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RESUMO

A populagdo idosa vem aumentando em todo o mundo, em especial nos paises em
desenvolvimento. Espera-se que, em 2025, o Brasil venha a ser o 6° pais do mundo em maior
nimero de idosos. Os transtornos mentais sofrem influéneia desta mudanga populacional, A
deméncia ¢ um grupo de sintomas que pode ocorrer em certas doengas ou condigdes fisicas, ¢
considerada uma sindrome e ndo uma doenga e caracteriza-se por alteragdes cognitivas
persistentemente observadas em decorréncias de uma patologia. A mais comum delas ¢ a
doenga de Alzheimer. Este trabalho traz contribui¢des que buscam entender o processo de
envelhecimento e o impacto por este causado em seu desenvolvimento tendo como foco a
tematica Deméncia, objetivando enfocar a atuagdo do fisioterapeuta junto aos portadores de
Deméncia que apresentam  perdas cognitivas, motoras, psicologicas. sociais e
comportamentais. Para a realizagdo deste trabalho foram feitas pesquisas em bancos de dados
no acervo da biblioteca “Monsenhor Domingos Prado da Fonseca™ ¢ em sites de busca como
Scielo e Bireme, com levantamento da literatura sobre a Deméncia e também sobre a atuagio
do fisioterapeuta para esse pablico. Através deste estudo foi possivel concluir que a atuagio
do fisioterapeuta na equipe de reabilitagdo geridtrica traz grandes beneficios aos idosos
tornando-se essencial para o tratamento da Deméncia. buscando através da realizacio da
atividade a manuten¢io das habilidades presentes ¢ diminui¢io dos declinios causados pela

doenga.

Palavras-chave: Fisioterapia, Deméncia, Envelhecimento, Idoso.
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ABSTRACT

The aged population comes increasing in the every world, in special in the developing
countries. One expects that, in 2025, Brazil comes to be 6° country of the world in bigger
number of aged. The mental upheavals suffer influence from this population change.
Dementia is a group of symptoms that can occur in certain diseases or physical conditions. is
considered a syndrome rather than a disease and is characterized by cognitive changes
consistently observed as a result of a condition. The most common is Alzheimer's disease.
This work brings contributions that they search to understand the process of aging and the
impact for these caused in its development having as objective the Dementia. It has as
objective 1o focus the performance of the physiotherapist with the others carriers of
Dementia, that they present cognitive, motor, psychological, social and mannering losses,
showing the benefits that it can provide to these patients. For the accomplishment of this work
research in data bases in the quantity of the library “*Monsenhor Domingos Prado da
Fonseca™ and laboratory of computer science had been made of Centro Universitario do Sul
de Minas UNIS-MG, with research of literature on the Dementia and also on the performance
of the physiotherapist for this public. Through this study it was possible to conclude that the
performance of the physiotherapist in the team of geriatrical whitewashing brings great aged
benefits to becoming the essential one for the treatment of the Dementia, searching through
the accomplishment of the activity the preservation of the abilities gifts and reduction of the

delays caused for the illness.

Keywords: Physical Therapy, Dementia, Aging, Elderly
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1- INTRODUCAO

O envelhecimento revela mudangas nos individuos e no ambiente que o cerca. Fala-se
corretamente do envelhecimento como se tratando de um estado tendencialmente classificado
de “terceira idade, ou ainda quarta idade. No entanto o envelhecimento nio ¢ um estado, ¢ um
processo de degradagdo progressiva e diferencial, Ele compreende todos os seres vivos e seu

termo natural ¢ a morte do organismo (FONTAINE. 2000 apud CANCELA, 2007).

Apesar de o envelhecimento ser uma coisa comum a todos os seres vivos, ¢ de se
surpreender que hoje ainda existam tantos pontos obscuros quanto a dinamica ¢ a natureza
desse processo. Pode-se considerar o envelhecimento, como a fase de um continuo que ¢ a
vida, iniciando com essa ¢ terminando com a morte que € o fim da vida. Ao contrario do que
acontece com outras fases do desenvolvimento. o envelhecimento nio possui um marcador
biofisiologico de seu inicio. Mas de qualquer maneira a demarcagio entre a maturidade ¢ o
envelhecimento ¢ arbitrariamente fixada. mais por fatores socioecondmicos do que
biologicos. As manifestagdes somaticas da velhice. que € a altima fase do ciclo da vida. sio
caracterizadas por redugdo da capacidade funcional e redugdio da capacidade de trabalho da
capacidade de suportar atividades entre outras. associam perdas dos papeis sociais, solidao ¢
perdas psicologicas, motoras ¢ aletivas. Na grande maioria das pessoas essas alteragoes ja sio
percebidas no fim da terceira década de vida, ou seja. muito antes da idade cronoldgica que
demarca de maneira socialmente a velhice. [ importante ressaltar que essas manifestagdes sio
lacilmente observiveis quando o processo que as determina encontra-se em toda sua plenitude

(FREITAS, 2002).

