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Resumo: Na deméncia de Alzheimer (DA) € comum a presenca de sintomas neuropsiquiatricos resultantes
de mudangas anatdmicas e bioquimicas no cérebro. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
sistematica dos estudos que investigaram a relagdo entre atividade fisica e sintomas neuropsiquiatricos na
DA. Efetuou-se uma pesquisa nas bases de dados: Academic Search Premier, Biological Abstracts,
Medline, PsycINFO, Pubmed, Scielo, Science Direct, Sport Discus e Web of Science, utilizando-se as
seguintes palavras — chave e operadores boleanos: (Neuropsychiatric disturbances OR Neuropsychiatric
symptoms OR Neuropsychological disturbances OR Aberrant behavior OR Aberrant behaviour OR Behavior
disturbances OR Behaviour disturbances OR Behavior management OR Behaviour management OR
Disruptive behavior OR Disruptive behaviour) AND (Alzheimer) AND (Exercise OR Motor intervention OR
training OR Physical activity OR fitness), além de referéncias cruzadas dos artigos selecionados. Foram
encontrados oito estudos que preencheram os critérios de inclusdo. Concluiu-se que bons resultados tém
sido evidenciados para os disturbios de agitacdo e sono de pacientes com DA. Entretanto entdo ha um
consenso de qual o melhor tipo de atividade para estes pacientes.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Sintomas comportamentais. Doencga de Alzheimer. Idoso.
Physical activity and neuropsychiatric symptoms in elderly with Alzheimer’s dementia

Abstract: Is common the presence of neuropsychiatric symptoms in Alzheimer’s disease (AD), this is
resulted of anatomical and biochemical changes in the brain. The objective of present study was to look for
papers relating physical activity and neuropsychiatric symptoms through a systematic review. The following
data bases was accessed: Academic Search Premier, Biological Abstracts, Medline, PsycINFO, Pubmed,
Scielo, Science direct on line, Sport Discus and Web of Science, using the following key-words:
(Neuropsychiatric disturbances OR Neuropsychiatric symptoms OR Neuropsychological disturbances OR
Aberrant behavior OR Aberrant behaviour OR Behavior disturbances OR Behaviour disturbances OR
Behavior management OR Behaviour management OR Disruptive behavior OR Disruptive behaviour) AND
(Alzheimer) AND (Exercise OR Motor intervention OR training OR Physical activity OR fitness), besides
crossing the references in the selected articles. Eight studies had filled the inclusion criteria. It was possible
to conclude there are evidences of positive results for agitation and sleep disturbances in patients with AD.
However, there’s no consensus of what kind of activity is better for these patients.

Key-words: Exercise. Behavioral symptoms. Alzheimer disease. Aged.

Introducéo

A deméncia de Alzheimer (DA) é a uma
doenca neurodegenerativa caracterizada pelo
acimulo de placas amildides extraneuronais e
emaranhados  neurofibrilares  intraneuronais,
principalmente, em regides do lobo temporal, que
determinam o declinio cognitivo progressivo
(NITRINI et al., 2004).

Além das alteracdes cognitivas, a presenga de
sintomas neuropsiquiatricos € comum na DA e
resultam de mudancas anatémicas e bioquimicas
que ocorrem nesta patologia (LYKETSOS et al.,
2001; CUMMINGS, 2003). Os sintomas
neuropsiquiatricos  geralmente  compreendem
dominios de comportamento, incluindo: delirios,
alucinacdes, agitacdo, agressdo, depressao,
disforia, ansiedade, elacdo, euforia, apatia,
indiferenca, desinibicdo, irritacdo, labilidade,
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comportamento motor aberrante, alteracdes do
sono e alteracbes de apetite e distdrbios
alimentares (MEGA et al., 1996; CUMMINGS et
al., 1994).

Tais sintomas apresentam uma frequéncia
relevante, acometendo entre 50 e 80% dos
pacientes com DA (ASSAL; CUMMINGS, 2003), e
concebem problemas clinicos importantes
resultando em aumento do declinio funcional
(HARWOOD et al. 2000), sobrecarga do cuidador
(TAN et al. 2005), agresséo (SASAKI et al. 2007),
institucionalizagcdo  (MAGNI et al. 1996;
SCARMEAS et al. 2005) e aumento da
mortalidade (TUN et al. 2007).

