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BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS COM ALZHEIMER

JOVELLLI, Barbara Aparecida’
ARCA, Mario Augusto2

RESUMO: O trabalho apresentado teve como objetivo geral fazer uma revisdo sobre doenca de
Alzheimer — D. A., que ¢ uma doenga neurodegenerativa, onde acontece a morte progressiva e lenta
dos neurdnios, fazendo com que o individuo diminua sua capacidade de trabalho, relagdo social,
interferindo no comportamento, personalidade e na vida do mesmo. A pesquisa foi feita através de
livros, sites eletronicos e estudos cientificos que falam direta ou indiretamente sobre o assunto € os
idosos iguais ou superiores a 60 anos sdo os mais acometidos, assim, realizou-se uma coleta de dados
abrangendo o envelhecimento e a importincia do exercicio fisico na vida desse grupo. O trabalho tem
como objetivo especifico, mostrar a carga medicamentosa € os beneficios que o exercicio fisico
proporciona a pessoas com D. A., beneficios esses no sentido de facilitar o esquema corporal,
preservar as capacidades funcionais, melhorar o aspecto moral e a confianga, fortalecendo
musculos, articulagdes e os ossos diminuindo as quedas e tendo a liberagdo natural da
acetilcolina através de exercicios aerobicos promovendo ciclo de Krebs. Constatou-se com
exercicios fisicos, realizados de forma sistematizada de acordo com cada individuo e
respeitando a fase em que encontra a doenca e o paciente ¢ uma grande ferramenta, para o
retardo o processo do Alzheimer. Diante disso, ficou claro que a pratica de exercicios fisicos é
de extrema relevancia e importancia para proporcionar uma saiude em condigdes saudavel e
dignas, tanto aos portadores de D. A., como a todos ao seu arredor.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Alzheimer. Envelhecimento.

1. INTRODUCAO

O nome oficial do Alzheimer refere-se ao médico Alois Alzheimer, o primeiro a
descrever a doenga, em 1906. Ele estudou e publicou o caso da sua paciente Auguste Deter,
uma mulher saudavel que, aos 51 anos, desenvolveu um quadro de perda progressiva de
memoria, desorientagdo, disturbio de linguagem (com dificuldade para compreender e se

expressar), tornando-se incapaz de cuidar de si. Apds o falecimento de Auguste, aos 55 anos,

o Dr. Alzheimer examinou seu cérebro e descreveu as alteragdes que hoje sio conhecidas
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como caracteristicas da doenga. Ao que tudo indica A idade € o principal fator de risco para o
desenvolvimento de deméncia da Doenga de Alzheimer (D. A.). Apos os 65 anos, o risco de
desenvolver a doenga dobra a cada cinco anos.

Os familiares de pacientes com DA tém risco maior de desenvolver essa doenga no
futuro, comparados com individuos sem parentes com Alzheimer. No entanto, isso ndo quer
dizer que a doenga seja hereditaria. Outros fatores importantes referem-se ao estilo de vida,
sdo considerados fatores de risco: hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo e sedentarismo,
esses fatores relacionados aos hdbitos sdo considerados modificaveis. Alguns estudos
apontam que se eles forem controlados podem retardar o aparecimento da doenga.

Segunda a Associagdo Brasileira de Alzheimer - ABRAz, (2018), a cada 3 segundos
alguém no mundo desenvolve algum tipo de deméncia. Visto desta forma, o numero de
pessoas vivendo com deméncia no mundo, alcangando uma estimativa de 131, 5 milhdes de
pessoas por volta de 2050.

Na estimativa da Alzheimer’s Disease Internacional — ADI, 46,8 milhdes de pessoas
no mundo tém a deméncia, nimero praticamente dobrara a cada 20 anos, diz a entidade.

Os quadros de Deméncia sdo hoje amplamente reconhecidos como uma das mais
significativas crises de satde do século 21.