O envelhecimento do ponto de vista fisiologico depende significativamente do estilo
de vida que a pessoa leva desde a infincia ou adolescéncia, Nosso organismo envelhece como
um todo. enquanto que os seus orgios, células. tecidos e outras estruturas envelhecem de

maneira diferente (CANCELA, 2007).

Segundo Jacob Filho (1998) existe dois conceitos que definem o processo do
envelhecimento: a senescéncia e a senilidade. A senescéncia ¢ caracterizada pelo periodo em
que ocorre gradativamente um declinio fisico e mental, trata-se de um processo natural do
ciclo da vida. Ja a senilidade refere-se a fase em que o declinio fisico ¢ mais acentuado ¢

acompanhado de desorganizagao mental. enquadrasse num processo patologico (apud SILVA,
2007).
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A populagio idosa vem aumentando em todo o mundo. em especial nos paises em
desenvolvimento. Espera-se que, em 2025, o Brasil venha a ser o 6° pais do mundo em maior
numero de idosos. Os transtornos mentais sofrem influé

(LOPES e BOTTINO, 2002).

ncia desta mudanga populacional

Dentre as doengas que afetam os idosos, a deméncia merece uma atengdo especial,
uma vez que interfere na capacidade funcional dos idosos. Estimativas apontam que o nimero
de casos de deméncia na América Latina devers aumentar 393% até 2040. O problema afeta
cerca de um milhdo de pessoas no Brasil. O aumento do namero de casos de deméncia ird
produzir elevados custos socioecondmicos. o que gera preocupagdo para as instituigoes

(FERNANDES, 2010).

A deméncia geralmente ¢ uma doenga cronica tipicamente progressiva e irreversivel ¢
que esta associada a uma variedade de transtornos mentais e comportamentais”™ (REICHEL.

2001, p. 165).

As alteragbes da memoria e de outras fungdes cognitivas sdo caracteristicas de varias
doengas como, por exemplo. a de Alzheimer e geralmente procedem as alteragdes motoras
que acontecem em estagios mais avangados de uma doenga especifica. Tal raciocinio nos leva
a perceber que antes mesmo dos déficits motores os déficits cognitivos podem  ser

responsaveis pelo declinio da mobilidade e pela inatividade dos pacientes (FREITAS. 2002).

Como dito por Freitas (2002) os multiplos aspectos que caraclerizam o
envelhecimento chamam para a necessidade de propiciar a pessoa idosa aten¢do abrangente a
satde, buscando com isso ndo s6 o controle de doengas, mas principalmente o bem estar
psiquico ¢ social, ou seja, a melhora da qualidade de vida. Para atender a essa diretriz ¢

importante a participagio de outros profissionais da satde. além do médico.

A fisioterapia pode contribuir de varias formas para o tratamento de pacientes
demenciados. como dito por Ferrari (2001). deve-se ter como objetivo a promogio de um
bem-estar fisico, a manutengdo dos movimentos articulares. atividades que trabalhem
equilibrio, for¢a ¢ promovam a fadiga saudavel, Em meio a estimulag@o cognitiva, deve-se
também buscar atividades que trabalhem sequéncia de pensamentos, atengdo, escolhas e que
estimulem a verbalizagio. Desse modo podem ser usadas atividades que estimulem o

raciocinio como jogos de letras, ntimeros ¢ jogos adaptados. Pode-se utilizar de atividades
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para estimulagdo fisica, exercicios de relaxamento, atividades com uso de bolas que podem

ser chutadas ou arremessadas, entre outras (ROCHA., 2006).

Através deste estudo, espera-se contribuir na atualizag@io de conhecimentos para as
areas de fisioterapia gerontoldgica, levantando a tematica para retlexdo dos profissionais que
lidam com esta populagdo, na busca. (30 necessaria, da construgdo de um modelo de atengio

adequado aos idosos portadores de deméncia.

