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Resumo: Introdução: A Doença 

de Alzheimer é uma condição 

progressiva que afeta a memória 

e outras funções cognitivas, im-

pactando negativamente a vida 

dos pacientes e seus familiares. 

A fi sioterapia é uma importante 

aliada no tratamento desses in-

divíduos, visando melhorar sua 

autonomia, bem-estar e inde-

pendência. Objetivo: Mostrar os 

benefícios do tratamento fi siote-

rapêutico em pacientes com Al-

zheimer. Método: Foi realizada 

uma pesquisa de revisão biblio-

gráfi ca utilizando as bases de 

dados Google Acadêmico, Scie-

lo (Scientifi c Eletronic Library 

On-line) e PubMed, nos idiomas 

português, espanhol e inglês. 

Conclusão: Constatou-se que 

a fi sioterapia é de fundamental 

importância para a manutenção 

da qualidade de vida na popu-

lação acometida pela doença de 

Alzheimer, pois apresenta be-

nefícios em capacidades físicas 

e habilidades motoras como: a 

melhoria da fl exibilidade, ganho 

de força, melhoria da capacidade 

cardiovascular, equilíbrio e me-

lhor cognição.
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Palavras-chaves: Doença de 

Alzheimer, fi sioterapia no trata-

mento do Alzheimer e demência.

Abstract: Introduction: The 

Alzheimer’s Disease is a pro-

gressive condition that aff ects 

the memory and other cognitive 

functions, impactaring negati-

vely the the life of patients and 

their relatives. The physical the-

rapy is an important alley in the 

treatment of these individuals, 

by aiming to improve their auto-

nomy, well-being and indepen-

dency. Objective: To show the 

benefi ts of the physical therapy 

treatment in patients with Alzhei-

mer. Method: It was performed 

a bibliographic review resear-

ch utilizing the Google Scholar, 

SciELO and PubMed databases 

in Portuguese, Spanish and En-

glish languages. Conclusion: It 

was found that the physical the-

rapy is of high importance for 

the life quality maintenance in 

the population aff ected by the 

Alzheimer’s Disease, because it 

presents benefi ts in physical ca-

pabilities and motor skills such 

as: improved fl exibility, strength 

gain, improved cardiovascular 

capacity, balance and better cog-

nition.

Keywords: Alzheimer’s Dise-

ase, physical therapy in the Al-

zheimer treatment and dementia.

INTRODUÇÃO

A demência é uma com-

binação de sintomas que estão 

associados a alterações cerebrais 

anormais que afetam diretamente 

as atividades diárias do paciente. 

É importante destacar que a de-

mência não é uma patologia em 

si, mas sim uma condição na qual 

ocorre uma progressiva perda 
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das funções cognitivas. Existem 

diversos tipos de demência, com 

diferentes causas subjacentes. A 

doença de Alzheimer é a forma 

mais comum, respondendo por 

cerca de 60% a 80% dos casos 

registrados. (DE CASTRO E AL-

VES, 2023).

A DA é uma condição 

progressiva que afeta a memória 

e outras funções cognitivas, im-

pactando negativamente a vida 

dos pacientes e seus familiares. 

A fi sioterapia, por sua vez, é uma 

importante aliada no tratamento 

desses indivíduos, visando me-

lhorar sua autonomia, bem-estar 

e independência.

No que tange especifi -

camente a doença de Alzheimer, 

a fi sioterapia pode desempenhar 

um papel fundamental para apri-

morar a qualidade de vida dos 

pacientes. Os sintomas da do-

ença, como perda de memória e 

desorientação, podem limitar a 

capacidade dos pacientes de se 

locomover e desempenhar ativi-

dades cotidianas. Nesse sentido, 

o fi sioterapeuta pode auxiliar os 

pacientes a manter sua mobilida-

de e independência, prevenindo 

quedas e promovendo a manuten-

ção da saúde.

O fi sioterapeuta tra-

balha em conjunto com outros 

profi ssionais de saúde para ofe-

recer um atendimento integrado 

e abrangente aos pacientes com 

Alzheimer. Isso pode incluir, por 

exemplo, trabalhar com médicos 

para desenvolver planos de cui-

dados individualizados, com en-

fermeiros para monitorar a saúde 

dos pacientes e com terapeutas 

ocupacionais para desenvolver 

atividades que ajudem os pacien-

tes a manter sua autonomia e ha-

bilidades cognitivas.

Um dos principais de-

safi os no tratamento da Doença 

de Alzheimer é a falta de opções 
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terapêuticas efetivas, o que tem 

levado pesquisadores a investi-

gar alternativas que possam atu-

ar a nível molecular e neural. É 

o caso da neuroplasticidade, que 

tem sido considerada uma alter-

nativa terapêutica promissora 

para atrasar o avanço da doen-

ça. Segundo Niebla Gomez et al. 

(2020), a neuroplasticidade se re-

fere à capacidade do cérebro de 

mudar sua estrutura e função em 

resposta a estímulos externos e 

internos, e pode ser ativada por 

meio de estímulos sensoriais, ati-

vidade física e outras interven-

ções.

A atuação da fi siotera-

pia tem sido cada vez mais re-

levante no cuidado de pacientes 

com Doença de Alzheimer. Di-

versas abordagens terapêuticas 

são empregadas para a promoção 

da função motora, mobilidade, 

equilíbrio e melhoria da qualida-

de de vida.

