UNIVERSIDADE DE UBERABA

CURSO DE FISIOTERAPIA

LARISSA CRISTINA PEREIRA RAMOS FERNANDES

ATUA(;AO FISIOTERAPEUTICA NA DOENCA DE ALZHEIMER:
Revisdo Bibliogréafica

Trabalho de conclusédo de curso apresentado a
Universidade de Uberaba como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia

Orientador: Prof2 Ms. Lidiana S. M. Rocha

UBERABA - MG

2017



UNIVERSIDADE DE UBERABA

CURSO DE FISIOTERAPIA

LARISSA CRISTINA PEREIRA RAMOS FERNANDES

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA DOENCA DE ALZHEIMER

UBERABA,MG

2017



Larissa Cristina Pereira Ramos Fernandes

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA DOENCA DE ALZHEIMER

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Universidade de Uberaba, como parte dos requisitos
Para obtencéo do titulo de bacharel em Fisioterapia.
Orientador: Prof.(a) Msc. Lidiana Simdes M. Rocha

Uberaba, MG de de 2017

BANCA EXAMINADORA

Orientador

Membro da banca examinadora

Membro da banca examinadora



Dedico a minha familia e amigos pelo apoio e carinho, e a minha orientadora Prof(a)
Msc. Lidiana Simdes M. Rocha pela confianga, paciéncia e colaboracao para este
trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus que me deu forcas e resignacdo para chegar até aqui, por
superar todos os momentos dificeis. Ao meus pais, por todo amor, carinho e apoio
incondicional. Ao meu esposo por toda atencdo e incentivo. Aos meus mestres por
toda atencédo, e apoio, por me proporcionar amplificacdo de meus conhecimentos
gue levarei por toda vida. Aos meus amigos dessa longa prazerosa jornada, por toda
torcida e oragdes pelo o fim deste ciclo. A minha orientadora pelo incentivo e todo

apoio que tornou possivel a conclusao deste trabalho.



RESUMO

A doenca de Alzheimer € uma doenca degenerativa que destréi células do
cérebro de forma lenta e progressiva; que incide em pessoas idosas. Afeta o
funcionamento mental das pessoas (memoria atencdo, concentracdo, linguagem,
pensamento) e também afeta seu comportamento. A fisioterapia tem como papel
obter a prevencdo de contraturas articulares, atrofias, encurtamento muscular,
manutencdo da massa muscular, mobilizacdo das secre¢des pulmonar, visando um
prolongamento do tempo de independéncia do paciente. Reabilitar tanto as funcdes
motoras e cognitivas do paciente de forma segura no ambiente em que ele vive.
Objetivo deste trabalho realizar uma revisao bibliografica sobre as estratégias de
intervencdo fisioterapéutica em pacientes com Doenca de Alzheimer. Alguns
critérios foram adotados para a selecdo dos artigos, monografias, dissertacdes e
teses e livros — textos para a revisdo de literatura: artigos que abordam Alzheimer e
fases, Alzheimer e Fisioterapia e Alzheimer e avaliacdo.Buscar estudos para
prevencao e tratamento no atraso da Doenca de Alzheimer .Para a realizacdo desse
trabalho foram consultadas nas bases de dados: Bireme , Google académico, Lilacs,
Medline, SCiELO e Pubmed sobre Alzheimer, Fisioterapia e Alzheimer. Livros — texto
sobre Doenca de Alzheimer e biblioteca virtuais. De acordo com este estudo foram
encontrados poucos artigos sobre o tratamento da doenca de Alzheimer na

fisioterapia.

Palavras-chave: Avaliagdo e Alzheimer. Fisioterapia e Alzheimer. Doenca de

Alzheimer.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer é uma doenca do cérebro degenerativa, isto € uma
sindrome que causa um comprometimento da memdria com mudancas de
comportamento e personalidade, ou seja, presenca de declinio cognitivo. A doenca é
afetada ao individuo de forma funcional e social levando a lesdo de estruturas
cerebrais responséaveis pelos processos cognitivos (KAUFFMAN, 2001).

O Alzheimer foi descoberta por um neurologista e psiquiatra alemao Dr Alois
Alzheimer, que em 1906 observou alteracdes no tecido cerebral de uma mulher que
consideravam ter morrido por uma doencga mental rara e deu 0 seu proprio nome
para a doenca (ELY; GRAVE, 2008).

A fase pré- clinica da Doenca de Alzheimer pode ser descoberta na quarta
década de vida, que ocorre 0 acumulo progressivo de placas senis, decorrentes do
depdsito de proteina amiléide produzida e de emaranhados neurofibrilares,fruto da
hiperfosforilagdo. As areas mais afetas nesse processo neurodegenerativo sdo o
hipocampo e o cértex entorrinal,com perda de volume do hipocampo nas fases mais
precoces da doenca, nessas fases as lesbes ndo sédo suficientes para causar
alteracdes morfoldgicas e funcionais; na fase leve da D.A os estudos demonstraram
gue é possivel, o portador ja apresenta sintomas subjetivos, como a perda da
memoria e déficit cognitivo mensuravel, mais sem perceber nas atividades do dia a
dia (BURNS, 2009).