A metodologia utilizada para a construcdo deste trabalho foi uma pesquisa
bibliografica em bancos de dados no acervo da biblioteca “Monsenhor Domingos Prado da
Fonseca do Centro Universitdrio do Sul de Minas (UNIS-MG), através de artigos encontrados
em sites de pesquisa como Bireme. Scielo entre outros, todos voltados & deméncia e a atuagio

do fisioterapeuta com esses pacientes.
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2- ENVELHECIMENTO

“Para além do nascimento ¢ di morte. uma das certezas da vida ¢ que todas as pessoas
envelhecem. No entanto, 1 manilestagdo do tfendmeno de envelhecimento ao longo da vida ¢
varidvel entre os individuos da mesma espéeie e entre individuos de espéeies diferentes. Esta
constatagdo deu origem ao desenvolvimento de indmeras definigdes de envelhecimento
biologico que, apesar de divergirem na orientagio tedrica subjacente, comungam a nogio de
perda de funcionalidade progressiva com a idade, com o consequente aumento da
susceptibilidade ¢ incidéncia de doengas, aumentando a probabilidade de morte™ (MOTA.
2004, pag. 82).

De acordo com os autores Carvalho Filho e Papaléo (1994) apud ROCHA(2006). o
envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e progressivo, no qual ha
modificagdes morfologicas, fisiologicas. bioquimicas e psicologicas, que determinam a perda
progressiva da capacidade de adaptagio do individuo ao meio ambiente, ocasionando major
vulnerabilidade e maiores incidéncias dos processos patologicos, que terminam por leva-lo a

morte.

A medida que o pais vai envelhecendo e as pessoas viio durando mais tempo. ¢ preciso
reconhecer que o envelhecimento ¢ um tempo de maior fragilizagdo, propiciando alguns
declinios de fungdes corporais. podendo ocasionar o aparecimento de doengas (VERDERI.

2004 apud ROCHA, 20006).

Existem dois conceitos que definem o envelhecimento: a senescéncia e a senilidade. A
senescénceia caracteriza-se pelo periodo em que ocorre gradualmente um deterioramento fisico
¢ mental, trata-se de um processo natural do ciclo vital. Ja a senilidade refere-se a fase em que
0 declinio fisico ¢ mais acentuado ¢ acompanhado de desorganiza¢io mental, enquadra-se

num processo patologico (JACOB, 1998 apud SILVA, 2007).
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3- EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O processo rdpido de envelhecimento da populagéo brasileira vem sendo ultimamente
enfatizado, particularmente no que se refere a suas implicagdes sociais e em termos de satde

publica (COELHO FILHO. RAMOS, 1999).

Os idosos, particularmente os mais velhos, constituem o segmento que mais cresce na
populagdo brasileira. Entre 1991 ¢ 2000, o nimero de habitantes com 60-69, 70-79 ¢ 80+ anos
de idade cresceu duas a quatro vezes mais (28, 42 ¢ 62%, respectivamente) do que o resto da
populagdo brasileira (14%). Uma das conseqiiéncias do crescimento da populagio idosa ¢ o

aumento da demanda por servigos médicos e sociais (COSTA, BARRETO. 2003).

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma
populagdo jovem para um quadro caracterizado por enfermidades complexas ¢ onerosas.

proprias das faixas etarias mais avangadas (VERAS, 2003).

Quando se fala sobre as doengas presentes na terceira idade, ¢ importante lembrar a
parcela que cabe aos transtornos mentais. Em 1997, internagdes psiquiatricas na faixa etaria
de 60 anos ou mais apareciam entre as dez primeiras causas de internaglio para o sexo

masculino, mas ndo para o feminino (GARRIDO. 2011).

Garrido (2011) ainda afirma que apesar de o numero da populagio idosa estar
crescendo podemos entender que vivemos mais, ¢ este sempre foi o intuito do ser humano. O
trabalho nesse momento reside no fato de como obter melhor qualidade de vida nesses anos
conquistados a mais. Pesquisas tém sido feitas no sentido de esclarecer os fatores que
contribuem para o chamado “envelhecimento bem-sucedido™ Este seria uma “condigdo
individual e grupal de bem-estar fisico ¢ social, referenciada aos ideais da sociedade. as
condigdes ¢ aos valores existentes no ambiente em que o individuo envelhece ¢ as

circunstancias de sua historia pessoal ¢ seu grupo etdrio™.