Fonseca (2021) destaca 

que a fi sioterapia pode contribuir 

para a melhoria da cognição atra-

vés de atividades que estimulem 

a atenção, memória, linguagem e 

outras funções cognitivas. Por-

tanto, a fi sioterapia é uma aliada 

importante para a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes 

com Doença de Alzheimer.

Por fi m, De Lima et al. 

(2016) realizaram uma revisão 

de literatura que apontou a im-

portância da fi sioterapia na pre-

venção e tratamento de compli-

cações secundárias da Doença de 

Alzheimer, como a inatividade 

física e a diminuição da mobili-

dade. Segundo os autores, a fi -

sioterapia pode contribuir para 

melhorar a qualidade de vida e 

a funcionalidade dos pacientes, 

prevenindo complicações e pro-

movendo o bem-estar.

A pesquisa também 

abordará as principais estratégias 
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e técnicas utilizadas pelos fi sio-

terapeutas no tratamento de pa-

cientes com Alzheimer, incluindo 

exercícios físicos, terapia ocupa-

cional, mobilização e técnicas de 

relaxamento. Serão discutidas as 

evidências científi cas que susten-

tam o uso dessas técnicas e como 

elas podem ser adaptadas para 

atender às necessidades específi -

cas de cada paciente.

Ao fi nal deste trabalho, 

espera-se que a revisão bibliográ-

fi ca apresentada possa contribuir 

para uma melhor compreensão 

dos benefícios da fi sioterapia nos 

sintomas da doença de Alzhei-

mer. Acredita-se que as infor-

mações e evidências científi cas 

apresentadas possam ser úteis 

para profi ssionais de saúde, pes-

quisadores e gestores públicos 

que trabalham na área da saúde, 

contribuindo para a melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes 

com Alzheimer e de suas famí-

lias.

Em resumo, este traba-

lho tem como objetivo destacar a 

importância do papel do fi siotera-

peuta no tratamento de pacientes 

com Alzheimer, fornecendo in-

formações atualizadas e evidên-

cias científi cas para profi ssionais 

de saúde, pesquisadores e gesto-

res públicos. Acredita-se que esta 

pesquisa possa contribuir para 

a melhoria do cuidado ofereci-

do a pacientes com Alzheimer, 

promovendo uma abordagem in-

tegrada e abrangente para o tra-

tamento dessa doença neurode-

generativa tão desafi adora.

PROBLEMATIZAÇÃO

A doença de Alzhei-

mer afeta consideravelmente a 

qualidade de vida dos pacientes 

conforme seus estágios: Estágio 

I (forma inicial) – alterações na 

memória, personalidade e habili-
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dades espaciais e visuais; Estágio 

II (forma moderada) – difi cul-

dade para falar, realizar tarefas 

simples e coordenar movimen-

tos; agitação e insônia; Estágio 

III ( forma grave) – resistência à 

execução de tarefas diárias, in-

continência urinária e fecal, di-

fi culdade para comer, defi ciência 

motora progressiva, restrição ao 

leito, mutismo, dor à deglutição, 

infecções intercorrentes, provo-

cando diretamente a incapaci-

dade de realizar Atividades de 

Vida Diárias (AVDs): cuidado de 

si próprio, alimentação, higiene, 

cuidado pessoal, vestuário, co-

municação escrita, verbal, ges-

tual e locomoção; Atividades da 

Vida Prática (AVPs): atividades 

domiciliares, do cotidiano, assim 

como problemas emocionais de-

correntes de suas complicações.

Considerando que o fi -

sioterapeuta é um profi ssional de 

primeiro contato e com diagnós-

tico próprio, qual é o seu papel no 

tratamento da doença de Alzhei-

mer? Quais são os dos benefícios 

da fi sioterapia nos sintomas do 

Alzheimer? Quais são as aborda-

gens utilizadas conforme os qua-

dros clínicos de cada estágio da 

doença de Alzheimer? 

HIPÓTESES

O tratamento fi siotera-

pêutico na doença de Alzheimer 

pode trazer benefícios como re-

tardar e amenizar os sintomas e 

manter as atividades de vida diá-

ria do doente com Alzheimer.

Interferindo não apenas 

na vida do paciente, como tam-

bém do cuidador e família au-

xiliando no cuidado e zelo pela 

integridade do paciente através 

de seus recursos físicos como 

a cinesioterapia, hidroterapia e 

exercícios respiratórios manten-

do ou melhorando a amplitude, 
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força muscular e a deambulação 

além de retardar a rigidez dos 

músculos e estimular a psicomo-

tricidade.

OBJETIVOS

GERAL 

Mostrar os benefícios 

do tratamento fi sioterapêutico 

em pacientes com Alzheimer.

ESPECÍFICOS

Compreender a fi siopa-

tologia da doença de Alzheimer

Abordar as terapias uti-

lizadas pelo fi sioterapeuta no tra-

tamento da doença de Alzheimer.

Descrever os estágios 

do Alzheimer.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo 

de revisão bibliográfi ca sobre os 

dos benefícios da fi sioterapia nos 

sintomas da doença de Alzhei-

mer, realizada no período de ja-

neiro a maio de 2023 utilizando 

as bases de dados SciELO, Goo-

gle Acadêmico e PubMed usando 

publicações em português, inglês 

e espanhol. Utiliza-se como cri-

tério a inclusão de livros, artigos 

e publicações com embasamento 

científi co na temática proposta 

publicados entre os anos de 2013 

a 2023 nos idiomas acima cita-

dos. As palavras-chave utiliza-

das foram: doença de Alzheimer, 

fi sioterapia no tratamento do Al-

zheimer e demência.