No Brasil, Tatsch et al., (2006) constataram
que em 60 pacientes com DA, 78.3%
apresentavam um ou mais sintomas
neuropsiquiatricos. Dentre eles, o0s mais
freqlientes eram: apatia (53.3%), depresséo
(38.3%), alteracBes de sono (38.3%) e ansiedade
(25%).

Ainda ndo ha um tratamento definitivo que
possa reverter a deterioracdo do funcionamento
cognitivo e comportamental causada pela DA.
Atualmente, o tratamento farmacolégico mais
empregado  consiste na  prescricdo  de
anticolinesterasicos (rivastigmina, donepezil e
galantamina) e de memantina
(antiglutamatérgico), tanto para declinio cognitivo,
quanto para distarbios de comportamento
(SEOW; GAUTHIER, 2007).

Uma grande variedade de intervencdes néo
farmacolégicas, como as intervengdes sensoriais,
ambientais, exercicios fisicos e terapias
comportamentais, tém sido evidenciadas como
efetivas para os comportamentos inapropriados
de idosos com deméncia (COHEN-MANSFIELD,

2001).

Alguns estudos apontam a prética de atividade
fisica como uma abordagem néo farmacolédgica
de prevencdo ou atenuacéo do declinio cognitivo,
funcional e comportamental de idosos com DA
(HEYN et al. 2004; CHRISTOFOLETTI et al.
2007; COELHO et al. 2009; HERNANDEZ et al.
2010; BUSSE et al. 2009). Embora os estudos
evidenciem a atividade fisica como uma
abordagem ndo farmacoldgica eficiente para os
sintomas neuropsiquiatricos, ainda persistem
algumas indagacbes em relagdo aos métodos
utilizados pelos mesmos, como: qual o melhor
tipo de exercicio, numero de participantes,
presenca de grupo controle e instrumentos de
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avaliagdo entre outras. Além disso, mecanismos
neurobiolégicos que poderiam explicitar melhor a
relagdo causa e efeito da atividade fisica nos
sintomas neuropsiquiatricos pouco séo
investigados.

Diante da prevaléncia dos sintomas
neuropsiquiatricos na DA e da relacdo destes
sintomas com outros problemas clinicos e
também das indagacdes que ainda cercam os
possiveis efeitos da atividade fisica e das
controvérsias metodolégicas, como tamanho
amostral, amostra institucionalizada ou residente
na comunidade, entre outras, torna-se importante
analisar os estudos sobre a atividade fisica e
sintomas neuropsiquiatricos em pacientes com
DA. Deste modo, o objetivo do presente trabalho
foi o de buscar e analisar artigos relacionados
com os efeitos da atividade fisica nos distdrbios
neuropsiquiatricos de idosos com Deméncia de
Alzheimer, por meio de uma reviséo sistematica.

Métodos

O delineamento metodolégico do presente
estudo consistiu em uma busca e andlise de
artigos que relacionassem os efeitos da atividade
fisica nos distirbios neuropsiquiatricos de
pacientes com Deméncia de Alzheimer por meio
de uma revisdo sistematica, orientada pela busca
bibliografica nas bases de dados: Academic
Search Premier, Biological Abstracts, Medline,
PsycINFO, Pubmed, Scielo, Science direct on
line, Sport Discus e Web of Science. As palavras-
chave e os operadores boleanos utilizados foram:
(Neuropsychiatric disturbances OR
Neuropsychiatric symptoms OR
Neuropsychological disturbances OR Aberrant
behavior OR Aberrant behaviour OR Behavior
disturbances OR Behaviour disturbances OR
Behavior management OR Behaviour
management OR Disruptive behavior OR
Disruptive behaviour) AND (Alzheimer) AND
(Exercise OR Motor intervention OR training OR
Physical activity OR fithess). Também foi
realizada a busca manual em listas de referéncias
dos artigos identificados. A busca foi realizada em
maio de 2009 e a selecdo dos artigos baseou-se
no objetivo proposto pelo estudo e pelos critérios
de incluséo descritos a seguir.