Grupo Educacicinai UNIS
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4- DEMENCIA

E sabido que a deméncia em outrora era considerada como um transtorno permanente.
irreversivel e progressivo. Hoje em dia sabe-se que a deméncia diante de muitos casos nio se
relaciona como uma patologia irreversivel do sistema nervoso central, mais sim como um

transtorno cognitivo que pode ser tratado (GUCCIONE. 2002.).

Dentre os critérios clinicos mais utilizados para o diagnéstico da deméncia, incluem o
comprometimento da memoria e, ao menos, outro distarbio como apraxia, agnosia e afasia,
Tal declinio interfere nas atividades da vida diaria e, portanto, na autonomia do individuo

(ABREU, 2005).

Segundo Guecione (2002) a deméncia é considerada uma sindrome e ndo uma doenca.
Ila se caracteriza por alteragdes cognitivas persistentemente observadas em decorréncias de
uma patologia. O que mais chama a atengdo na deméncia é o comprometimento da meméria
de longo e curto prazo, que esta ligado a uma regressdo do raciocinio abstrato. no julgamento
¢ outros disturbios. Esses fatores devem ser suficientemente graves para interferir de modo
significativo com o trabalho. as atividades sociais ou o relacionamento com outras pessoas. A
memoria ¢ a caracteristica mais cldssica com a capacidade de aprender novas tarelus
mostrando maior declinio que a lembranga de temas remotos. A desorientagdo do individuo
no comego pode passar despercebida, pois ele tentard compensar essa perda. O raciocinio

desorganizado torna-se aparente com a incapacidade da pessoa de seguir as orientagdes.

Como lembra Guecione (2002), fazer um diagnostico exato desta sindrome requer que
aquele profissional que lida com esse tipo de situagdio compreenda o processo normal das
alteragdes cognitivas que acompanham o envelhecimento normal. Infelizmente a avaliagio
clinica da fungiio cognitiva nem sempre € possivel, pois ¢ preciso dar estimulos a0 idoso para
que ele nos mostre seu comportamento para ser avaliado e para isso seria necessario um

ambiente familiar que nem sempre esta disponivel.

A demeéncia € um grupo de sintomas que pode ocorrer em certas doengas ou condigoes
lisicas. A mais comum delas ¢ a doenga de Alzheimer, mas também estio incluidas as
doengas infecciosas, os déficits congénitos, o traumatismo craniano. a esclerose maltipla ¢

distarbios enddcrinos (COHEN, 2001).

Grupo Educaciosa: UNIS



Segundo Guecione (2002, p. 145) “Estimativas mostram que 10% a 30% daqueles
que apresentam com deméncia podem ser tratados para correcio de uma condigio

metabolica ou estrutural, resultando, também, na restauragdo da fungdo intelectual™

5- TRANSTORNOS COMPORTAMENTAIS DA DEMENCIA

Os transtornos comportamentais na deméncia possuem considerivel importiancia.
Esses transtornos aumentam a morbidade do paciente com deméncia ao acrescentar maior
sofrimento mental ¢ posterior comprometimento do seu estado funcional. Além disso. csses
fatores afetam adversamente aqueles em torno do paciente, em especial seus cuidadores. Fles
dificultam o tratamento ¢ dao complexidade a assisténcia e aumentam o [empo necessario
para o seu desempenho. Os transtornos comportamentais da deméncia estio diretamente
associados a depressio. ao comprometimento funcional e ao esgotamento dos cuidadores ¢
também associados a uma maior probabilidade de internagdo em uma casa geridtrica para um
paciente com deméncia. Depressio, ansiedade. medo. delirios e apatias sdo exemplos de
transtornos mentais. Da mesma forma. agressio. episodios explosivos, fugas, chamamentos
constantes ¢ assédio sexual inadequado sdio todos comportamentos que os pacientes com

quadros demenciais podem apresentar (REICHEL. 2001).

Os sintomas comportamentais estio entre as principais causas de sobrecarga do
cuidador do paciente com deméncia, relacionando-se a maiores niveis de estresse nestes

cuidadores (FONSECA. 2008).