O objetivo deste trabalho € conscientizar da importincia que é a deméncia e,
principalmente a de Alzheimer, a qual € de dificil diagnéstico, por ndo ter cura, pelo avango e
por ser degenerativa, e estar muito recorrentes nos idosos, ndo so devido a estes ter mais
idade, mas também por outros fatores os quais serdo devidamente abordados no conteudo
deste, assim como manté-los mais.

Este trabalho sera feito com pesquisa de bibliografica com revista, livros, artigos
cientificos € monografias e sites especializados.

O trabalho esta dividido em trés capitulo que falam um pouco do que é o Alzheimer,
seus sintomas e fases de desenvolvimento da patologia, tratamentos farmacol6gicos atuais, o
exercicio fisico no envelhecimento e os beneficios deste para o idoso e para a doenca de
Alzheimer e finalmente o capitulo no qual aborda-se o funcionamento do ciclo de Krebs com
a acetilCoA, fechando a interagdo medicamentosa e avangos nas atividades fisicas na tentativa
de amenizar a D. A,

A metodologia desenvolvida neste trabalho sera através de pesquisa revisdo de

literatura, utilizando fontes como artigos cientificos, revistas eletronicas, literatura impressa,
dentre outras (MEZZAROBA, 2004).
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2.0 QUE E ALZHEIMER

A Doenga de Alzheimer, a qual daqui para frente usara apenas a sigla D. A., foi
descrita, pela primeira vez em 1906, pelo psiquiatra e neuropatologista alemio Alois
Alzheimer, de quem recebeu o nome, conforme Portugal (2009).

Segundo Sereniki e Vital (2008, p.34), “a doenga de Alzheimer ¢ uma deméncia que
ocorre com pessoas idosas e provoca a degeneracdo do cérebro. Esta doenga afeta cerca de
10% dos individuos com idade de 65 anos € 40% estdo acima de 80 anos”.

Manidi (2001, p.87-88), acrescenta que “a doenca de Alzheimer é um tipo de
deméncia mais frequente e causa uma desintegragdo progressiva global, homogénea e
irreversivel das fun¢des mentais num periodo que varia de dois a vinte anos”.

A D. A. ¢ uma patologia que desenvolve um processo inflamatorio, com a morte
progressiva e lenta dos neur6nios. Essa destruigdo inicia-se de forma acentuada na porgio do
lobo temporal do cérebro, chamado de hipocampo. O hipocampo é responsavel pelos
processos que envolvem a memoria recente. Portanto, logo que uma pessoa com DA executa
uma atividade ou tarefa, ocorre esquecimento.

E, Masumot et al (2010, p.1-18), observa que a D. A. “ndio tem cura e sua causa ainda
¢ desconhecida, sabe-se apenas que ela provoca lesdes cerebrais, levando a morte de
neurdnios e a perda progressiva da memoéria e de demais fungdes cognitivas, impossibilitando
a pessoa de realizar diversas tarefas cotidianas”.

Por ser considerada incurdvel e havendo perda progressiva da memdria, reduz as
capacidades de trabalho e da relagdo social, interferindo no comportamento e na
personalidade do individuo. Assim, Azevedo (2005, artigo 101) discorre que a “doenca de
Alzheimer ¢ uma disfun¢@o das células nervosas; essa disfungfio nfio tem causa conhecida
ainda, porém, sabe-se que provoca a diminui¢do de um hormonio neurotransmissor que € de

grande importancia na fungéo cerebral: a acetilcolina (Acetil-coA)”.
2.1 Sintomas e fases do Alzheimer.

A doenga faz o cortex encolher danificando as regides envolvidas com pensamentos
planos e lembrangas, afetando principalmente o hipocampo uma regido do cortex que exerce
papel importante na formagéo de novas lembrangas.

Geralmente, a doenga se manifesta em individuos com idade igual ou
superior a sessenta anos, causando lapsos de memoria. Porém deve-se
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ressaltar que somente os lapsos de memoéria ndo significam que a pessoa
tenha Alzheimer, pois para ser Alzheimer além dos lapsos de memoéria, deve
também haver o comprometimento de outras fungdes (BERTOLUCCI, 2005,
p. 295-312).