Critérios de inclusao: estudos longitudinais,
randomizados ou ndo; amostras constituidas por
individuos com diagnostico provavel de DA,
segundo os critérios de drgdos internacionais CID
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978);
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NINCDS/ADRDA (MCKHANN et al. 1984),
CERAD (MORRIS et al. 1989) e outros consensos
internacionais; estudos em que a amostra era
composta por pacientes com DA mas que nao
tinham outros tipos de deméncias associadas;
estudos contendo sintomas neuropsiquiatricos
como variaveis dependentes e atividade fisica
como variavel independente. Pesquisados no
periodo de 1990 até junho de 2009.

Apb6s a analise dos artigos, os mesmos foram
excluidos pelo titulo (quando nédo se relacionavam
com o tema proposto) e, quando necessario, pelo
resumo e pelos métodos do trabalho.

Resultados

Com base nos critérios definidos, a busca
bibliografica resultou em 477 artigos. Em uma
triagem inicial foram excluidos 403 artigos nos
quais o titulo ndo estava relacionado com o tema
proposto. Posteriormente, foram excluidos 66
artigops com base nos resumos que hao
preenchiam os critérios adotados pelo estudo.

Em grande maioria, os estudos encontrados
através da busca bibliogréfica trataram de
investigacdes farmacolégicas e ndo continham a
atividade fisica com varidvel independente, além
disso, poucos estudos evidenciaram os critérios
para o diagnéstico de DA dos pacientes.

A partir dessas exclusdes, foram selecionados
oito artigos. Estes constituiram o grupo de
publicacdes definitivamente considerado para a
andlise proposta.

A figura abaixo ilustra as etapas de selegéo

dos artigos.

403 artigos ndo 74 artigos estavam
estavam relacionados relacionados ao tema
ao tema proposto proposto

66 artigos foram excluidos
apos a leitura do resumo a0 |
pois consistiam em estudos
de revisdo, correlacionais
transversais, tinham
constituicdo heterogénea da
amostra quanto a patologia
ndo continham a pratica de
atividade fisica como
variavel independente ou
nédo continham os sintomas
neuropsiquiatricos como
variaveis dependentes

§ artigos atenderam
—*| os critérios adotados

Figura 1. Etapas de sele¢@o dos artigos incluidos na
revisdo sistematica
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A seguir sao descritos os artigos selecionados,
por ano de publicacao:

e Namazi et al., (1994) examinaram o efeito
de um protocolo de atividade fisica no
comportamento de 22 idosos institucionalizados.
Os mesmos foram distribuidos igualmente no
grupo intervencédo e controle, com idade média de
80.7+5.8 anos, 83.1+3.8 anos, respectivamente.
Para a avaliacdo do comportamento utilizou-se o
Agitation Inventory Cohen-Mansfield e Billing
(COHEN-MANSFIELD; BILLING, 1986).

O protocolo consistiu  em treinamento
combinado, 10 minutos de aquecimento e
alongamento, seguidos de 30 minutos de
exercicios que simulavam as atividades de vida
diaria, exercicios de flexibilidade, respiracdo e
exercicios com pesos livres, por fim, 10 minutos
de volta a calma.

Apés 28 dias consecutivos de protocolo os
autores concluiram que os participantes da
atividade fisica reduziram pela metade os
comportamentos de agitagao.

e Namazi et al, (1995) abordaram 22
pacientes institucionalizados, destes, 11
pertenciam ao grupo intervencdo e 11 ao grupo
controle, com idade média de 80.7+5.8 anos e
83.1+3.8 anos, respectivamente. Para avaliagdo
da qualidade do sono, os autores propuseram um
instrumento que mensura o comportamento do
sono avaliado em periodos pré determinados.

O protocolo de atividade fisica foi do tipo
combinado, pois continha mais de um tipo de
exercicio, como caminhada e exercicios resistidos
com auxilio de halteres e caneleiras.

Apés 336 horas de observacdo de sono,
durante 28 dias consecutivos, os pacientes do
grupo de intervencdo motora apresentaram uma
melhora na condigdo “dormindo” com um
aumento de 25%; além disso, obtiveram uma
diminuicBo de 40% nos comportamentos
agitados.

e Arkin et al., (1999) constataram que 11
idosos institucionalizados, com idade entre 59 e
89 anos, participantes de um programa de
abordagem motora, cognitiva e social oferecido
durante um ano, obtiveram uma melhora
significativa na funcionalidade motora, cognicdo e
socializacdo. Para avaliacdo dos sintomas
depressivos foi utilizada a 30- item Geriatric
Depression Scale (YESAVAGE et al. 1983).
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As sessdes de exercicios foram dividas em
aguecimento e parte principal, que por sua vez, foi
composta por exercicios aerébios e resistidos
realizados em maquinas e volta a calma.

e Teri et al, (2003) compararam 0S
comportamentos de 153 idosos, entre 55 e 93
anos, divididos, de forma randomizada, em um
grupo que praticavam atividade fisica e um grupo
gue manteve a rotina médica/farmacoldgica, sem
participar do programa.