REVISÃO DA LITERATURA

O ENVELHECIMENTO

Segundo Da Silva et al. 

(2020), o aumento da expectati-

va de vida da população idosa e 

a diminuição das outras faixas 
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etárias é um fenômeno universal 

que vem ocorrendo atualmente. 

Para compreender melhor esse 

processo, é importante distinguir 

entre os conceitos de senescên-

cia e senilidade. Da Silva et al.  

(2020) defi nem a senescência 

como o envelhecimento natural, 

relacionado às alterações morfo-

lógicas e funcionais proveniente 

dos anos de vida sobre o organis-

mo; Já senilidade é o processo de 

envelhecimento resultante de um 

processo patológico, originário 

de doenças e os maus hábitos de 

vida.

O envelhecimento sau-

dável, também conhecido como 

senescência, resulta em uma 

redução na capacidade de fun-

cionamento e coloca pressão so-

bre os mecanismos de controle 

do equilíbrio do organismo. Os 

indícios de defi ciências funcio-

nais se manifestam gradualmen-

te ao longo da vida, sem serem 

considerados como doença. As 

implicações funcionais do enve-

lhecimento natural do Sistema 

Nervoso Central (SNC) são ob-

jeto de controvérsia e têm pouco 

impacto nas funções cognitivas 

(DA SILVA et al. 2020, p. 4538 

apud MORAES, 2010).

A senilidade ou enve-

lhecimento patológico, exige 

cuidados e terapias mais dire-

cionados, pois, além de manifes-

tar enfermidades e/ou restrições 

que emergem ao longo da exis-

tência, como fragilidade óssea 

e neoplasias, também evidencia 

modifi cações na aptidão cogniti-

va e intelectual, assim, afetando 

negativamente o bem-estar dos 

indivíduos idosos (DA SILVA et 

al. 2020, p. 4538 apud SARAIVA 

et al., 2010).

Ao longo do processo de 

envelhecimento, ocorrem trans-

formações visíveis a olho nu e 

também em nível microscópico 
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no cérebro. As mudanças visíveis 

incluem alterações no peso e no 

volume do cérebro, bem como 

anormalidades nos sulcos e giros 

cerebrais. No que diz respeito às 

mudanças microscópicas, podem 

ser observadas: redução no tama-

nho e na quantidade de neurô-

nios, bem como diminuição no 

número de espículas e sinapses. 

Adicionalmente, observa-se o 

surgimento de placas senis, de-

generação granulovacuolar, ema-

ranhados neurofi brilares e outros 

fenômenos semelhantes, que são 

responsáveis pelos prejuízos as-

sociados ao processo de enve-

lhecimento. (MEDEIROS et al. 

2016, p. 17 apud Aversi-Ferreira, 

2008).

DOENÇA DE ALZHEIMER E 

SUA FISIOPATOLOGIA

Descrita pela primeira 

vez em 1906 pelo psiquiatra ale-

mão Alois Alzheimer, a doença 

de Alzheimer é considerada uma 

doença neurodegenerativa pro-

gressiva, heterogênea nos seus 

aspectos etiológico, clinico e 

neuropatológico. A DA faz parte 

do grupo das mais importantes 

patologias comuns que afetam 

os idosos, ela provoca o declínio 

funcional progressivo e a perda 

gradual da autonomia que resul-

tam no indivíduo se tornando 

totalmente dependente de outras 

pessoas, processos evidenciados 

pela deterioração das funções 

cognitivas, variedade de distúr-

bios de comportamento, sintomas 

neuropsiquiátricos e comprome-

timento na execução de AVDs. 

(MACHADO, 2017).

Dos Santos Leal et al. 

(2018, p. 28 apud Inouye e Oli-

veira, 2008) defi ne o Alzheimer 

em três estágios:
“Dividida em três 
fases evolutivas para 
melhor caracterizar 
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a evolução da DA, 
temos que, na fase I 
ou inicial, ocorre o 
surgimento dos pri-
meiros sintomas de 
défi cit de memória 
recente, vagos e di-
fusos, que podem 
perdurar por cerca de 
dois ou três anos. Já 
a fase II ou interme-
diária além dos sinto-
mas da fase I, tem-se 
também a presença 
de défi cits cognitivos 
(orientação lingua-
gem, memória, ra-
ciocínio e julgamen-
to) que prejudicam 
significativamente 
as atividades instru-
mentais e operativas 
do indivíduo com 
DA. E por fi m na fase 
III ou fi nal além dos 
sintomas já apresen-
tados nas demais fa-
ses, o indivíduo com 
DA passa a apresen-
tar deterioração da 
capacidade intelec-
tual e iniciativa, che-
gando à imobilização 
no leito e conse-

quentemente ao óbi-
to.” DOS SANTOS 
LEAL et al. (2018, 
p. 28 apud Inouye e 
Oliveira, 2008).

De acordo com Souza 

et al. (2017) sua fi siopatologia é 

caracterizada pela formação de 

placas senis e emaranhados neu-

rofi brilares, que desencadeiam 

um processo neurodegenerati-

vo irreversível acompanhado de 

neuroinfl amação. Sendo histo-

logicamente possível observar a 

presença de proteína Tau hiper-

fosforilada, aglomerados de pep-

tídeo β amilóide, diminuição na 

densidade sináptica, ativação de 

células gliais e perda neuronal, 

incluindo células nervosas do 

sistema colinérgico, cuja neuro-

transmissão está associada a pro-

cessos de aprendizagem e conso-

lidação da memória.