A causa da doenca de Alzheimer ela apresenta sintomas que afetam o estado
da vida diaria, pois o0 paciente apresenta uma memodria confusa, problemas
comportamentais, mudancas de personalidade, dificuldades na linguagem, razao
perturbada, e muitos outros sintomas que sO serdo descobertas no dia a dia; e com
todas as caracteristicas dessa doenca o0 paciente causa uma total dependéncia da
familia por ndo conseguir desempenhar de forma adequada as fun¢cées (SHIMODA
et al., 2007).

A doenca se subdivide em trés estados: inicial, intermediario e grave ou final.
Na primeira fase o paciente apresenta distracao, dificuldade em lembrar nomes e
palavras simples, esquecimentos recentes, dificuldade em aprender novas
informacgdes. Na fase intermediaria ocorre uma perda mais marcante da memoria e

das atividades cognitivas, apresenta alteracdes comportamentais como: frustracao,



impaciéncia, inquietacdo, agressdo verbal, também sdo comuns alucinacdes e
delirios. O ultimo estagio € o grave ou final, nessa fase a fala torna-se monossilabica
progredindo para a perda total da fala, afasia, os delirios se tornam mais constantes,
transtornos emocionai e de comportamentos, perda do controle da bexiga e do
intestino, piora da marcha levando o paciente a permanecer mais assentando ou na
maca, onde pode apresentar Ulcera de pressdo em varias regides da pele,
enrijecimento das articulacoes, dificuldades em engolir alimentos onde pode evoluir
para o uso de sondas (MELO; DRIUSSO, 2006).

A doenca de Alzheimer ndo tem cura, e nem é reversivel, mais existe
maneiras de amenizar o sofrimento do paciente, e atrasar a progressao da doenca,
mais somente com tratamentos que possa aliviar os sintomas com a colaboracéo
dos familiares (RIBEIRO, 2008).

A fisioterapia contribui no tratamento e tem o objetivo e a fungcéo de prevenir
contraturas articulares, atrofias, encurtamento muscular, manutencdo da massa
muscular, mobilizacdo das secre¢des pulmonares, ajudando no prolongamento da
vida e a independéncia do paciente (CARVALHO et al., 2008).

Para uma boa avaliagdo e um bom resultado a fisioterapia dependera do
comportamento do paciente, e o grau das fases da doenca; todos os objetivos séo
importantes no prolongamento da vida do paciente, pois a fraqueza muscular, a
perda da amplitude de movimento, as dores articulares, as dificuldades para realizar
suas tarefas diarias sdo sintomas marcantes da doenca assim, ajudando a manté-
los mais aptos e mais fortes para realizar as tarefas da vida diaria, e o fisioterapeuta
€ muito importante. Deve-se respeitar os limites do paciente levando em
consideracdo de cada fase da doenca e a historia clinica. A fisioterapia €
incontestavel e ocupa um papel indispensavel no tratamento para a doenca de mal
de Alzheimer (MENDONGCA; NASCIMENTO, 201 ).

Diante do envelhecimento populacional, a doenca de Alzheimer surge como
um problema de grande impacto para a familia, provocando sobrecarga ao familiar
cuidador. Alguns familiares e cuidadores ndo sabem o que esta acontecendo, o que
identifica o desconhecimento sobre a doenca. Outros assumem tudo, o que identifica
elementos do cotidiano que representam sobrecarga de demandas para o familiar e
ou cuidador.

Ha relatos na literatura que boa parte da populagéo idosa do pais ndo sabe

que possui a doenca de Alzheimer, assim ha a necessidade de mobilizar a
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populacdo para a necessidade de um diagnéstico precoce, prevencdo e cuidados
necessarios. Acdes educativas para a populacdo também sdo necessarias além do
processo da reabilitacdo, com isso o0 interesse a comunidade vao surgindo, e a
prevencao aumenta cada vez mais.

Desta forma, € importante o fisioterapeuta conhecer as fases da doenca, o
impacto na qualidade de vida e a realidade do cotidiano enfrentado pela familia e ou
cuidador do idoso com doenca de Alzheimer, para auxilid-los nas suas atividades de
vida diaria.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica sobre as

estratégias de intervencao fisioterapéuticos em pacientes com Doenca de Alzheimer.
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2 MATERIAL E METODOS

Em alguns critérios foram adotados para a selecdo dos artigos, monografias,
dissertacdes e teses e livros — textos para a revisdo de literatura: artigos que
abordam Alzheimer e fases, Alzheimer e Fisioterapia e Alzheimer e avaliago.

Artigos indexados nas bases de dados: Bireme (Centro Latino Americano e do
Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude), Google académico, Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Literatura em
Ciéncias da Saude Internacional), SCIELO e Pubmed sobre Alzheimer, Fisioterapia e
Alzheimer. Livros — texto sobre Doenca de Alzheimer, Fisioterapia na Doenca de
Alzheimer.