Embora em certos casos os transtornos comportamentais na deméncia estejam
associados a lesdo cerebral produzida pela doenga demencial, esta relagiio ndo esta nem
completamente provada nem ¢ a tnica causa do transtorno comportamental. Os pacientes
demenciados, pela sua natureza ¢ condigiio, sdo vulneraveis a fatores tensiogénicos ¢ com
freqiiéneia respondem a esses fatores com  transtorno comportamental.  Portanto. os
transtornos comportamentais na deméncia nio sfio uma entidade Gnica. nio possuem uma
unica causa ¢ com toda probabilidade sio influenciados por toda uma série de variaveis com

efeitos sinérgicos (REICHEL, 2001).
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6- SINTOMAS COMPORTAMENTAIS E PSICOLOGICOS DA DEMENCIA

Os sintomas comportamentais ¢ psicologicos da Deméncia (SPCD). também
chamados de aspectos ndo cognitivos da Deméncia ou sintomas neuropsiquidtricos.
constituem uma complicagio grave e comum da Deméncia. Estes sintomas constituem uma
entidade psicopatologica distinta de outros transtornos psiquiatricos de terceira idade e podem
ser identificados em diferentes tipos de Deméncia. A sua classifica¢@o tem sido tipicamente
fenomenologica, baseando-se em wma descri¢io do estado mental ¢ de comportamentos
anormais. Os quadros clinicos resultantes variam desde sintomas psicoticos (delirios ¢
alucinagdes), sintomas depressivos. a uma série de outros comportamentos como agitagao.,
agressdo ¢ desinibigdo. Dentro deste amplo aspecto de sintomas, os mais importantes sao
agressdo, delirios, dificuldade de reconhecimento, agitagio, vagar sem rumo. insonia ¢

alucinagoes (TATSCH. 2005).

7- TIPOS DE DEMENCIA

Dentro do diagnostico das sindromes demenciais a Doenga de Alzheimer aparece
como primeira causa de deméncia em diversos estudos, correspondendo de 50-70% dos casos.
A deméncia vascular (DV) € a segunda forma de deméncia mais comum. configurando-se em

aproximadamente 20% dos casos (CARAMELLIL BARBOSA. 201 1).

7.1 Deméncia de corpos de Lewy

Envolve insidioso prejuizo de fungio, com manifestagdes de Parkinson. alucinagoes
visuais. habilidades cognitivas flutuantes ¢ aumento no risco de quedas. Pode haver deméncia
associada a doengas sistémicas. tais como AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida).
doengas de Parkinson, Huntington, Pick e Creutzfeldt-Jakob e quadros endocrinos.

nutricionais, infecciosos. neuroldgicos, hepdticos e renais (ROCHA. 2006).




7.2 Doenca de Alzheimer

¢

E a mais comum ¢ comentada das deméncias, caracterizando-se por perda insidiosa.
lenta e progressiva de memoria que abrange dreas de fala. motricidade. comportamento e de
fungdo operativa. Chega-se ao diagndstico apés exclusiio de outras causas. mediante

investigagdo clinico-laboratoria (WANNMACHER, 2003).

Segundo Cotran et al (1991) a doenga de Alzheimer (Doengca degenerativa do cortex
cerebral) ¢ uma anomalia que geralmente se manifesta clinicamente sob a forma de
comprometimento das fungdes intelectuais mais elevadas e através de distarbios do afeto.
Enquanto Bear et al (2002) afirmam que a doenga de Alzheimer (DA) caracteriza-se pela
desestruturagdo do cito esqueleto dos neurdnios do cortex cerebral, uma regidio encefilica

fundamental para as fungdes cognitivas.

A doenga de Alzheimer ¢ um distirbio do SNC, que foi citado pela primeira vez por
Alois  Alzheimer, que foi um neuwrologista alemdo, em 1906. Essa doenca afeta o
funcionamento cognitivo e leva a um declinio das habilidades funcionais sociais. A sua causa
permanece obscura, mas as alteragdes quimicas e fisicas da estrutura cerebral que ocasionam

os déficits cognitivos na doenga de Alzheimer sdo hoje bem conhecidas (COHEN, 2001).

Na doenga de Alzheimer. o comprometimento cognitivo ¢ responsavel pela perda de

autonomia e capacidade decisoria (FLASHMAN, 2002 apud DOURADO, et al 2006).