Para diagnosticar a pre-

sença dessa doença, é necessário 
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realizar uma avaliação médica 

detalhada que leve em conside-

ração a história de vida, familiar, 

cultural e social da pessoa afeta-

da. (FONSECA, 2021).

EPIDEMIOLOGIA E RELE-

VÂNCIA

O aumento da idade 

média global traz consigo um 

aumento nas taxas de doenças 

crônicas e degenerativas do sis-

tema nervoso. Atualmente, es-

tima-se que 50 milhões de pes-

soas em todo o mundo tenham 

algum tipo de demência, com 10 

milhões de novos diagnósticos a 

cada ano. Cerca de 60% desses 

casos são atribuídos à doença de 

Alzheimer, o que leva a crer que 

haverá cerca de 150 milhões de 

pessoas com demência devido à 

DA em 2050. No Brasil, acredi-

ta-se que existam 1,7 milhão de 

idosos que sofrem de demência, 

com uma prevalência de cer-

ca de 1.036/100.000 habitantes. 

(SCHILLING et al. 2022).

IMPACTOS SOCIAL E CLÍ-

NICO DO ALZHEIMER NO 

NÚCLEO FAMILIAR 

De acordo com Coelho 

et al. 2015, de forma geral, o cui-

dador desempenha um papel fun-

damental no suporte físico e psi-

cológico da vida do paciente com 

Alzheimer, oferecendo o auxílio 

necessário em termos de cuida-

dos. Conforme a demência pro-

gride, aumenta também a carga 

de atividades realizadas pelo cui-

dador. Essas atividades incluem 

a administração das fi nanças, o 

controle dos medicamentos, as 

tarefas diárias e o cuidado pes-

soal, como higiene, alimentação 

e banho. Os cuidadores frequen-

temente apresentam sintomas fí-

sicos como hipertensão arterial, 
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doenças respiratórias e maior 

propensão a infecções. Esses da-

nos ocorrem porque esses profi s-

sionais muitas vezes trabalham 

cerca de 60 horas por semana, ou 

até mais, resultando no declínio 

de sua própria qualidade de vida, 

uma vez que dedicam sua ener-

gia física e mental ao cuidado do 

outro. Em termos de impacto psi-

cológico, é comum ocorrer ansie-

dade, depressão e insônia.

Em muitos casos, as fa-

mílias optam por não contratar 

um profi ssional capacitado para 

lidar com as demandas da doença 

de Alzheimer, seja por motivos 

psicológicos ou fi nanceiros. Por 

essas razões, acabam escolhendo 

um membro da própria família 

que possui maior proximidade 

e disponibilidade. Esse membro 

eleito acaba dedicando toda sua 

vida ao cuidado, muitas vezes 

abrindo mão do emprego, per-

dendo sua vida social e enfren-

tando a exclusão social, o que 

resulta em quadros de depressão, 

frustração, ansiedade e outros 

sintomas desmotivadores. Para-

lelamente ao desejo de cuidar, 

o indivíduo escolhido para essa 

função enfrenta acentuados agra-

vos emocionais ao testemunhar a 

progressão da doença na vida de 

seu ente querido, resultando em 

estressores signifi cativos, como 

angústia, solidão e a falta de 

apoio por parte dos outros mem-

bros da família. (COELHO et al. 

2015).

DIAGNÓSTICO CLÍNICO DA 

DOENÇA DE ALZHEIMER

Schilling et al. (2022) 

apontam que a identifi cação da 

Doença de Alzheimer através da 

anatomopatologia é realizada a 

partir da observação de atrofi a 

cortical, principalmente no hipo-

campo e nas áreas frontal e pa-
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rietal (regiões associativas), com 

uma grande perda de neurônios 

e a presença de placas neuríticas 

(fora das células) e emaranhados 

neurofi brilares (dentro das célu-

las). Esses últimos são os mar-

cadores histopatológicos da do-

ença, usados para o diagnóstico 

defi nitivo. Inicialmente, eles se 

desenvolvem no sistema límbi-

co (hipocampo e córtex entorri-

nal), progredindo para o córtex 

associativo, núcleos subcorticais 

e, por fi m, estruturas do tronco 

encefálico. Outros achados neu-

ropatológicos incluem a perda 

de neurônios nas camadas pira-

midais do córtex cerebral e a de-

generação sináptica que afeta as 

estruturas límbicas e associativas 

corticais, começando pelo hipo-

campo, com uma relativa preser-

vação das áreas primárias (moto-

ras, somatossensoriais e visuais).

FATORES DE RISCO

Os elementos que pre-

dispõem à ocorrência de DA 

podem ser classifi cados como 

fatores de risco. De acordo com 

Schilling et al. (2022), esses fa-

tores podem ser agrupados em 

duas categorias: ambientais e 

genéticos. Os fatores ambientais, 

que estão principalmente ligados 

às formas esporádicas da doença, 

como a DA de início tardio ou 

senil, incluem envelhecimento, 

baixa escolaridade, hipertensão 

arterial, diabetes mellitus, obesi-

dade, sedentarismo, traumatismo 

craniano, depressão, tabagismo, 

perda auditiva e isolamento so-

cial. Vale ressaltar que muitos 

desses fatores podem ser evita-

dos ou modifi cados para prevenir 

a doença.