Artigos foram publicados em periodicos de fisioterapia nacionais, dentro do
periodo de tempo delimitado de 2006 a 2017 sobre Fisioterapia e Alzheimer, Fases
da doenca de Alzheimer e publicados em portugués. Artigos e textos extremamente
utilizados com datas inferiores serdo acrescentados. Artigos localizados na
Biblioteca da Universidade de Uberaba e em bibliotecas virtuais das seguintes
universidades de Minas Gerais: UNIUBE, UFTM, UFMG e UFU e das Universidades
de Séo Paulo: Unicamp e USP ou em acervos particulares. Serao lidos selecionados
e fichados catalograficamente antes da escrita no trabalho. Palavras-chave:
Avaliacdo e Alzheimer, Fisioterapia e Alzheimer, Kabat e Alzheimer, Bobath e

Alzheimer e Fases do Alzheimer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer é uma deméncia crdnica degenerativa que
acontece em idosos onde afeta a substancia cerebral e tem como
caracteristica perda de funcdo cognitiva assim como disturbios afetivos e
comportamentais. (Nascimento, 2008). Esta deméncia € progressiva que
interfere na vida do individuo diariamente, a perda da célula € um processo
natural, mais em doencas que conduzem ocorre em ritmo mais rapido e faz
com que o cérebro ndo funcione de uma forma normal (RIBEIRO, 2008).

O predominio da doenca em paises desenvolvidos afeta pelo menos
1,5% dos individuos com mais de 65 anos e até 30% acima de 80 anos
(MEDEIROS et al.,2015).

Existem alguns fatores que podem ser relacionadas com o
aparecimento da doenca como idade maior ou igual a 65 anos, sexo feminino
doencas cardiocirculatorias como (hipertenséo, acidente vascular encefalico e
dislipidemias), diabetes, mau alimentacdo, nivel educacional baixo, meio
ambiente hostil e historico de doencas familiar genético (MEDEIROS et al
.,2015).

Os sintomas na Doenca de Alzheimer sdo apresentados conforme a
doenca vai progredindo. No primeiro estagio inicial, pode se encontrar perda
de memoéria de acontecimentos mais recentes, dificuldade de realizar novas
habilidades, dificuldades com célculos e raciocinio, prejuizos em funcdes de
julgamento. No estagio intermédio, afasias e apraxias no estagio terminal
apresenta-se alteracbes no ciclo sono-vigilia,sintomas  psicoticos,
irritabilidade, agressividade e dificuldades para deambular, falar, e realizar
atividades diarias. Na fase inicial da doenca sdo as que podem gerar mais
frustracbes ao paciente devido os déficits de meméria (MEDEIROS
et.al.,2015).



Areas do Cérebro Afetadas pelo Mal de Alzheimer

Inteligéncia,
julgamento, e Memoéria
comportamento

Linguagem

Figura 1. Areas do cérebro afetadas pelo mal de Alzheimer.

FONTE: http://rosenltc.medicalillustration.com/generateexhibit.php?1D=27638

cérebro saudavel Alzheimer avangado

Figura 2. Doenga de Alzheimer sintomas e causas e tratamento.

Fonte: http://www.mdsaude.com/2011/03/mal-alzheimer.html
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Para Molari (2011), os sintomas € divido em trés classes: cognitivos,
nao cognitivos e funcionais. Cognitivos se relacionam com a perda da
memaria, apraxia, agnosia, desorientacao (dificuldade na percepcao temporal
e a incapacidade de reconhecer familia e amigos) e insuficiéncia de executar
funcdes. Os nao cognitivos estdo relacionadas a depressédo,sintomas
psicoticos e distarbios comportamentais (hiperatividade motora, agressao
verbal e fisica). E os funcionais estdo relacionadas a incapacidade de
progredir atividades para cuidar de si mesmo como se vestir, cuidar da
propria higiene e se alimentar sozinho. (MEDEIROS et.al .,2015) A afasia é o
distarbio da linguagem ocasionando alteragcbes nos componentes do
vocabulério,da linguagem falada e da fonologia (LIMA; SERVELHERE;
MATOS, 2012).

Podem haver sinais e sintomas neurolégicos grosseiros, como
hemiparesia espastica, rigidez importante e a deterioracdo corporal que é
surpreendentemente rapida, apesar do apetite preservado. Com a idade do
paciente os fatores de riscos vao havendo diferentes tipos de
neurodegeneracdo que acometem regides cerebrais distintas. As principais
alteracao que afetam o cérebro tem caracteristicas da doenca sao as placas
senis ou neuroliticas e os emaranhados neurofibrilares. Uma caractérisitca
dessa da doenca de Alzheimer € o declinio da memodria decorrente da
deplecéo da acelticolina nos nucleos basais de Meynert e da atrofia do lobo
temporal, com o principio do neurofibrilares (ARAUJO;NICOLI, 2010).

A fase terminal do paciente com Alzheimer € descrita como fase das
perdas significativas, diminui-se vocabulario, apetite e peso, e aparecem
descontrole urinario e fecal, dependéncia exclusiva do cuidador
(POLTRONIERE;CECCHIETTO;SOUZA, 2011).