Para mensurar os sintomas depressivos foi
utilizada a escala de depressdo Hamilton
Depression Rating Scale (HAMILTON, 1960) e a
escala Cornell Scale for Depression in Dementia
(ALEXOPOQOULOS et al. 1988).

O programa aplicado foi composto por
exercicios combinados (aerdbios, resistidos,
equilibrio e flexibilidade) e foram realizados na
casa do participante, com uma duracdo de 30
minutos por sessdo, com intensidade moderada.

Os autores concluiram que, apds trés meses
da pratica de atividade fisica, 68 participantes
obtiveram melhoras nos sintomas depressivos.
Apé6s dois anos, os participantes ainda estavam
mais preservados funcionalmente em
comparacao ao grupo de rotina e apresentavam
menor institucionalizacdo e menos distirbios de
comportamento.

e Heyn (2003) verificou os efeitos de um
programa multisensorial por meio de estimulos
fisicos e cognitivos em 13 idosos
institucionalizados, com idade média de 85.7+6.5
anos.

Os comportamentos  foram avaliados
subjetivamente por meio do Menorah Park
Engagement Scale (CAMP et al. 1995) e de um
questionario desenvolvido pelo autor Caregiver
Mood Report (ROLLAND et al. 2007).

O programa foi realizado trés vezes por
semana, durante oito semanas. Inicialmente, o
tempo de execucdo das sessfes foi de 15
minutos e gradualmente aumentado até completar
70 minutos.

Resultados benéficos foram encontrados no
momento final do estudo em relacdo aos
sintomas comportamentais dos participantes.

e Rolland et al., (2007) investigaram a
participacdo de 134 idosos institucionalizados,
com idade média de 83+7.4 anos, em um
protocolo de atividade fisica.
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O Neuropsychiatric Inventory (CUMMINGS et
al. 1994) e Montgomery and Asberg Depression
Rating Scale (MULLER-THOMSEN et al. 2005)
foram utilizados como instrumentos de avaliacao.

A abordagem motora foi realizada duas vezes
por semana, em dias ndo consecutivos,
totalizando 88 sessdes, e consistiu em exercicios
aerdébios, de forca, equilibrio e flexibilidade.

Os autores ndo evidenciaram diferencas
significativas para as variaveis relacionadas com
0s sintomas neuropsiquiatricos.

e Steinberg et al., (2008) adotaram o
Neuropsychiatric Inventory (CUMMINGS et al.
1994) e a Cornell Scale for Depression in
Dementia (ALEXOPOULOS et al. 1988) para
avaliacao dos sintomas neuropsiquiatricos.

Participaram deste estudo 27 sujeitos que
foram randomizados em grupo controle e grupo
intervencdo com idade média, respectivamente,
de 74+48.1 anos e 76.5+£3.9 anos.

ApOs 12 semanas de treinamento, os dois
grupos demonstraram uma tendéncia ao
agravamento da depressdo e qualidade de vida,
e, portanto, sem diferenca significativa entre os
grupos para as variaveis neuropsiquiatricas. O
protocolo de atividade fisica consistiu em
caminhada, exercicios resistidos com caneleiras e
faixas elasticas, além de treinamento para
equilibrio e flexibilidade.

e Aman e Thomas (2009) verificaram uma
redugdo no comportamento de agitagdo por meio
da Pittisburgh Agitation Scale (ROSEN et al.
1991), apods trés semanas de treinamento
combinado em 50 idosos institucionalizados.

O estudo ocorreu trés vezes por semana, com
duracéo de 30 minutos, durante trés semanas. Os
participantes tinham uma média de idade de
79.2+9.7 anos.