No que diz respeito aos 

fatores genéticos, as formas au-

tossômicas dominantes da DA 

são causadas por mutações es-
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pecífi cas. Essas formas da doen-

ça são relativamente raras e têm 

início precoce, antes dos 65 anos 

(DA pré-senil), e forte associação 

com mutações nos genes APP, 

pré-senilina 1 ou pré-senilina 2, 

identifi cadas em cerca de 70% 

dos casos. Em contraste, as for-

mas de início tardio têm herança 

dominante muito rara, mas po-

dem estar associadas a fatores de 

risco genéticos, como a presença 

do alelo ε4 do gene APOE, que 

aumenta o risco de desenvolvi-

mento da doença e pode anteci-

par seu início por alguns anos. A 

homozigose para o alelo APOEε4 

aumenta esse risco em cinco ve-

zes quando comparada a hetero-

zigotos.

FISIOTERAPIA GERIÁTRI-

CA

O exercício da Especia-

lidade Profi ssional de Fisioterapia 

em Gerontologia foi regulamen-

tado através da Resolução n° 476, 

de 20 de dezembro de 2016 pelo 

Plenário do Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacio-

nal - COFFITO, no exercício de 

suas atribuições legais e regi-

mentais. (Plenário do Conselho 

Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional, 20 de dezembro de 

2016 p. 62-63).

O diagnóstico do Fisio-

terapeuta especialista em geron-

tologia tem ênfase na capacidade 

funcional no que diz respeito à 

autonomia e independência das 

pessoas em processo de enve-

lhecimento conforme consta no 

parágrafo I do Art 3° da Resolu-

ção n° 476, de 20 de dezembro de 

2016:
“Art. 3º Para o exer-
cício da Especiali-
dade Profi ssional de 
Fisioterapia em Ge-
rontologia é necessá-
rio o domínio das se-
guintes grandes áreas 
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de competência:
I - Realizar consulta 
e diagnóstico fi siote-
rapêutico/cinesioló-
gico-funcional, com 
ênfase na capacida-
de funcional, refe-
rente à autonomia e 
independência das 
pessoas em processo 
de envelhecimento, 
por meio da consul-
ta fi sioterapêutica, 
solicitando e reali-
zando inter consulta 
e encaminhamentos, 
quando necessário;” 
(COFFITO, 20 DE 
DEZEMBRO DE 
2016 p.63).

Segundo Pinheiro 

(2015, p.99 apud Wells et. al, 

2003): “a reabilitação geronto-

lógica é o conjunto de interven-

ções avaliativas, diagnósticas e 

terapêuticas cuja proposta é res-

taurar a habilidade funcional ou 

aumentar a capacidade funcional 

residual em idosos com defi ciên-

cias incapacitantes”. Também de 

acordo com Pinheiro (2015, p 99 

apud Perracine, Najas & Bilton, 

2002): “A reabilitação gerontoló-

gica é o conjunto de intervenções 

diagnósticas e terapêuticas cujo 

objetivo é manter e/ou restaurar a 

capacidade funcional dos idosos, 

otimizando o potencial individu-

al.

AVALIAÇÃO FISIOTERA-

PÊUTICA

De acordo com Fonseca 

(2021) a anamnese do paciente 

deve ser feita minuciosamente, 

portanto sua avaliação fi siotera-

pêutica deve ser realizada levan-

do em consideração seus sinais 

vitais, sintomas e limitações. É 

importante avaliar a força mus-

cular, a Amplitude de Movimen-

to (ADM) e a capacidade respira-

tória, incluindo a expansibilidade 

torácica, o padrão respiratório e a 

ausculta pulmonar. Desvios pos-
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turais também devem ser ava-

liados com cuidado, juntamente 

com componentes psicomotores, 

como equilíbrio, imagem corpo-

ral, coordenação e habilidades de 

vida diária. Em casos avançados 

da doença, a mobilidade pode ser 

avaliada com movimentos passi-

vos, e a avaliação pulmonar pode 

se tornar crítica, difi cultando ain-

da mais a condição do paciente.

Segundo De Miranda e 

Ferreira (2022, p.5 apud Carva-

lho et. al, 2018) a forma como a 

avaliação fi sioterapêutica é con-

duzida dependerá do compor-

tamento do paciente. Nas fases 

iniciais, serão examinados todos 

os aspectos, como a amplitude 

de movimento das articulações, 

a força muscular, possíveis alte-

rações posturais e a capacidade 

respiratória. No entanto, os as-

pectos relacionados à psicomo-

tricidade devem ser observados 

com cuidado e cautela. A coorde-

nação, o equilíbrio, a instabilida-

de, a marcha, a autopercepção, a 

imagem corporal e as habilidades 

de atividades diárias devem ser 

avaliadas com importância.

BENEFÍCIOS DA FISIOTE-

RAPIA NOS SINTOMAS DA 

DOENÇA DE ALZHEIMER

Segundo De Lima et al. 

(2016) o tratamento fi sioterapêu-

tico para paciente acometido pela 

DA consiste em uma série de 

exercícios para aumentar e man-

ter a força muscular, melhorar o 

metabolismo, manter ou ganhar 

fl exibilidade e prevenir quedas. 