O diagnoéstico da Doenca de Alzheimer pode ser realizado por exame
do tecido cerebral obtido por biépsia ou necropsia. Neste caso, o diagndstico
da doenca é feito excluindo por outras causas de deméncia pela histéria da
(depresséo, perda de memoria associada pela a idade), exames de sangue
(hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina b), tomografia ou ressonancia
(multiplos infartos, hidrocefalia) e outros exames (RIBEIRO, 2008).

O tratamento da Doenca de Alzheimer tem dois aspectos: inespecifico

gue sao alteragbes de comportamento como, ansiedade, agitacao,
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agressividade, mudanca de humor, depresséo, alucinagdes, confuséo e
insbnia, que ndo deve ser feito apenas por medicamentos mais também com
orientacdes de profissionais da area da saude. Tratamento Especifico; é feito
com drogas que podem corrigir o desequilibrio quimico no cérebro como os
ansioléticos (benzodiazepinicos), neurolépticos (haloperidol, tioridazina),
hipnéticos, antidepressivos; estes tratamentos funciona melhor na fase inicial
da doenca e o efeito deles sdo temporarios pois a doenca continua se
progredindo (RIBEIRO, 2008).

Nas ultimas décadas tem ocorrido uma mudanca importante sobre a
revelacdo diagndstica, passando de uma postura paternalista para uma maior
autonomia dos pacientes. Algumas clinicas médicas orientam a revelacdo da
doenca de quadros deméncias aos pacientes sempre que possivel, porém é
importante levar em consideracéo fatores culturais, individuais e regionais.
Para a familia dos pacientes diagnosticado com Alzheimer desejariam que
fosse revelado ao paciente varia entre 17 a 76% dependendo do pais do
estudo. No Brasil foi observado que 58% dos familiares foram a favor a
revelacao do diagnostico (FROTA et al., 2011).

Pessoas bem instruidas, que praticam atividade fisica, faz uma boa
leitura, ativam e exercitem o cérebro, tém minimas chances de desenvolver
placas e emaranhados no cérebro no futuro, diminuindo assim a chance de
ter o Alzheimer quando idoso. E é importante dizer que a maioria dos idosos
portadores da doenca de Alzheimer sdo cuidados em casa com ajuda de
cuidadores sendo eles da familia ou nédo, eles se tornam essenciais para a
progressao da doenca, eles perdem a capacidade de se expor suas vontades
e necessidades, tendo entdo o cuidador tendo que interpretar fatos e sinais
para se compreender; assim, a familia desenvolve um papel fundamental
para o equilibrio, a seguranca e estimulo do paciente, garantindo a
manutencdo da auto estima e qualidade da vida do idoso
(ALMEIDA;LAZARIN, 2014).

3.2 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
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Sabendo dos comprometimentos causados na Doencga de Alzheimer
desde a sua primeira fase até etapas mais avangadas é importante a
realizacdo das atividades fisica, a fisioterapia tem o papel de tentar realizar o
processo com a preservacao de fungdes motoras mais proximas do normal,
evitar encurtamento e deformidades, incentivar a independéncia do paciente,
além de oferecer juntamente com outros profissionais da saude, orientacdes
e esclarecimentos a familia ( MEDEIROS et al., 2015).

A fisioterapia sera realizada de acordo com o0s sinais, sintomas e
limitagBes que o paciente apresentar, desta forma € importante realizar uma
avaliagéo individualizada sendo que as fases iniciais serdo observados itens
como amplitude de movimento ADM, forca muscular, desvios posturais e
capacidade respiratéria. Elementos relacionados a psicomotricidade como
coordenacao, equilibrio, imagem corporal e fun¢gdes da vida diaria devem ser
analizadas com mais cautela. Nas fases mais tardias o comprometimento é
maior, assim muitas vezes a mobilidade sera avaliada com movimentos
passivos e a avaliagdo pulmonar torna-se mais critica (MEDEIROS et al,
2015).

A pratica de atividade fisica pela a doenca de Alzheimer leva a uma
melhor retencdo das habilidades motoras, melhora da qualidade do sono,
melhora da circulagdo sanguinea e prevencdo de algumas lesdes
ortopédicas, e também que a realizacdo de um treino aerdbico tem mostrado
uma melhora das funcbes mentais. Por meio de um estudo com portadores
da doenca, a pratica de caminhada e de bicicleta tem uma melhora de
comportamento, na nutricdo e diminui o risco de quedas; a pratica de
caminhar nos idosos produz melhora da marcha, da forca muscular nos
membros inferiores e também ajuda na manutencdo do equilibrio (MELO,;
DRIUSSO, 2006).