A depresséo e agitacdo foram mensuradas por
meio das escalas: Cornell Scale for Depression
(ALEXOPOULOS et al. 1988) e Pittisburgh
Agitation Scale/Cohen-Mansfield Agitation
Inventory (ROSEN et al. 1991; MILLER et al.
1995), respectivamente.

As tabelas abaixo resumem as caracteristicas
metodoldgicas e resultados encontrados nos
estudos citados anteriormente.
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Tabelal. Resumo das caracteristicas metodoldgicas e resultados encontrados pelos estudos citados acima.

Tipo de L . =
Autor esptudo Ano Sujeitos Idade Métodos Intervencédo Resultados
Treinamento
Namazi Conveniéncia 22 individuos GR=83.1+3.8 Cohen-Maqsf|e|d combmado Redugdo pela metade
1994 L ] _ Agitation 28 dias nos comportamentos
etal Controlado institucionalizados GI=80.7+5.8 X N :
Inventory; consecutivos agitados
40’ /dia
Treinamento
Namazi Conveniéncia 1995 22 individuos GR=83.1+3.8 Sleep behavior log Cogbc'i?;jo con?%drtj:;(;:tzz de
etal Controlado institucionalizados GI=80.7+5.8 by time - 1POr:
consecutivos agitagéo no sono
40’ /dia
Treinamento
Arkin Conveniéncia 14 individuos MEEM; Geriatric combinado Melhoras significativas
1999 L . 59-89 . X . X
etal Aberto Institucionalizados Depression Scale; 48 semanas -2 nos sintomas depressivos
X semana
MEEM;
Hamilton Treinamento
Teri Randomizado 1534 individuos Depression .Ratlng combinado Melhoras nos sintomas
2003 residentes na 55-93 Scale; .
etal. Controlado ) 12 semanas - depressivos
comunidade Cornell Scale for . x
o 30" por sessdo
Depression in
Dementia
MEEM; Brief
Cognitive Rating Treinamento Beneficios nos sintomas
Heyn Conveniéncia 2003 13 individuos 70-93 Scale; Menorah combinado comportamentais e
Y Aberto institucionalizados (média = 85.7+6.5 ) Park Engagement 8 semanas - 3 x portam
X . . cognitivos
Scale; Caregiver semana - 70
Mood Report;
MEEM;
Neuropsychiatric Treinamento N0 encontrou diferencas
Rolland Randomizado 134 individuos 62-103 (média = Inventory; combinado L <
2007 L . significativas para os
etal. Controlado institucionalizados 83+7.4) Montgomery and 48 semanas - 2 ROPEne :
h distarbios analisados
Asberg Depression X semana
Rating Scale;
A 1-h cognitive
battery;
Steinberg Randomizado 27 |nld|V|duos GR=74+8.1 Neuropsycmatnc Trelna_mento Nao_ en(_:ont_rou diferencas
2008 residentes _ Inventory; Cornell combinado significativas para os
etal. Controlado . GI=76.5+3.9 ROPEne :
comunidade Scale for 12 semanas distarbios analisados
Depression in
Dementia;
Cornell Scale for
Depression; Treinamento Reducé&o no
B Lo Pittisburgh combinado comportamento de
Aman e Conveniéncia 50 individuos - o
2009 Lo R 78.848.7 Agitation 3 semanas - 3 X agitacéo, contudo sem
Thomas Controlado institucionalizados -
Scale/Cohen- na semana - diferengas para os
Mansfield Agitation 30 sintomas depressivos
Inventory,
Discussao De maneira a facilitar a analise e discussao

ApoOs analisar os artigos selecionados, oito
artigos foram incluidos no estudo definitivamente.
Destes oito, seis estudos encontraram efeitos
benéficos da atividade fisica nos sintomas
neuropsiquiatricos avaliados.

Os  distirbios  neuropsiquiatricos  mais
pesquisados pelos estudos encontrados nesta
revisdo foram, os sintomas depressivos, agitacdo
e sono. Tendo em vista que os distdrbios
neuropsiquiatricos na DA compreendem pelo
menos dezoito categorias de sintomas e sinais
diferentes (CUMMINGS et al. 1994; CUMMINGS,
2003), é possivel evidenciar uma lacuna de
estudos que abordem os outros tipos de
distarbios neuropsiquiatricos presentes nesta
patologia.