De acordo com Cayton; Warner; Graham (2005, p.23-24), “a doenga evolui
rapidamente em algumas pessoas do que em outras, por isso, pode ser que alguns pacientes
ndo apresentem todos os sintomas. Mesmo assim, existem caracteristicas comuns
apresentadas pelos pacientes ¢ desta maneira ¢ dividida em trés fases citadas abaixo™
v’ Fase Inicial: as placas e emaranhados comegam a se formar nas regides do cérebro

envolvidas com aprendizagem, memoria, pensamento € planejamento. Caracteristicas

comuns:
« Dificuldades de linguagem
» Ter perda significativa de memdria — especialmente a memoria recente;
o Demonstrar dificuldade em tomar decisdes;
» Desorientagdo tempo-espacial, ocorrendo também em ambientes familiares;
+ Apresentar falta de iniciativa e motivagdo, sinais de agressividade e depressdo.

v’ Fase Intermediaria: além da area correspondente a memoria e planejamento, as placas e
emaranhados avangam afetando também as areas responsaveis pela fala compreensio
de discurso e percepgdo de onde o corpo esta em relagdo os objetos a seu redor,
caracteristicas comuns:

¢ Perda marcante da memoria e da atividade cognitiva

* Pode ndo ser mais capaz de viver seus problemas de forma independente.

e Incapacidade de realizar tarefas rotineiras como: cozinhar, tomar banho, fazer
compras, etc;

e Se perde com facilidade, tem tendéncia a fugir

e Pode apresentar alucinagdes.

v' Fase Avancada: nessa fase a maior parte do cortex esta gravemente danificada, o cérebro
encolhe muito em fungdo da morte de células em todo 6rgéo, com isso a pessoa perde

a capacidade de se comunicar de reconhecer a familia e de cuidar de si mesma,

caracteristicas comuns:
¢ Naio reconhece parentes, amigos, familiares.
¢ Perda do controle da bexiga e do intestino
e Piora a marcha, por isso, passa mais tempo sentado ou no leito.

e Enrijecimento das articulagdes




¢ Dificuldades para se alimentar, 0 que passa exigir o uso de sonda integral ou
gastronomia (sonda do estomago).
e Morte.
Bertolucci (2005), ainda aponta que os outros sintomas que acompanham a evolugéo
da doenga, além da perda de memoria, como as dificuldades de raciocinio, na linguagem, na
orientagéo temporal, dificuldade de realizar tarefas simples, alteragio no apetite e no sono,

desorientagdo espacial, at¢ mesmo dentro da propria casa.

2.2 Tratamentos: farmacolégicos e niio farmacolégicos

De acordo com a Associagdo Brasileira de Alzheimer — ABRAz (2018), até o momento,
ndo existe cura paraa D. A., os avangos da medicina tém permitido que os pacientes, tenham
uma sobrevida maior e uma qualidade de vida melhor, mesmo na fase grave da doenca.

Esta mesma entidade continua explicando que os medicamentos e estratégias de
controle podem melhorar os sintomas temporariamente que, as pesquisas tém progredido na
compreensdo dos mecanismos que causam a doenga e no desenvolvimento das drogas para o
tratamento, sendo que os objetivos dos tratamentos sdo aliviar os sintomas existentes,
estabilizando-os ou, permitindo que boa parte dos pacientes, tenha uma progressdo mais lenta
da doenga, conseguindo se manter independentes nas atividades da vida diaria por mais
tempo.

Bottino et al (2002, p.71), reafirma que:

... hdo existe cura para a D. A., porém existem tratamentos que podem
reverter a deterioragdo e evitar que a doenga progrida a estagios mais
degradantes, os mesmos visam aliviar os déficits cognitivos e as alteragdes
comportamentais, melhorando assim a qualidade de vida do sujeito e
possibilitando maior autonomia para eles.