Ha ués fases da deméncia do tipo Alzheimer: fase inicial, fase intermediaria ¢ fuse
final. A fase inicial caracteriza-se por alteragdes de memaria. visual espacial ¢ linguagem,
durando. em média. dois a quatro anos. A intermedidria se caracteriza pelo agravamento dos
sintomas intelectuais, surgimento de alteragdes  do comportamento, necessidades de
assisténcia para as atividades de vida didria e, gradativamente, se revela o quadro aféasico-
agnosico-apraxico, que dura cerca de trés a cinco anos. Ja na fase final, que dura, em média,
de um a trés anos, o paciente ndo reconhece os familiares. como também ndo se reconhece 10
espelho. [ incapaz de andar. apresentaincontinéneia urindria, comunica-se por meio de
grunhidos ou gestos. caracterizando o mutismo. E incapaz de sorrir. perde peso mesmo com
dicta adequada, corre risco, aumentado pela imobilidade, de desenvolver pneumonia.

desnutrigdo e ulceras de pressio (SAVONOTTI. 2000 apud SA, et al 2006).
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Como dito por Sa (2006) as principais caracteristicas encontradas em pacientes com
Alzheimer sdo: Perda de memoria qQue pode ter consequéncia na vida didria, de muilas
maneiras, conduzindo a problemas de comunicagdo, riscos de seguranga e problemas de
comportamento. Memoria episodica que ¢ a memoria que as pessoas t€ém de episodios da sua
vida, passando do mais mundano ao mais pessoalmente significativo. Memaria semantica esta
categoria abrange a memoéria do significado das palavras. como por exemplo. uma flor ou um
cdo. A Memoria de procedimento esta ¢ a memoria de como conduzir os nossos atos quer
fisica como mentalmente, por exemplo, como usar uma faca e um garfo. ou jogar xadrez.
Apraxia que ¢ o termo usado para descrever a incapacidade para efetuar movimentos
voluntdrios e propositados, apesar do fato da forca muscular, da sensibilidade ¢ da
coordenagdo estar intactas. Afasia que também ¢ um termo utilizado para descrever a
dificuldade ou perda de capacidade para falar, ou compreender a linguagem falada. eserita ou
gestual, em resultado de uma lesido do respectivo centro nervoso. Agnosia que é o termo
utilizado para descrever a perda de capacidade para reconhecer o que sdo os objetos, e para
que servem. As pessoas com doenga de Alzheimer tém dificuldades na emissio e na
compreensdo da linguagem, o que. por sua vez. leva a outros problemas. Mudan¢a de
personalidade ¢ quando uma pessoa que tenha sido sempre calma, educada ¢ aldvel pode
comportar-se de uma forma agressiva e doentia. S3o comuns as mudangas bruscas ¢
freqiientes de humor. Mudangas fisicas sis observadas, a perda de peso pode ocorrer. redugio

de massa muscular, escaras de dectbito, infecgdes, pneumonia.
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7.3 Deméncia vascular

E largamente aceito que as doengas cerebrovasculares possam ser responsaveis pelo
desenvolvimento de quadros demenciais. As deméncias vasculares (DV) constituem a
segunda maior causa de deméncia. Entretanto ainda ndo hd consenso sobre 0s mecanismos

fisiopatologicos exatos que levam a deméncia (GALLUCCI NETO. 2005).

7.4 Deméncia mista

A deméncia mista ¢ entidade nosologica caracterizada pela ocorréncia simultinea de
eventos caracteristicos de DA ¢ DV. De acordo com estudos patologicos, estima-se que mais
de um tergo dos pacientes com DA apresentem também lesdes vasculares. e propor¢ao similar
de pacientes com DV exibam alteragdes patologicas caracteristicas de DA (KALARIA ¢

BALLARD. 1999 apud GALLUCCI NETO, 2005).

Decorre de oclusao arterial cerebral, afetando fungdes operativas, com ou sem déficits
motores ¢ de linguagem, e tendo inicio mais subito e progressio mais escalonada que os de

DA (WANNMACHER, 2005).