Motriz, Rio Claro, v.17, n.3, p.533-543, jul./set. 2011

dos estudos analisados foi feita uma divisdo por
disturbio analisado em cada estudo.

Sintomas depressivos

O estudo de Arkin et al., (1999) verificou que
um protocolo de atividade fisica sistematizado,
por meio de um treinamento com pesos trouxe
beneficios significativos para a diminuicdo dos
sintomas depressivos de pacientes
institucionalizados. Os autores descrevem uma
boa sistematizacdo do treinamento como a
sobrecarga e individualidade na prescricdo dos
exercicios.

No entanto, lembram que ainda ndo esté claro
se os beneficios cognitivos, comportamentais e
sociais podem ser relacionados com a atividade
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fisica por si ou quando isto também é efeito da
interacao social regular com outros individuos.

Teri et al., (2003) véao ao encontro do estudo
citado anteriormente, pois também encontraram
resultados benéficos da atividade fisica nos
sintomas depressivos; contudo, em pacientes
residentes na comunidade que realizavam as
atividades em suas respectivas casas. Tal fato
pode ndo garantir a intensidade, frequéncia e
eficiéncia dos exercicios prescritos; em
contrapartida, exclui o efeito da interagdo social
questionada por Arkin et al., (1999).

Aspectos sociais, de interagdo com outros
pacientes ou comunidade, estdo cada vez mais
fortemente explicitos na literatura, como nos
estudos de Vance et al., (2002) e Bottino et al.,
(2002). Tais aspectos sdo relevantes e néo
deveriam ser vistos como fator limitante nos
estudos e sim como uma caracteristica intrinseca
da pratica da atividade fisica.

Rolland et al., (2007), Steinberg et al., (2008) e
Aman e Thomas (2009) concluem que a atividade
fisica ndo foi efetiva para surtir resultados
benéficos nos sintomas depressivos de pacientes
com DA.

Rolland et al., (2007) sugerem abordagens
mais centradas apenas nos  sintomas
neuropsiquiatricos; também justificam o numero
de sessdes, duas por semana ter sido insuficiente
para surtir resultados significativos; no entanto,
alertam para a possivel reducéo da aderéncia dos
pacientes caso sejam aumentadas as sessdes
semanais.

Steinberg et al., (2008) justificam que a
pequena amostra (27 individuos) e natureza piloto
do estudo limitam os resultados obtidos pelo
estudo.

Aman e Thomas, (2009) obtiveram um grupo
intervencado de 40 individuos versus 10 no grupo
controle, colocando em risco as comparacdes
realizadas e os resultados obtidos no estudo.

Os estudos citados anteriormente contém
caracteristicas metodoldgicas bastante diferentes
entre si e limitam conclusdes mais fechadas
acerca dos efeitos da préatica da atividade fisica.
Ha uma importante variacdo do tempo de
intervencdo adotado: de 3 a 48 semanas e
também em relacao a randomizacgéo, presenca de
grupo controle e tamanho da amostral.
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Arkin et al., (1999) constituiram uma amostra
por conveniéncia, sem grupo controle, com 14
individuos, ja Teri et al., (2003), Rolland et al.,
(2007) e Steinberg et al., (2008) constituiram uma
amostra randomizada e controlada com tamanho
amostral igual a 153, 134 e 27 individuos,
respectivamente, Aman e Thomas (2009) uma
amostra por conveniéncia, controlada com 50
participantes.

Outra caracteristica em relacdo aos estudos
analisados €é a prevaléncia de amostras
institucionalizadas que, de maneira geral, estéo
associadas a um menor desempenho funcional e
cognitivo que poderdo interferir diretamente nos
resultados esperados pela prética de atividade
fisica (PLATI et al. 2006).

Os estudos de Teri et al., (2003) e Steinberg
et al., (2008) foram constituidos por individuos
residentes na comunidade, entretanto,
encontraram resultados contraditérios. Assim,
mais estudos com amostras residentes na
comunidade deverdo ser realizados a fim de néo
somente responder se ha efeito da préatica da
atividade fisica, mas também a fim de retardar a
institucionalizagdo precoce, o declinio funcional e
cognitivo de pacientes com DA.