Bottino (2002) a D. A. se caracteriza por dois mecanismos que determinam a morte
neuronal. Um € a formagdo de placas amildides externas aos neurdnios. A outra é a
hiperfosforilagdo da proteina TAU. Este processo altera o equilibrio eletro-quimico dos
neurdnios, levando a formagio de emaranhados neurofibrilares dentro destas células. Estes
mecanismos determinam o processo de atrofia cerebral, na medida em que matam neuronios.

Na D. A, acredita-se que parte dos sintomas decorra de alteragdes em uma substancia
presente no cérebro, chamada de acetilcolina, que se encontra reduzida em pacientes com a
doenga. Um modo possivel de tratar a doenga ¢ utilizar medicagdes que inibam a degradacio

dessa substincia; os quais sio chamados de drogas inibidoras, as medicacdes que atuam na




acetilcolina e, que estdo aprovadas para uso no Brasil nos casos de deméncias leve e
moderada, sdo: a Rivastigmina, a Donepezila e a Galantamina (conhecidas como inibidores da
acetilcolinesterase ou anticolinesterasicos), e funcionam por aumentar os niveis dos
neurotransmissores acetilcolina que ajuda na comunicagdo dos neurdnios (BOTTINO, 2002,
p. 25).

. a abordagem medicamentosa mais eficaz para se tratar a doenca de
Alzheimer € a que consiste em inibir a destruigdo da ach por meio da
inibigdo da enzima acetilcolinesterase. Essas drogas sio chamadas de
ampliadores cognitivos e dentro desta categoria se encontra o donepezil,
sendo considerado como o tratamento de primeira linha para melhorar ou
diminuir a velocidade da perda de memoéria na doen¢a de Alzheimer. Este
medicamento atva inibindo as duas enzimas que destroem a acetilcolina, a
AchE e a BuChE, disponibilizando mais acetilcolina para o cérebro
(STAHL, 2002, p.465).

Bottino (2002) demonstra que a outra forma de tratamento que seria o ndo
farmacologico ¢ extremamente interessante atividades de estimulagio cognitiva, social e
fisica, beneficiam a manuten¢fo de habilidades preservadas e favorecem a funcionalidade.

O intuito dos tratamentos ndo farmacoldgicos ndio ¢ fazer com que a pessoa com
deméncia volte a funcionar como antes da instalagéo da doenga, mas que funcione o melhor
possivel a partir de novos e evolutivos pardmetros (BOTTINO, 2002).

Antunes et al, (2006) aponta que iniimeros estudos mostram os beneficios do exercicio
fisico na fungdo cognitiva, relacionada aos processos de informagio (percepgao,
aprendizagem, memoria, aten¢do, vigilancia, raciocinio e solugfo de problemas). Acredita-se
que o exercicio fisico pode aumentar o fluxo sanguineo do cérebro. Consequentemente, de
oxigénio e outros substratos energéticos. Proporcionando, assim, a melhora da fungfio
cognitiva ¢ a menor possibilidade de deposigdo de proteinas (que formam as placas amiléides
citadas acima) que prejudicarfio o funcionamento cognitivo.

O mesmo autor ainda fala que a atividade fisica regular também influencia a
plasticidade cerebral. Estudos demonstram que o aumento da densidade vascular no cortex
cerebelar (responsavel pela manutencdo do equilibrio, controle do ténus muscular,
movimentos voluntarios e aprendizagem motora) mantém a integridade cerebrovascular. Isto
€, ajuda a evitar a diminuigdo da circulagdo sanguinea cerebral, elevando a capilarizagio e o
numero de conexdes neurais.