Tratamento fisioterapéutico também pode ser realizado através de
cinesioterapia e hidroterapia associando no padrédo respiratorio diafragmatico.
Para cardiorrespiratéria, caminhada todos dias com o acompanhante.
Existem alguns exercicios que podem ser realizados como: padrédo diagonal
do Kabat para tronco; Frenkel- diversidades de marchas com ou sem
resisténcias e uso imaginario com marcadores, linhas e matérias associando

a coordenacdo e equilibrio cognitivo. Trabalhar coordenacgdo, cognicdo, e
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movimentos finos. Mobilizagdo passiva em todas as articulacdes; estimulo de
movimentos podendo usar tapping, gelo e etc.; Para pacientes acamados o
terapeuta realiza o método de Kabat através dos padrbes agonistas e
antagonistas primitivos, associados com o tapping e outro estimulo
proprioceptivo. Na fase terminal do paciente deve ser acompanhado por
atendimento de fisioterapia respiratéria devido a grande incidéncia de
distarbios respiratérios como principal, pneumonia (RIBEIRO, 2008).

O paciente quando permanecer acamado, comecam as dificuldades
para a transferéncia, para posicionamento e para evitar escaras, e nessa fase
€ importante o cuidador ser orientado sobre como cuidar desse paciente a fim
de evitar complicacdes; e para a prevencdo das diversas complicacbes
motoras é necessario além da assisténcia fisioterapéutica, um programa
domiciliar que pode ser visto como uma continuacdo do tratamento, e para
iIsso é importante conhecer o local, no qual sera realizado e qual sera a
participacao dos cuidadores (KISNER; COLBY, 1998).

Enquanto ndo existem uma cura para a Doenca de Alzheimer e
ficamos no aguardo, € preciso reconhecer que ndo é impossivel de tratar e
pode -se verificar beneficios consideraveis quando se valorizam o0s
pormenores no tratamento diario do paciente (RIBEIRO, 2008).

O fisioterapeuta tem o objetivo de prevenir contraturas articulares,
atrofias, encurtamento muscular, manutencdo da massa muscular,
mobilizacdo das secrecdes pulmonares, visando um prolongamento do tempo
de independéncia do paciente (MENDONCA,200 ).

A avaliacdo a se realizar dependera do comportamento do paciente,
considerando as fazes da doenca. No principio da doenca a avaliacdo serao
a amplitude de movimento articular, forca muscular, alteracées posturais e
capacidade pulmonar, coordenacdo motora, equilibrio, auto percepcéo,
marcha, habilidade, imagem corporal e as funcfes a qual o paciente exerce
durante a vida diaria deve ser valorizada e avaliada de maneira mais
cautelosa. Na fase terminal por conta do comprometimento fisico ser bem
maior a avaliacdo de mobilidade é realizada em movimentos passivos, nessa
fase a avaliacdo pulmonar torna-se mais criticas (MENDONCA,200 ).

Na fisioterapia existem técnicas na fisioterapia que participam do

tratamento dessa doencga. A cinesioterapia € utilizada com o intuito de manter
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ou até mesmo melhorar a amplitude de movimento e manter a massa
muscular ou melhorar a forca muscular do paciente. A cinesioterapia tem
como objetivo manter, corrigir, e recuperar dos movimentos, tendo efeitos de
melhoria da forga, resisténcia, flexibilidade, relaxamento, coordenacgéo
motora, e alcancar seus objetivos a partir de técnicas baseadas em anatomia,
fisiologia, e biomecanica (GUIMARAES, 2003).

Caminhadas diariamente (com acompanhante) ajuda a melhorar o
sistema respiratério, evitando complicacBes posteriores. O acompanhante na
fisioterapia respiratéria é indispensavel na ultima fase da doenca, pois nessa
fase existem grandes incidéncias de doencas respiratérias. Existem também
outros métodos que podem ser utilizados para a melhora da doenca, como o
meétodo de Kabat (CARVALHO et al.,2008).

O método de Kabat foi criada pelo Dr. Herman Kabat na década de
quarenta, foi utilizada como “ Técnica de Facilitagdo Proprioceptiva e
“‘Reabilitagdo Neuromuscular”; hoje o termo mais utilizado é “ Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)”. Durante o desenvolvimento desse
método foi realizado aplicacdo de resisténcia maxima na éarea dos
movimentos, utilizando muitas combina¢cdes de movimentos relacionada aos
padrdes primitivos e ao empregando reflexos de postura endireitamento., 0s
movimentos levavam em conta dois componentes de acdo muscular, elem de
permitir e ocorrer em duas ou mais articulagées. Essas técnicas puderam ser
aprimoradas com o passar do tempo (CARVALHO et al., 2008).

A fisioterapia tem como importante papel prevenir quedas dos
pacientes com doenca de Alzheimer, o treinamento fisico, fortalecer os
musculos dos membros com faixas elasticas, treino proprioceptivo com
superficie de diferentes texturas, treino de equilibrio com obstaculos e
aumento de flexibilidade, tem o objetivo de aumentar significantemente a
marcha, mobilidade e flexibilidade, diminuindo conseqlientemente o numero
de guedas, auxiliando a manutencao da independéncia
(PIERMARTIRI;BEZERRA;HOELLER,2008).