Dos cinco estudos discutidos acima, apenas
dois apresentaram resultados benéficos em
relacdo a prética de atividade fisica nos sintomas
depressivos. De um modo geral, valorizam a
necessidade de mais estudos para se chegar a
um consenso, além de enriquecer as abordagens
nao farmacologicas como forma de tratamento
para um dos distlrbios mais prevalentes na DA.

Disturbios de Agitacao

O conceito de agitacdo € complexo: as vezes,
é tido como um disturbio neuropsiquiatrico (TERI
et al. 1988), outras vezes é dado como uma
categoria que pode abranger outros
comportamentos (COHEN-MANSFIELD;
BILLING, 1986; COHEN-MANSFIELD, 1988).

Sao0 necessarios mais estudos que
compreendam esta problematica, a fim de nao
somente chegar a um consenso, mas também de
encontrar respostas satisfatorias para este
comportamento que pode afetar até 93% dos
idosos institucionalizados (COHEN-MANSFIELD;
BILLING, 1986).

Namazi et al., (1994) relatam que houve uma
reducdo significativa (50%) dos comportamentos
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de agitacdo apés os pacientes terem participado
por 28 dias consecutivos de um protocolo de
atividade fisica onde as atividades de vida diaria
eram estimuladas. Os autores deste estudo
observaram que os resultados ndo podem ser
generalizados devido a pequena amostra
constituinte (22 individuos) e o fato de os grupos
néo terem sido randomizados.

Aman e Thomas (2009) também fazem uma
descricdo detalhada do protocolo utilizado
evidenciando o controle metodologico em
variaveis como sobrecarga e individualidade.
Concluiram que o grupo que participou da
atividade oferecida foi significativamente melhor
em comparacdo agueles que compuseram o
grupo  controle.  Entretanto, 0s  grupos
participantes eram diferentes no momento inicial
da pesquisa em relagdo aos distarbios de
agitacdo, o que pode colocar em davida os
resultados obtidos: o0 grupo treinamento
apresentava significativamente menos
comportamentos agitados quando comparado
com o grupo controle.

Heyn (2003) verificou que um programa
multisensorial pode ter bons resultados em

pacientes com DA. Em seu estudo, a abordagem
motora foi inserida juntamente com a estimulagéo
cognitiva, através de exercicios de tarefa dupla. A
prépria autora alerta para o fato de o estudo ser
limitado em relagdo a falta do grupo controle, a
pequena amostra (13 individuos) e a néo
randomizagédo da mesma.

Os trés estudos apresentados fornecem
aspectos positivos da pratica de atividade fisica
no distlrbio de agitacdo de pacientes com DA.
Ambos tém  caracteristicas  metodoldgicas
semelhantes: amostras institucionalizadas,
selecionadas por conveniéncia e pequeno tempo
de intervencéo: de quatro a oito semanas.

Ainda que a literatura venha evidenciando um
efeito benéfico da pratica da atividade fisica,
pouco se discute a respeito de quais mecanismos
estéo envolvidos para a producdo desta melhora.

ApOs a andlise dos artigos descritos acima, é
possivel inferir que os distirbios de agitagdo, em
pacientes com DA, podem ser atenuados por
meio da préatica da atividade fisica. Contudo, a
producéo de novos estudos podera contribuir para
a criacdo de um consenso a respeito desta
problemética, além disso, reforca-se a
necessidade de estudos controlados, com

Motriz, Rio Claro, v.17, n.3, p.533-543, jul./set. 2011

amostras  residentes na comunidade e
randomizacédo da mesma.

Disturbios de Sono

Distarbios de sono sédo comuns em pacientes
com DA. Estudos de carater transversal com
amostras tanto em instituicbes de longa
permanéncia quanto na comunidade citam que
19-44% dos pacientes tem distdrbios de sono
(RITCHIE, 1996; MCCURRY et al. 1999;
CARPENTER et al. 1995).

Para McCurry et al., (2000) os distarbios de
sono sdo multifatoriais e s&o influenciados por
uma variedade de fatores como demograficos,
fisicos e psiquiétricos, o que dificulta o tratamento
e diagnostico deste distarbio.

Um Udnico estudo sobre o efeito da atividade
fisica no distarbio de sono foi incluido nesta
revisdo (Namazi et al. 1995) que concluiu que a
atividade fisica foi suficiente para reduzir a
agitacdo no distarbio de sono, aumentar a
condicdo “dormindo” e “acordado mas, calmo’,
dos pacientes institucionalizados em relagdo ao
grupo que ndo participou da atividade fisica.