Ainda expde que o exercicio fisico aumenta a circulagdo sanguinea cerebral.
Estimulando, desta maneira, a liberagdo de substancias que auxiliam no funcionamento do

sistema nervoso central. Uma destas substincias ¢ o BDNF (Brain Derived Neurotrophic
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Factor), um neurotréfico que promove o crescimento neural, mantendo as fungdes cerebrais e
melhorando sua plasticidade. Em outras palavras, ¢ uma proteina responsavel pela
estimulagiio da regeneragéo neural em diversas areas cerebrais. Ela age como um mediador da
eficacia sinaptica favorecendo a neuroplasticidade Esta proteina é responsavel pela
aprendizagem e sua produgdo ¢ estimulada pelo exercicio fisico, sua manutengdo preserva a
fungdo cerebral e sua longevidade.

Finalmente termina explicando que o “exercicio fisico pode interferir no desempenho
cognitivo por varios motivos, como, pelo fato de aumentar os neurotransmissores, melhoria
cognitiva de individuos com prejuizo mental, e pela melhora da atividade cerebral de idosos”
(ANTUNES et al, 2006, p.109-111)..

3. EXERCICIO FISICO E ENVELHECIMENTO

Shepard (2003) coloca que o exercicio fisico sdo praticas corporais feitas regularmente
e de forma sistematizada com objetivo de aumentar a capacidade fisica, (resisténcia aerébia,
resisténcia anaerobia, for¢a muscular, flexibilidade, composigdo corporal). Controlando
frequéncia intervalos e intensidade dos exercicios, todo exercicio fisico deve ser sempre
realizado sob a orientagdo de um profissional da area, pois a pratica de esportes somente nos
permite atingir os objetivos esperados quando € devidamente orientado.

O mesmo autor ainda acrescenta que a pratica de exercicios fisico previne alteragdes e
também ajudam na prevengdo de doengas como diabete, AVC (Acidente Vascular Cerebral),
hipertenséo entre outras.

O exercicio fisico pode fazer para o ser humano o que nenhum médico poderia,
prolongar sua vida contra numerosas enfermidades, um dos principais beneficios do exercicio
fisico € refor¢ar musculatura melhora do sistema cardiovascular, perda de peso, regula ou
estimulam o sistema imunolégico ajuda a prevenir doengas cardiacas, diabete etc. Previne
obesidade e melhoram a saiide mental ajudando a prevenir contra depressio (SHEPARD,
2003, p.195).

O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para o idoso contribui de
maneira significativa para a redugdo da aptiddo funcional € a manifestagio
de diversas doengas relacionadas a este processo, trazendo como
consequéncia a perda da capacidade funcional. Neste sentido, tem sido
enfatizada a pratica de exercicios fisicos como estratégia de prevenir as
perdas nos componentes da aptiddo fisica funcional e da satde desta
populacdo (TRIBESS e VIRTUOSO, 2005, p.163-172).




A Organizag¢do Mundial de Saude - OMS (2002) define o idoso como aquele individuo
com 60 anos de idade ou mais, € que, o envelhecimento € um processo pelo qual todos
deverdo passar de forma sequencial, individual (genéticas) sendo irreversivel do corpo
humano, este processo comega no momento do nascimento, é um processo totalmente
individualizado, pois nem todos apresentam caracteristicas em comum, exemplo disso poderia
ser pegar um grupo de idosos de 60 anos, nem todos serdo fisiologicamente e fisicamente
iguais uns vio aparentar ser mais jovens outros porem irfo parecer mais velhos.

De acordo com Wilmore (2001, p.709) “em grande parte as alteragdes do
desemprenho de endurance que acompanham o envelhecimento podem ser atribuidas as
redugdes tanto da circulagdo central quanto periférica”.

Wilmore (2001, p.565) ainda continua explanando que conforme se envelhece o
consumo maximo de oxigénio (VO2max.) vai diminuindo devido a dois fatores:

» Fatores centrais: ao envelhecer a frequéncia cardiaca maxima diminui, com isso o
volume de sangue ejetado para o corpo, a quantidade de sangue que fica no coragio ¢

o fluxo sanguineo também diminuem.