Os exercícios incluem cinesiote-

rapia, hidroterapia e caminhada 

diária com acompanhante para 

melhorar a função cardiorrespi-

ratória. Outros exercícios tam-

bém podem ser realizados, como 

padrões diagonais de Kabat para 

o tronco, mobilização passiva em 
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todas as articulações e atividades 

que trabalham a cognição, coor-

denação e movimentos fi nos. A 

fi sioterapia respiratória também 

é importante para prevenir dis-

túrbios respiratórios, como pneu-

monia. Também pode ajudar a 

preservar a postura, a forma físi-

ca e a força muscular, bem como 

prevenir deformidades. Os pro-

fi ssionais de fi sioterapia também 

podem oferecer palestras educa-

tivas, orientações para atividades 

ocupacionais e encontros com a 

família para fornecer orientações 

e estímulos.

Dos Santos et al. (2020) 

aborda o uso de um protocolo 

de treinamento que faça uso de 

exercícios ativos para aumentar 

a amplitude de movimento, alon-

gamento, fortalecimento muscu-

lar, exercícios aeróbicos, treino 

de equilíbrio e atividades de me-

mória, desde contagem de séries 

até jogos de memória e palavras 

cruzadas. Esta prática demons-

trou uma notável melhora, indi-

cando que a prática de exercícios 

pode levar a ganhos cognitivos 

ou até mesmo manter a função 

cognitiva.

A cinesioterapia pro-

cura melhorar a administração 

e fortalecimento muscular, de-

monstrando resultados positivos 

quando implementada logo no 

início da descoberta da doença, 

prevenindo problemas osteoarti-

culares e cardiovasculares. Além 

disso, ajuda o funcionamento do 

trato respiratório, melhorando a 

expansão do tórax e a fala. Devi-

do ao nível de comprometimento 

que a doença pode causar, é ne-

cessário o acompanhamento diá-

rio de um cuidador, que assume 

a responsabilidade pela admi-

nistração fi nanceira e pelos cui-

dados pessoais com o indivíduo 

com DA. Esses cuidadores tam-

bém são incluídos em atividades 
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físicas e tratamentos psicológi-

cos, pois a sobrecarga de respon-

sabilidade e cuidados pode levar 

a um quadro depressivo ou au-

mento da ansiedade (DOS SAN-

TOS et al. 2020).

Fonseca et al. (2021) 

considera o uso da cinesiotera-

pia como forma de melhorar ou 

manter a mobilidade, levando 

em consideração a amplitude de 

movimento e a força muscular. 

Durante as fases iniciais da do-

ença, um programa de exercícios 

com carga, alongamento e exer-

cícios aeróbicos pode ser utiliza-

do para prevenir complicações 

cardiovasculares e osteoarticu-

lares. Para pacientes com doen-

ça de Alzheimer, a hidroterapia 

associada à cinesioterapia e a 

melhoria do padrão respiratório 

são cruciais no processo de trata-

mento, pois a capacidade funcio-

nal da respiração, fala, expansão 

torácica e função venosa podem 

diminuir com o tempo, levando à 

perda dessas funções e, em casos 

extremos, até mesmo à óbito.

Um estudo transver-

sal realizado por Ferreira et al. 

(2013) em quatro instituições de 

longa permanência pública em 

uma cidade do interior de São 

Paulo com 201 idosos, sendo que 

20 foram diagnosticados com DA 

e 181 não. Os resultados demons-

traram que os idosos com DA são 

dependentes para as atividades 

de vida diária e que a doença é 

mais comum em mulheres. Os 

autores concluíram que exercí-

cios físicos devem ser usados na 

prevenção e tratamento da doen-

ça, uma vez que podem melho-

rar o equilíbrio, força e cognição 

de indivíduos com DA, além de 

reduzir o risco de quedas. A fi -

sioterapia também tem um papel 

importante na redução do défi cit 

de equilíbrio associado à DA.
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BENEFÍCIOS DA FISIOTE-

RAPIA NOS SINTOMAS DA 

DOENÇA DE ALZHEIMER 

EM CASOS PALIATIVOS

O Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacio-

nal (COFFITO) regulamentou a 

atuação do profi ssional fi siote-

rapeuta em CP através da Reso-

lução nº 539, de 27 de setembro 

de 2021, constam no parágrafo 

único do Art. 1° e parágrafo I do 

Art. 2° da referida resolução:
“Art. 1º Reconhecer 
a atividade do fi siote-
rapeuta em Cuidados 
Paliativos como área 
de atuação própria da 
Fisioterapia.

Parágrafo único. 
Cuidados Paliativos 
consistem na as-
sistência promovi-
da por uma equipe 
multidisciplinar que 
objetiva a melhoria 
da qualidade de vida 
do paciente e de seus 

familiares, diante 
de uma doença que 
ameace a continui-
dade da vida, por 
meio da prevenção e 
alívio do sofrimen-
to, da identifi cação 
precoce, avaliação e 
tratamento de dor e 
demais sintomas físi-
cos, sociais, psicoló-
gicos e espirituais.

Art. 2º A atuação do 
fi sioterapeuta em 
Cuidados Paliati-
vos se dará de acor-
do com os níveis de 
complexidade, consi-
derando-se que:

I. a abordagem em 
Cuidados Paliativos 
deverá ser oferecida 
por todos os fi siote-
rapeutas, sempre que 
em atendimento a 
pacientes com doen-
ças ameaçadoras da 
vida, para prevenção 
ou alívio de situações 
simples de sofrimen-
to físico, psicossocial 
ou espiritual;” (CO-
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FFITO, 27 DE SE-
TEMBRO DE 2021)

De Castro e Alves 2023 

aborda a importância da atuação 

do fi sioterapeuta nos CP: cuida-

do centrado na pessoa, estabele-

cimento de metas assistenciais e 

planejamento antecipado, conti-

nuidade do cuidado, prognóstico 

e reconhecimento oportuno da 

morte, evitar que ocorra trata-

mentos agressivos e fúteis, trata-

mento dos sintomas e conforto, 

apoio psicossocial e espiritual, 

cuidado e envolvimento familiar, 

educação da equipe de saúde e 

apoio ao luto e atividades tera-

pêuticas.