Este estudo conta com um grupo controle que,
além de aumentar a confiabilidade dos resultados
encontrados, também exclui os efeitos da
interacdo social, pois realizava atividades de
leitura e poesia permitindo assim a interagédo
social aqueles que nao participavam da atividade
fisica.

O estagiamento da doenca deve ser uma
ferramenta importante a ser controlada, a fim de
nao obter resultados negativos ou oscilatorios;
com o avanco da doenca é notdério que o0s
distarbios muitas vezes se acentuam, ficando
cada vez mais dificil o seu controle (TERI et al.

1988).

Os autores concluem que o fato de os
pacientes estarem nos estagios leve e moderado
da doenca permitiu um melhor aproveitamento da
atividade  oferecida e, assim, resultou
positivamente diante daqueles que ao estarem
em estagios mais avancados, por vezes, nem
participariam das atividades.

Este estudo vai ao encontro de outros que
também verificaram beneficios da pratica de
atividade fisica no disturbio de sono (MCCURRY
et al. 2004; MCCURRY et al.2005).

Um aspecto importante a ser destacado em
estudos com individuos com DA é o fato da
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percepc¢do do paciente ndo corresponder com seu
estado geral funcional e comportamental. De
maneira geral, estes pacientes tendem a
superestimar suas capacidades, pois
simplesmente ndo compreendem seu estado de
doenga que muitas vezes €& mascarado pela
propria familia (ALMEIDA; CROCCO, 2000).

Onor et al., (2006) confirmaram estes fatos
quando submeteram grupos de pessoas com
declinio cognitivo leve e DA a testes de cognicéo,
distarbios neuropsiquiatricos, atividades de vida
diaria, escala de percepcgao clinica e encontraram
que ambos 0s grupos subestimaram déficits que
eram considerados graves pelos cuidadores.

Estes fatos podem representar uma limitacéo,
uma vez que a maioria dos estudos conta com
testes onde o préprio paciente responde as
perguntas. No estudo de Namazi et al., (1995) o
questionario sobre o sono foi preenchido por um
profissional da instituicdo e, desta forma, evitou-
se respostas super ou subestimadas por parte
dos pacientes.

E evidente a demanda de mais estudos e o
desenvolvimento de testes cada vez mais
especificos em relacdo a esta populagdo, de
forma que as respostas sejam fidedignas aos
comportamentos e ndo somente em relacdo a
percepc¢ao do paciente.

O estudo discutido anteriormente mostrou
efeitos positivos a respeito da influéncia da
atividade fisica no disturbio de sono de pacientes
com DA. Contudo, ainda h& caréncia de
evidéncias que suportem este achado. Além
disso, estudos que compreendam ndo somente
0s idosos institucionalizados como aqueles
residentes na comunidade poderdo mediar
suporte para uma abordagem adequada.

Conclusao

Ap6s analisar e discutir o0s estudos
encontrados nesta revisdo é possivel inferir que
ainda ndo h& consenso a respeito da atividade
fisica na redugcdo nos sintomas depressivos de
pacientes com DA. No entanto, bons resultados
tém sido evidenciados para os distirbios de
agitacdo e sono dos mesmos.

Ainda nao hé indicios de qual o melhor tipo de
atividade a ser conduzida para a melhora ou
atenuacao dos distlrbios neuropsiquiatricos de
pacientes com DA. Por tal motivo, a atividade
fisica ainda constitui uma probleméatica importante
a ser investigada. Estudos que investiguem qual o
melhor tipo, intensidade, freqiiéncia e duracdo de
exercicios que irdo compor a atividade a ser
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desenvolvida poderdo mediar uma melhora dos
distarbios neuropsiquiatricos destes pacientes.

Além disso, os componentes neurobiologicos
envolvidos na pratica da atividade fisica nao
foram investigados, evidenciando uma linha de
estudo inovadora a ser pesquisada.

Portanto, a producdo de mais estudos que
constatem o efeito da pratica da atividade fisica,
gue investiguem a especificidade dos exercicios,
bem como os mecanismos de acdo dos mesmos
€ necessaria para o tratamento eficaz dos
distarbios neuropsiquiatricos de pacientes com
DA.
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