» Fatores periféricos: deve-se a diferenga arteriovenosa de oxigénio que significa a
diferenga de concentrag@o de oxigénio entre as artérias e veias, conforme se envelhece
essa diferenga diminui por causa da baixa capitagdo de oxigénio
Também ocorre no idoso, uma redugdo da massa 6ssea. Essa perda é mais frequente

em mulheres e quando ocorre de mais acentuada, se caracteriza a osteoporose. Ja foi

comprovado que a atividade fisica € um excelente instrumento para promog¢io da satide em
qualquer idade, em especial no idoso porque provoca varias adaptagdes tanto fisiologicas

(aumento do VO2max, aumento da massa muscular, melhor controle da glicemia etc.), quanto

psicologicos (melhora auto-estima e auto-confianga), melhorando a qualidade de vida dos

mesmos (WILMORE, 2001).

O risco de desenvolver doenga cronica aumenta com a idade avangada, principalmente
em fungdo da inatividade fisica, caracteristica altamente prevalente entre a populagio idosa.
Em todo caso, tanto as doengas cronicas, como suas condi¢des incapacidades, nio sdo
consequéncias inevitidveis do envelhecimento. A atividade fisica regular pode modificar
substancialmente os riscos de doenga e aumentar a esperan¢a média de vida, através de sua
influéncia na atenuagdo das mudangas relacionadas a idade bioldgica e seus efeitos associados
a satde e bem-estar, por meio da preservacdo da capacidade funcional (ACSM, 2009).

além das alteragbes cardiovasculares, ocorre também alteracdes
musculoesqueléticas. O sistema neuromuscular alcanga sua maturidade plena




entre vinte e trinta anos, entre a 3" e 4* década a forga maxima permanece
estavel ou com redugdes pouco significativas. Por volta do 60 anos, ocorre
uma redugdo da forga méaxima muscular entre 30% e 40% que corresponde a
uma perda de 6% por década dos trinta e cinco aos cinquenta anos e a partir
dos cinquenta, ocorre uma perda de 10% por década (NOBREGA et al,
2005, p.63).

Veras (2009) relembra que, evitar uma vida sedentaria ¢ uma recomendagdo prudente
para reduzir o risco de desenvolver doengas cronicas e adiar a mortalidade prematura em
qualquer idade.

E, para terminar os beneficios das atividades fisicas para a populagio em geral, mas
mais ainda especificamente para portadores de deméncias ou outras patologias associadas a
esta, Nobrega (2005, p.68), afirma que:

... a pratica do exercicio fisico de resisténcia ¢ muito importante pois, este
tipo de exercicio estd associado a niveis baixos de insulina no plasma em
jejum bom como, a melhora significativa na tolerdncia a glicose ¢ a
sensibilidade a insulina. Por isso, a pratica regular de atividade fisica
promove respostas favoraveis para um envelhecimento saudavel prevenindo
e tratando de doengas como osteoporose, reduzindo indices de mortalidade
em portadores da doenga de Parkinson e aconselhada também no tratamento
de doengas cérebro-degenerativa como esclerose multipla e Alzheimer, pois
prolonga a qualidade e¢ a duragdo de uma vida ativa, melhorando a
coordenagdo motora e neuromuscular.

3.1 Beneficios do exercicio fisico para pessoas portadoras Doenc¢a de Alzheimer (D. A.)

O exercicio fisico se constitui excelente instrumento de saiide em qualquer faixa
etaria, induzindo vérias adaptagdes fisiologicas e psicoldgicas.

Bem nos primordios das descobertas e certezas dos diagndsticos das deméncias da D.
A., Meirelles (1997), ja identificava que os exercicios fisicos tinham sua importante
contribuicio;

... pode levar ao bem estar fisico e mental e autoconfianga por meio do
dominio do corpo, aumento da prontiddo para atividade (maior disposigo),
maior mobilidade articular, intensificagio da circulagdo sanguinea,
sobretudo nas extremidades, capacidade de coordenagio e reagdo, combate a
depressdo, medo, decepgdes, aborrecimentos, tédio e soliddao (MEIRELLES,
1997, p.30).