O tratamento fisioterapéutico é proporcionar uma maior independéncia
funcional ao paciente, empregando técnicas que visam manter a forca, o
tbnus e a elasticidade muscular, além de exercicios capazes de promover

maior destreza e funcionalidade durante execucdo da marcha e atividades da
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vida diaria do idoso. O uso da orteses pode ser eventualmente indicado,
atentando para o fato de que a ma utilizacdo desta pode conduzir a quedas
suplementares e agravamento das patologias associadas como dores
articulares e encurtamento muscular (PIERMARTIRI;BEZERRA;HOELLER,
2008).

3.3 PROPOSTA FISIOTERAPEUTICA PARA CUIDADORES DA DOENCA DE
ALZHEIMER

3.3.1 Atividade de Vida Diaria

A doenca de Alzheimer progride e ocorre o aumento de perda cognitiva
e 0 portador passa a ser independente do seu cuidador para realizar
atividades mais basicas; passara a precisar de ajuda para realizar higiene
pessoal, se vestir-se , alimentar-se, além de perder a continéncia urinaria e
fecal. E também por consequéncia da doenca o0 paciente perderd a
capacidade de sorrir, sustentar —se a cabeca e ficard acamado necessitando
de cuidados especiais para prevenir contraturas, encurtamentos, dores e
desenvolvimento de escaras (LURDERS;STORANI, 2002).

3.3.2 Higiene Pessoal

O banho pode haver estresse e medo no paciente do Alzheimer, ele pode

apresentar resisténcia ou esquercer-se de tomar banho ou de como fazé-lo (MELO;
DRIUSSO0,2006).

Sugestdes para o cuidador:

Sempre manter uma rotina: o banho deve ter sempre um horario pré
determinado ( de manha, a tarde ou a noite) para que o paciente adquira o
hébito; (BORGES 2000).



20

Antes do banho, o cuidador deve preparar todos 0s objetos necessario para
gue nédo tenha que interromper o banho deixando o paciente sozinho ou
confuso; (BORGES, 2000).

Sempre controlar a temperatura da adgua do banho devido a cauda da perda
de sensibilidade e da alteracao cognitiva; (SPINOSA, 2001).

Durante o banho, o cuidador deve inspecionar a pele do idoso a procura de
lesdes que possam estar escondidas; (BORGES, 2000).

N&o esquecer da higiene oral, que deve ser feita sempre depois das refeicbes
com escova de dentes macias, e se ndo for possivel o uso da escova usar
uma espatula de madeira envolta com a gase, as préteses dentérias dever
ser higienizadas depois das refeicdes; ( SPINOSA, 2001).

Tornar o banheiro seguro com o uso de barras, tapetes antiderrapantes e
cadeiras de banho; (BRUCKI;ABRISQUETA).

Deve- se deixar o paciente realizar as tarefas diarias com o Maximo de
independéncia possivel, e se necessario o cuidador pode dar o comando de
verbal de forma clara e pausada como “ agora vamos tirar a blusa” , “ passe o
sabonete sobre os pés” e sempre elogiar quando a tarefa for realizada de
forma adequada. Da mesma forma devem ser feitas as atividades de
enxugar-se e de vestir-se novamente; assim, conseguiremos melhorar o auto-
estima do paciente sendo que ele consegue realizar atividades menos
dependente, além de estimular a movimentacdo ativa, prevenindo diversas
alteracbes como fraqueza muscular ou encurtamentos (BRUSCKI;
ABRINQUETA,)).

Os idosos que adoram tomar banho, esta atividade pode ser o recurso para
acalmar quando se encontrar agitado. Quando o paciente ainda apresentar
resisténcia quando a tomar banho, deve —se evitar confrontos e discussoes e
de necessario, procurar ajuda especializada da enfermagem (
BORGES,2000).

3.3.3 Vestuario
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Os pacientes com doenca de Alzheimer esquecem de como se vestir, nao
sabendo colocar as roupas corretamente. Sugestoes para cuidador:

e Evitar roupas com muito botbes, cinto, fivelas, pois esses acessoérios podem
atrapalhar tanto o paciente quanto o cuidador. O melhor a ser utilizado é
velcros, elasticos e roupas com ziper na parte da frente (SPINOSA, 2001).

e Evitar de utilizar sapatos com cadarcos e chinelos, usar sapatos com solas
antiderrapantes (ABRAZ, 2000).

e Colocar as pecas em ordem de colocacéo e sempre dar o comando verbal de
forma que seja clara e pausada e deixar que o0 paciente realiza a atividade de
modo mais independente possivel (GWYTER, 1985).

e Sempre acompanhar o idoso enquanto ele se veste e ndo oferecer muitas
opcdes de roupas (BORGES, 2000).

e Na hora de utilizar os agasalhos devem ficar de responsabilidade do cuidador
pois o paciente ndo percebe a capacidade de frio ou calor (MELO; DRIUSSO,
2006).

e Enquanto o paciente estiver se vestindo, sempre utilizar a cama ou uma
cadeira segura para evitar quedas MELO;DRIUSSO, 2006).