RESULTADOS E DISCUS-

SÃO

Foram encontrados 40 

artigos relacionados à geriatria e 

aos benefícios da fi sioterapia nos 

sintomas da doença de Alzhei-

mer, durante o processo de pes-

quisa foram excluídos 24 artigos 

por não estarem em concordân-

cia com o critério de inclusão ini-

cialmente determinado, destarte 

foram utilizados 16 artigos e 2 

livros que evidenciaram e corro-

boraram os objetivos do presente 

estudo. Houve procura de diretri-

zes e orientações da Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS) e 

do Ministério de Saúde do Brasil 

referentes à abordagem fi siote-

rapêutica e seus benefícios rela-

cionadas à doença de Alzheimer, 

contudo sem sucesso haja vista 

a não existência de parâmetros 

específi cos por estas entidades. 

Também houve difi culdade de 

encontrar estudos direcionados 

ao tema em livros, diferente-

mente dos estudos presentes em 

artigos científi cos que foram elu-

cidantes.

Diante dos resultados 
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objetivos na pesquisa referente 

aos benefícios da fi sioterapia nos 

sintomas da doença de Alzhei-

mer, a fi sioterapia geriátrica ain-

da apresenta um campo para dis-

cussão e novas descobertas, haja 

vista o aumento de expectativa de 

vida e a contribuição da ciência 

no processo de envelhecimento 

biológico moderno. Na literatura 

a Doença de Alzheimer (nome 

dado em homenagem ao psiquia-

tra alemão Alois Alzheimer res-

ponsável por sua descrição pela 

primeira vez em 1906) é defi nida 

como uma doença neurodegene-

rativa progressiva que provoca 

o declínio funcional progressivo 

e a perda gradual da autonomia 

que resultam nos idosos se tor-

nando totalmente dependente de 

outras pessoas comprometendo a 

execução de AVDs. (MACHA-

DO, 2017). 

Provocando assim, per-

da de qualidade de vida do in-

divíduo a núcleo pessoal e fami-

liar haja vista que a medida que 

a demência avança, a carga de 

atividades do cuidador aumenta, 

levando a sintomas físicos e emo-

cionais negativos. Muitas vezes, 

membros da família são escolhi-

dos como cuidadores, enfrentan-

do sobrecarga, isolamento social 

e impacto psicológico. A falta de 

apoio e a deterioração contínua 

da doença também contribuem 

para o estresse enfrentado pe-

los cuidadores (COELHO et al. 

2015).

Devido à natureza de 

sua fi siopatologia caracterizada 

como afi rma Souza et al. (2017) 

pela formação de placas senis 

e emaranhados neurofi brilares, 

que desencadeiam um processo 

neurodegenerativo irreversível 

acompanhado de neuroinfl ama-

ção. Seu diagnóstico baseado em 

anatomopatologia se dá através 

da observação de atrofi a cortical, 
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principalmente no hipocampo e 

nas áreas frontal e parietal (re-

giões associativas), na busca de 

uma grande perda de neurônios 

e a presença de placas neuríticas 

(fora das células) e emaranhados 

neurofi brilares (dentro das célu-

las). Sendo esses são os marcado-

res histopatológicos da doença, 

usados para o diagnóstico defi ni-

tivo. (SCHILLING, 2022). 

Fonseca (2021) corro-

bora que o diagnóstico clínico 

requer uma avaliação médica de-

talhada que leve em consideração 

a história de vida, familiar, cultu-

ral e social da pessoa afetada.

Dentre os fatores de 

risco Schilling (2022) conside-

ra duas categorias: ambientais e 

genéticos. Os fatores ambientais, 

ligados às formas esporádicas da 

doença: envelhecimento, baixa 

escolaridade, hipertensão arte-

rial, diabetes mellitus, obesidade, 

sedentarismo, traumatismo cra-

niano, depressão, tabagismo, per-

da auditiva e isolamento social. 

Quanto aos fatores genéticos, as 

formas autossômicas dominantes 

da DA são causadas por muta-

ções específi cas.

Ao levar em considera-

ção o processo de envelhecimen-

to na atualidade e com o aumen-

to da expectativa de vida, uma 

equipe multidisciplinar de saúde 

se faz necessária na promoção de 

saúde, prevenção e reabilitação, 

sendo o fi sioterapeuta um desses 

profi ssionais da saúde. Dentre as 

áreas de atuação do profi ssional 

fi sioterapeuta há a Especialida-

de Profi ssional de Fisioterapia 

em Gerontologia, regulamentada 

através da Resolução n° 476, de 

20 de dezembro de 2016 pelo Ple-

nário do Conselho Federal de Fi-

sioterapia e Terapia Ocupacional 

– COFFITO. O diagnóstico do 

Fisioterapeuta especialista nesta 

área tem ênfase na capacidade 
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funcional no que diz respeito à 

autonomia e independência das 

pessoas em processo de envelhe-

cimento.