Hernandez et al (2010) desenvolveu outro estudo, com 16 idosos portadores da
Doenga de Alzheimer, divididos em dois grupos: grupo interven¢do (GI; n=9) e grupo rotina
(GR; n=7) com idade média de 78,5+6,8 anos e tempo de doenga de 3,0+1,0 anos e ambos os
grupos foram avaliados antes e apos seis meses de atividade fisica, além disso, mantiveram

sua assisténcia farmacologica e rotina médica sem alteragdes. No entanto, o Grupo Rotina nio
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participou do protocolo de exercicios. As sessdes do programa de atividade fisica regular,
sistematizado e supervisionado foram realizadas trés vezes por semana, em dias ndo
consecutivos, cada sessdo com duragdo de 60 minutos, durante seis meses, executadas em
grupo, com auxilio de estagiarios. Tal programa foi prescrito de acordo com a capacidade
funcional e cognitiva dos idosos, visando 4 manutengéo da independéncia fisica e reducio do
risco de quedas.

Continuando o desenvolvimento do trabalho do mesmo autor, os exercicios foram
estruturados com o intuito de promover a estimulagio motora e cognitiva, simultdnea ou
isoladamente, dos participantes. Para o desenvolvimento motor, foram prescritas atividades de
alongamento, treinamento com pesos, circuitos, jogos pré-desportivos, sequéncias de danga,
atividades ludicas e relaxamento.

Aparelhos auxiliares foram utilizados, como pesos, caneleiras e bastdes, visando
principalmente ao desenvolvimento dos componentes da capacidade funcional de
coordenagio, agilidade, equilibrio, flexibilidade, forga e capacidade aerdbia.

Em relagdo aos resultados do estudo, os autores mencionados concluiram que,
pacientes com Doenga de Alzheimer participantes do programa de atividade fisica
sistematizado obtiveram beneficios quanto a manutengfo das fungdes cognitivas, ao melhor
desempenho no equilibrio e menor risco de quedas. Ao contrario, pacientes que ndo
participaram do programa de atividade fisica apresentaram um maior declinio das funcdes
cognitivas, redugio no equilibrio e aumento no risco de quedas (HERNANDEZ et al, 2010).

Destaca-se, portanto, que o exercicio fisico pode representar uma importante
contribuigdo ndo farmacologica no sentido de atenuar a taxa de declinio cognitivo e motor &
progressdo da doenga, destacando-se também como meio de promogdo de satide e qualidade
de vida nos pacientes com D. A., a fim de se buscar beneficios e melhoria de outras variaveis
que possam influenciar a qualidade de vida desta populagio.

... doengas como esclerose miiltipla e Alzheimer, a atividade fisica tem
preconizado por melhorar o equilibrio e a marcha; trazer menor dependéncia
para realizagfio de atividades diarias melhora os sintomas de depressdo e
aspectos da fungdo cognitiva, consequentemente melhora a capacidade de
trabalho, diminuindo a incapacidade e a necessidade de cuidados de longa
duragfio muito dispendiosos (CASTILHOS, 2006, slide 11).

Importante ressaltar que, o exercicio fisico para portadores de Alzheimer deve ser bem
elaborado, pois como ja foi citado acima, a doenga afeta principalmente idosos, entio deve-se

pensar em suas limitagdes.
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4. COMO FUNCIONAM A ACETILCOLINA VERSUS O CICLO DE KREBS

Como ja citado a cima no Alzheimer acontece a redugdo da produgdo de uns
neurotransmissores, principal deles a acetilcolina.

De acordo com McArdle; Katch; Katch (2002, p.122-125):

“» A Acetilcolina (ACH) ¢ um hormoénio neurotransmissor produzido pelo sistema
nervoso (central e periférico),

% Atua como mensageiro entre as celular nervosas sendo que seus principais efeitos sdo
no sistema cardiovascular, sistema excretor, sistema respiratorio, sistema muscular e
no cerebro.