3.3.4 Incontinéncia Urinaria e Fecal

Na fase mais avancada da doenca de Alzheimer ocorre incontinéncia urinaria
e fecal, a incontinéncia urinaria € mais comum e pode acorrer no inicio da doenca, e
a incontinéncia fecal s6 ocorre em fases mais avancada. Na doenca de Alzheimer o
paciente pode perder a capacidade de perceber quando precisa ir ao banheiro e ndo
saber onde fica e do que fazer ao ir (ABRAZ,2003).Sugestdes para o cuidador:
e NAao causar constrangimento ao paciente quando ele apresentar algum
episédio de incontinéncia (BORGES,2003).
e Organizar os horéarios para levar ao banheiro, e observar os horarios das
eliminacdes e levar 0 paciente sempre nesses horarios para criar um habito
(BRUCKI,ABRINQUETA)
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Vestir 0 paciente com roupas mais faceis para serem tiradas
(BRUCKI,ABRINQUETA)

Durante a noite deixar a luz do banheiro acesa ou do caminho a ser
percorrido, ou utilizar fraldas geriatricas (BORGES,2003).

Colocar barras de seguranca proximas ao vaso sanitario (SPINOSA, 2001).
Se mesmo com todas essas medidas o paciente apresentar continuar
apresentando perdas de urina ou fecal , o ideal é fazer o uso de fraldas
geriatricas durante o dia todo ou entdo de sondas (GWYTHER, 1985).

N&o deixar o paciente com fraldas molhadas por muito tempo e a cada troca
fazer a higienizacdo com agua e sabonete neutro (SPINOSA, 2001).

Alguma agitagdo do paciente pode significar que ele quer urinar ou evacuar
ou entdo avisar g a fralda esta suja (BORGES, 2003).

3.3.5 Cuidados com pacientes acamados

Com a continuidade da doenca o paciente passa a ficar restrito a cadeira de

rodas ou acamado e isso traz complicagcdes como escaras de decubito e hipotermia

guando estiver muito frio, o que causa desconforto e agitacdo. A profilaxia para o

aparecimento de escaras de decubito € a mobilizacdo. Sugestdes para o cuidador:

Deve-se realizar uma higiene adequada ao paciente no leito (NICOLA, 1986).
N&o deixar vincos nos lencgois do paciente para evitar escaras (GWYTHER,
1985).

Realizar mobilizacdo do paciente no leito, muda-lo de decubito de duas em
duas horas, sempre alternando decubito lateral, dorsal, cadeira de rodas e
poltrona) fazendo com que o0 paciente ndo permaneca somente no leito
durante o todo o tempo, levando-o sempre que puder tomar banho no
chuveiro e tomar banho de sol) (SILVA, 1999).

Utilizar colchdo de ar com pressdes alternadas e, se ndo for possivel, utilizar
luvas com ar nas proeminéncias 6sseas (NICOLA,1986).

Manter sempre a pele hidratada (SPINOSA, 2001).
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e Observar se ha algum tipo de lesdo na pele para que possam ser tratadas
adequadamente evitando o aparecimento de escaras (GWTHER, 1985).
SE O PACIENTE APRESENTAR ESCARAS:

e Limpar com solucéo neutra , como soro fisiolégico 0,09% (SILVA, 1999).

e A alimentacdo deve ser rica em proteinas e vitaminas (NICOLA, 1986).

e Deve —se procurar orientagcdes médica para o uso de medicamentos, locais,
antibidticos e tratamento das doengas associadas (NICOLA, 1986).

e Raios ultravioletas- os raios solares sao eficazes para o tratamento de
escaras, entdo deve-se expor o local da escara ao sol logo pela manha
(SILVA,1999).

3.3.6 Proposta fisioterapéutica de um programa terapéutico domiciliar

O programa do atendimento domiciliar tem grande importancia quando se
trata de uma extensdo de tratamento fisioterapéutico. Tem como importancia
melhorar a qualidade de vida tanto do portador como do cuidador pois trata a
independéncia do doente e complicacbes como perda de forca muscular, dores
devido ao encurtamento, imobilidade e deformidades, aparecimento de escaras, e
etc. O programa domiciliar tem como metas: mobilidade, flexiblidade, equilibrio,
estabilidade, coordenacdo motora e transferéncias. O paciente tem que sempre se
sentir motivado ao realizar exercicios propostos, nao insistir e deixar para mais
tarde, evitando discussdes (BORGES, 2003).

3.3.7 Exercicios e alongamento

O Alongamento é uma manobra terapéutica que visa aumentar o comprimento de
tecidos moles e melhorar a flexibilidade da articulacdo (KISNER; COLBY, 1998).

¢ Alongamento da musculatura cervical (flexao, extensao e inclinagcao);
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e Alongamento dos membros superiores (extensores, adutores, abdutores do
ombro, musculos peitorais e de flexores e extensores de cotovelo);

e Alongamento do tronco superior (flexao, extenséo e rotacao);

e Alongamento do tronco inferior (flexao, e rotagéo);

e Alongamento dos membros inferiores (gliteo méaximo, isquiotibiais, reto
femoral, adutores, abdutores, flexores plantares e dorsiflexores);

E Necessario que cada movimento seja mantido por quinze segundos e repetidos

trés vezes; o paciente nao deve sentir dor.