De acordo com Fonseca 

(2021), a anamnese do paciente 

deve ser minuciosa, levando em 

consideração sinais vitais, sinto-

mas e limitações. Além de ava-

liar a força muscular, a Ampli-

tude de Movimento (ADM) e a 

capacidade respiratória, incluin-

do a expansibilidade torácica, o 

padrão respiratório e a ausculta 

pulmonar. Também ressalta que 

desvios posturais devem ser ava-

liados cuidadosamente, assim 

como os aspectos psicomotores, 

como equilíbrio, imagem corpo-

ral, coordenação e habilidades de 

vida diária. Em casos avançados 

da doença, a mobilidade pode ser 

avaliada com movimentos passi-

vos, e a avaliação pulmonar pode 

ser crítica para compreender me-

lhor a condição do paciente.

Por outro lado, De Mi-

randa e Ferreira (2022) mencio-

nam que a forma como a avalia-

ção fi sioterapêutica é conduzida 

depende do comportamento do 

paciente. Durante as fases ini-

ciais, aspectos como a amplitude 

de movimento das articulações, 

a força muscular, possíveis alte-

rações posturais e a capacidade 

respiratória são examinados.

Quanto aos benefícios 

da fi sioterapia nos sintomas da 

Doença de Alzheimer, os acha-

dos se deram com base nos apon-

tamentos de cada autor(a):

De Lima et al. (2016) e 

Fonseca et al. (2021) defendem o 

uso da cinesioterapia para aumen-

tar a força muscular e a amplitude 

de movimento, visando melhorar 

a mobilidade dos pacientes com 

doença de Alzheimer. Eles tam-

bém ressaltam a importância da 

atividade aeróbica e da preven-

ção de complicações cardiovas-
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culares e osteoarticulares.

Dos Santos et al. (2020) 

e Ferreira et al. (2013) destacam 

a importância dos exercícios fí-

sicos na prevenção e tratamento 

da doença de Alzheimer. Dos 

Santos et al. (2020) aborda a uti-

lização de exercícios ativos para 

aumentar a amplitude de movi-

mento, fortalecimento muscular, 

atividades aeróbicas, equilíbrio e 

estímulos cognitivos. Ferreira et 

al. (2013) ressalta que exercícios 

físicos podem melhorar o equilí-

brio, a força muscular e a cogni-

ção de indivíduos com a doença, 

reduzindo o risco de quedas.

De Lima et al. (2016) 

destaca a importância da hidro-

terapia e de atividades específi -

cas, como os padrões diagonais 

de Kabat e a mobilização passiva 

em todas as articulações, para 

melhorar a função cardiorres-

piratória e trabalhar a cognição, 

coordenação e movimentos fi nos.

Dos Santos et al. (2020) 

menciona a necessidade do 

acompanhamento diário de um 

cuidador, que pode participar das 

atividades físicas e tratamentos 

psicológicos, devido à sobrecar-

ga de responsabilidade e cuida-

dos com o indivíduo com doença 

de Alzheimer. Esse aspecto não 

é abordado pelos outros autores 

mencionados.

No que diz respeito aos 

cuidados paliativos a Resolução 

nº 539, de 27 de setembro de 2021, 

emitida pelo Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacio-

nal (COFFITO), estabeleceu as 

diretrizes para a atuação do pro-

fi ssional fi sioterapeuta em Cuida-

dos Paliativos (CP). Segundo De 

Castro e Alves (2023), é funda-

mental reconhecer a importância 

da fi sioterapia nesse contexto, 

pois os fi sioterapeutas desempe-

nham um papel crucial no cuida-

do centrado na pessoa, no estabe-
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lecimento de metas assistenciais 

e planejamento antecipado, na 

continuidade do cuidado, no 

prognóstico e no reconhecimento 

oportuno da morte.

Além disso, o fi siotera-

peuta, de acordo com De Cas-

tro e Alves (2023), desempenha 

um papel fundamental ao evitar 

tratamentos agressivos e fúteis, 

tratando dos sintomas e propor-

cionando conforto aos pacientes. 

Eles também oferecem apoio psi-

cossocial e espiritual, envolven-

do e cuidando das famílias dos 

pacientes, além de desempenhar 

um papel importante na educa-

ção da equipe de saúde sobre os 

cuidados paliativos e no apoio ao 

luto.

Outro aspecto destaca-

do por De Castro e Alves (2023) 

é a importância das atividades te-

rapêuticas realizadas pelo fi siote-

rapeuta nos cuidados paliativos, 

auxiliando os pacientes a mante-

rem sua funcionalidade e quali-

dade de vida da melhor maneira 

possível.

CONCLUSÃO

Após a realização desta 

pesquisa foi possível constatar 

que a fi sioterapia é de elevada 

importância para a manutenção 

da qualidade de vida na popu-

lação acometida pela doença de 

Alzheimer, pois apresenta be-

nefícios em capacidades físicas 

e habilidades motoras como: a 

melhoria da fl exibilidade, ganho 

de força, melhoria da capacida-

de cardiovascular, equilíbrio e 

melhor cognição. É importante 

salientar o trabalho multidisci-

plinar visto que o paciente com 

Alzheimer na maioria das vezes, 

necessita de cuidados em âmbito 

global.

Mesmo com os resul-

tados promissores encontrados 
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após essa investigação, faz-se 

necessária a realização de novos 

estudos englobando recursos tec-

nológicos e focando no trabalho 

multidisciplinar.
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