** Suas principais fungdes sdo a vasodilatagdo que faz com que o sangue corra mais
rapido entre as veias, relaxamento intestinal, contragio de musculos e auxilia na
cognicdo facilitando a comunicagdo das células cerebrais.

Ja ¢é comprovado que quando praticamos exercicios aerdbicos, que sdo considerados
de longa, duragfio baixa intensidade e utilizando com predominancia as fibras vermelhas,
acontece o ciclo de Krebs que € uma das etapas metabdlicas da respiragdo celular aerdbica.

Ainda na explica¢@o do mesmo autor, a Respiragéo Celular é constituida por 3 fases:

% Glicdlise - processo de quebra da glicose em partes menores, com formagio de
piruvato ou acido pirtivico, que originara o Acetil-CoA.

% Ciclo de Krebs - 0 Acetil-CoA ¢ oxidado a CO,.

%+ Cadeia Respiratoria - produg@o da maior parte da energia, com a transferéncia de
elétrons provenientes dos hidrogénios, que foram retirados das substincias
participantes nas etapas anteriores.

Assim, acontecendo sucessivas quebras degradac@o de gordura glicose e proteina, essa
degradac@o ¢é convertida para produgdo de acetil-CoA, com a liberagdo de CO, e H,O e
sintese de ATP.

Ou seja, acetilcolina (acetil-CoA) € a porta de entrada para o ciclo de Krebs, ¢ o
combustivel para o ciclo acontecer ¢ uma sequencia uma depende da outra. Entdo, através de

exercicios fisicos aerobico conseguimos a produg@o do neurotransmissor que € reduzido nas
pessoas com D. A. (McARDLE; KATCH; KATCH 2002, p.122-125).

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Reafirmou-se, através do trabalho, o qudo triste e séria € a Doenga de Alzheimer - D.
A. sendo que todos sofrem com ela, portadores e familia, pois todos sabem que ndo tem cura e
¢ progressiva degenerativa, com fases caracteristicas de degradagdo do ser humano.

Porém, foi possivel coletar informagdes que ha diferentes formas e, que sim, ha
possibilidades de inumeras maneiras de retardar o processo de avango do D. A. além das
medicamentosas como as drogas inibidoras de acetilcolina, constatou-se os inimeros
beneficios que o exercicio fisico traz ao idoso com D. A.

Beneficios esses no sentido de facilitar a redescoberta do esquema corporal, preservar
as capacidades funcionais remanescentes durante 0 maximo de tempo possivel, melhorar o
aspecto moral e a confianga, sem contar fortalecimento dos ossos diminuindo as quedas,
fortalecendo as articulagdes e tendo a liberagdo natural da acetilcolina através de exercicios
aerobicos promovendo ciclo de Krebs.

Exercicio fisico, pode ndo ser e nem propde a cura, mas, sendo realizado de forma
sistematizada de acordo com cada individuo e respeitando a fase em que se encontra a doenga
e o paciente ¢ sim, uma grande ferramenta, totalmente benéfica no retardo no processo do
Alzheimer, estimulando a produgdo do fator neurotréfico derivado do cérebro ou BDNF
(Brain-Derived Neurotrophic Fator) assim pode se dizer que exercicio fisico ¢ como um
suplemento para a neuroplasticidade causando a formagdo de novos neuronios, melhorando os
processos cognitivos, como a memoria € 0 raciocinio.

Fica claro que a pratica de exercicios fisicos pode ser de extrema relevancia e
importincia para proporcionar uma saiide em condigdes saudavel e dignas, ndo so para os
idosos portadores de D. A. como para todos ao seu arredor, sendo um remédio natural, tendo
como unico efeito colateral, a qualidade de vida reduzindo os riscos de adquirir outras

doengas e retardar doengas pré adquiridas.
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