3.3.8 Exercicios para melhora da mobilidade

Os exercicios para mobilidade podem ser realizados de forma ativa quando o
paciente consegue realiza-los sozinho, assistido quando o paciente necessitar de
algum auxilio ou passivo quando o paciente jA ndo for capaz de realizar o
movimento.

A mobilizacdo das articulacbes melhora a rigidez e a dor, por isso ela € muito
importante para o portador da doenca de Alzheimer, ja que mantém a amplitude de
movimento, o que facilita a realizacdo de atividade de vida diaria e de transferéncias
(KISNER; COLBY, 1998)

e Flexao, extensao rotacéo e inclinacao da cervical;

e Mobilizacdo escapular (elevacdo, depresséo, aducao e abducao);

e Flexao, extensdo, aducédo e abducao de ombro;

e Flexdo, e extensado de cotovelos, punhos e dedos;

e Flexdo, extensao e rotacéo de tronco;

e Flexdo e extensdo de quadril e joelho simultaneamente associando e aducéo

e abducao de quadril;
e Flexao plantar e dorsiflexao;
e Exercicio de ponte.

Devem ser realizadas duas séries de dez repeticGes em cada exercicio.
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3.3.9 Coordenacéo Motora

A coordenacdo motora é a base do movimento eficiente e é a capacidade de
usar os musculos com intensidade exata para a realizacdo de um movimento.
Realizar a préatica de caminhada com atividades dos membros superiores com
auxilio de um bastdo realizando flexdo de ombros ou rotacdo de tronco
simultaneamente a marcha (KISNER; COLBY, 1998).

3.3.10 Transferéncias

Como ja foi citado anteriormente, com a progressao da doenca de Alzheimer
0 portador passa a ndao conseguir realizar tarefas simples, como por exemplo as
atividades diarias e as transferéncias. Eles se depende de uma pessoa para se
levantar, se virar na cama, e etc. Para evitar as deformidades e escaras de
decubito, € necesséario que o paciente mude de posicdo a cada duas horas
(MELO;DRIUSSO, 2006).

Serdo descritas abaixo formas de auxiliar ou até mesmo de realizar a
transferéncia do paciente. Deve-se dar o auxilio suficiente para que o paciente
consiga de transferir quando ele ainda o consegue, e quando ele ndo conseguir
deve ser realizada pelo o cuidador (MELO;DRIUSSO, 2006).

e Decubito dorsal para lateral: o paciente deve flexionar o mesmo inferior do
lado oposto ao lado que ira deitar e com ajuda do mesmo superior oposto que
fara aducao virar para o lado. Se o paciente ndo for capaz, o cuidador deve
usar de pontos-chave como o quadril e ombro. Para voltar ao decubito dorsal,
realizar a extensdo dos membros inferiores e rodar o tronco.

e Decubito lateral para sentado: colocar os membros inferiores para fora da
cama e com auxilio do membro superior que estd em baixo elevar o tronco
para sentar. Para voltar ao decubito lateral apoiar o0 membro superior o qual
se deitard em cima e conforme o tronco se aproximar da cama € que devera

elevar ou deitar o tronco e colocar ou tirar os membros inferiores da cama.
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Sentado para em pé: pedir que 0 paciente apdie suas maos no ombro do
cuidador, levar o tronco do idoso bem a frente, pedindo para que ele estenda
seus membros inferiores. Entanto o paciente pode ser transferido para a
cama, cadeira e etc. com passos com auxilio do cuidador. Caso o paciente ja
ndo for capaz de ficar em pé, a transferéncia deve ser feita por dois
cuidadores, um apoiando os membos inferiores sob os joelhos e outro
apoiando o tronco sob as axilas e segurando os membros inferiores do

paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste trabalho foi possivel constatar-se que a doenca de Alzheimer ndo é
curavel, mais existem tratamentos para minimizar/retardar os sintomas. O tratamento
é feito por diferentes profissionais da area da salude e acompanhado com
medicamentos com indicacdo médica. O fisioterapeuta faz parte dessa equipe
multidisciplinar ocupando um papel indispensavel no tratamento, pois esse
profissional tem como maior objetivo prevenir contraturas articulares, atrofias,
encurtamento muscular, manutencdo da massa muscular, mobilizacédo e secrecdes
pulmonares, visando o prolongamento da independéncia do paciente, mantendo
funcdes motoras e cognitivas do paciente e também inclui-los de forma segura no
ambiente em que ele vive.

As condultas fisioterapéuticas serdo realizadas de acordo com as alteracbes
apresentadas pelo paciente e essas alteracfes dependerdo do estagio da lesdo. Os
exercicios propostos ndo precisam, necessariamente serem feitos todos os dias. O
melhor € que as atividades sejam alternadas, ou seja reabilitar um dia os

alongamentos, no outro a caminhada e etc.
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