e duracio das sessoes.

No estudo 5, durante a descri¢ao do protocolo
do grupo que recebera intervencio domiciliar,
os autores nao incluiram — ao menos nio de
forma explicita — o treinamento de componentes
da capacidade funcional (resisténcia aerdbia,
equilibrio, forca e flexibilidade), ficando o
grupo do centro-dia com uma interven¢ao mais
abrangente. No entanto, ndo hd no texto uma
justificativa para adogdo de tais procedimentos.

Sobre os grupos controle, nota-se que, de
certa forma, ambos receberio intervenc¢ao, aqui
tratada como educacional, ja que terdo acesso a
informacgoes sobre exercicios fisicos e nutricao
(estudo 5) ou material educativo sobre a DA,
recomendacdes sobre um estilo de vida saudavel,
além de contato por telefone (estudo 4). Ao
mesmo tempo em que essa abordagem se mostra
importante e necessaria, pode-se questionar o
porqué de o estudo 5 nao pretender levar esse tipo
de informacio também ao grupo de intervengao
domiciliar, tendo em vista a grande dificuldade
que os cuidadores enfrentam para cuidar de seus
familiares, na maioria das vezes sem possuir
instrucao suficiente e apoio adequado.

Ja o estudo 4 terd um delineamento mais
simplificado, contando com apenas dois grupos,
no qual o grupo intervencao devera realizar 150
minutos de AF moderada por semana, o que ¢é
recomendado para pessoas idosas. No entanto,



os autores nao relatam quais exercicios serdo
prescritos, nem quais componentes da capacidade
fisica serdo treinados; mencionam apenas que a
prescri¢ao levard em conta a capacidade fisica e
os interesses dos participantes. Eles justificam a
utilizagdao dessa estratégia como alternativa para
manter a adesdo e o interesse dos participantes
no programa.

Alguns outros pontos interessantes do estudo
4 merecem destaque:

¢ Todo o programa estara descrito sob a
forma de um manual, que sera entregue
aos cuidadores, facilitando a execuc¢io das
atividades.

* Os cuidadores também serdo incentivados
a realizar as atividades junto com os
pacientes. Como em sua grande maioria os
cuidadores sao também idosos, estratégias
para adog¢do de uma vida mais saudavel se
torna muito importante, devido ao desgaste
fisico e mental causado pela funcio de
cuidar de alguém dependente, que pode
fazer dependente também o cuidador.

e Havera um monitoramento por telefone.
Além de contribuir para o controle da
execucio das atividades e servir como
meio motivacional dos participantes, essa
abordagem aproxima o pesquisador do
sujeito da pesquisa, podendo servir ainda
como um momento para que as davidas
sejam sanadas e o protocolo seja seguido
com mais seguranca.

Com relacao aos instrumentos de avaliacao
utilizados nos dois estudos, observa-se que
ambos tiveram o cuidado de incluir testes
também para os cuidadores, indo o estudo 5
além, ao propor avaliacio da funcionalidade
desses cuidadores. Como ja mencionado,
cuidadores idosos necessitam de atencio ainda
maior, por apresentarem os efeitos deletérios do
envelhecimento potencializado pelo desempenho
dessa ardua funcao. Uma avaliacao da capacidade

funcional de cuidadores pode ainda ser utilizada

Intervenc@io motora domiciliar na doenca de Alzheimer

como critério de inclusio em estudos futuros,
ja que protocolos como esses necessitam da
participagdo ativa dos cuidadores, devendo
estes apresentar condi¢oes fisicas de auxiliar os
pacientes na execucao dos exercicios.

Sobre a bateria de avaliacdo destinada aos
pacientes, o estudo 4 apresentou uma diversidade
de testes que vao desde testes cognitivos, de
qualidade de vida, distarbios neuropsiquiatricos,
funcionalidade motora, até teste para verificacao
da expressio geénica da apoE para analisar
uma possivel relacio entre esse gendtipo e 0s
beneficios da atividade fisica. Apesar de outros
genes estarem relacionados com a doenca de
Alzheimer, a literatura tem demonstrado que o
alelo €4 do gene apoE ¢ tido como o de maior
suscetibilidade para o surgimento da doenga.”?
Isso demonstra a dimensao do estudo e o
quanto os autores estao atualizados quanto as
recentes linhas de investigagdo sobre a doenca
de Alzheimer. Resta, porém, esperar novas
publicagbes desses autores com a divulgacio dos
resultados de protocolos tao inovadores.

Embora esta revisio apresente uma importante
limitacao quanto ao reduzido nimero de estudos,
em contrapartida traz a tona uma discussao atual
e relevante, que podera servir de incentivo para a
producao de novos estudos na area.

CONCLUSAO

Com base nesta revisdo, foi possivel perceber
que estudos com intervencao motora domiciliar
para idosos com doenga de Alzheimer sio
recentes e escassos, evidenciando a necessidade
de mais investigacao sobre o tema. Apesar disso,
os estudos aqui apresentados evidenciam que
esse tipo de tratamento ndo farmacolégico ¢
benéfico, tanto para pacientes quanto para seus
cuidadores, e que estes, se receberem treinamento
e orienta¢ao adequados, sio capazes de auxiliar
no tratamento de seus familiares, estimulando e
ajudando na execugdo das atividades prescritas
pelo profissional da satude.
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Sugere-se que os estudos posteriores atentem
para a resposta a algumas questdes, a fim de
preencherem as lacunas ainda existentes, como
por exemplo:

e Sera que os beneficios relatados nos
estudos seriam alcancados em pacientes
malis debilitados, que estivessem no estagio
avancado da doenca? Para isso, é preciso
que os proximos estudos apresentem as
amostras separadas, de acordo com o
estagio da doenca.

e A inclusio de estimulagao cognitiva no
protocolo traria beneficios mais evidentes
nessas funcdes?

* A inclusio de um treinamento especifico
das atividades da vida diaria, como destinar
um tempo da intervencio para auxiliar/
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poderiam ser vistos?
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