7.5 Deméncia do lobo frontal

[ considerada uma causa comum, caracterizada por uma associagdo de grandes
mudangas na personalidade ¢ no comportamento. sendo padroes sexuais desinibidos ¢
incontinéncia de esfincter em locais improprios. A doenga de Pick ¢ um exemplo, se iniciando
com alteragdes de humor e comportamento como: agitagdo, humor expansivo, desinibigio ¢
hipersexualidade podem estar presentes em sua manifestagdo podendo ser alteracoes
cognitivas como os distirbios de atengdo ¢ memoria (LEVY: MENDONCA. 1994 apud
ROCHA. 20006).
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7.6 Deméncia relacionada com medicamentos

Existem medicamentos que podem causar alteragdes nos niveis cognitivos. podendo
ser estes inclusive mudangas cronicas. Pois muitas vezes sio causadas por agentes sedativos.
Pessoas idosas estdo mais vulneriveis a estes efeitos colaterais. Pois. as mudangas
relacionadas & idade e o acumulo de gordura corporal, a diminuig¢do do metabolizacio ¢ de
excretar essas drogas podem ocasionar sérios danos ao Sistema Nervoso Central (DALY.

2004).

8- FISIOTERAPIA

Desde a sua origem, a fisioterapia tem um cardter essencialmente curativo e
reabilitador. Em decorréncia das guerras ¢ do alto indice de acidentes de trabalho, gerou-se
grande namero de Obitos e mutilados. em sua maioria de homens em idade produtiva.
desencadeando uma baixa na forga de trabalho. Lssa situacio fez surgir a necessidade de
reinserir individuos lesionados e mutilados ao setor de produgdo. Dai surgiu os centros de
reabilitagdo. com o intuito de devolver a capacidade fisica dos acidentados e mutilados. e
quando ndo mais possivel restaurar a capacidade fisica original, desenvolver a capacidade

residual. adaptando-a para outra fun¢io (BISPO JUNIOR. 2011).

As profissoes da saide fazem parte do conjunto que resulta na assisténcia a seres
humanos, que sdo totalidades complexas. Cada profissdo  possui especificidade  de
conhecimentos e pratica. No caso do fisioterapeuta, ele deverd estar voltado a atengdo integral
a0 usudrio, ndo so do ponto de vista fisico, como também social. ético e humano (SILVA.
2011).

Designa a habilitar o individuo comprometido funcionalmente. a novamente
desempenhar suas atividades didrias (AVDs), da melhor maneira e pelo menor tempo
possivel, com mais autonomia. Os principais aspectos da assisténcia sio preventivos,
elaborados para manter o individuo mais ativo e independente possivel. No maior grau que for
possivel, a atividade deve ser encorajada para manter a forga, amplitude de movimento

(ADM) ¢ estado de alerta (OLIVEIRA. 2003).

Grupo Educacional UNIS
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Em relagio as doengas que compdem o grupo neurologia, no que concerne a
prevengdo de agravos e promogiio da saide, o fisioterapeuta poderia contribuir para um estilo
de vida saudavel, favorecendo praticas constantes de cinesioterapia atividade fisica. ou seja.
praticas de alongamento, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e caminhadas

(AVEIRO. 2011).

Segundo Oliveira (2005) as téenicas de fisioterapia serdo as mesmas que usamos nas
pessoas de terceira idade que ndo apresentam deméncia, mais a maneira de abordd-las ¢ que
exige uma habilidade especial. O paciente pode nio parecer interessado em saber como a fal(a
de flexibilidade articular, a fraqueza muscular entre outras alteragdes que poderdo afeta-lo. O
processo antecipado dos planos de terapéutica impede que o fisioterapeuta demonstre
indecisdo. O preparo de explicagdes claras e simples podera dar melhores resultados. A
instrugdo deverd ser repetida da mesma forma: o emprego das palavras diferentes poderi
confundir o paciente. Nao ¢ aconselhivel entrar em conversas desnecessarias. pois podem
desnortea-lo ainda mais. Langar mao de gestos e sinais fisicos para esclarecer e reforgar as

instrugdes exigentes.

[=

A reabilitagdo tem como objetivo. capacitar os doentes ¢ as suas familias a lidarem
com as conseqii¢ncias que a doenga de Alzheimer (DA) traz, nio sé para o doente, mas para
todos que lidam com ele. Esta reabilitagio propde-se ensinar aos doentes ¢ suas familias
estratégias compensatdrias e organizagio de respostas, que poderdo facilitar a qualidade de

vida destes doentes (MELO, 2000).

A Reabilitagdo Gerontologica visa a preservagio da funcio, adiamento da instalagio
de incapacidades, através de medidas preventivas tendo ainda como objetivo diminuir o
comprometimento imposto por incapacidades. promovendo um modo de vida mais saudavel ¢
adaptando o individuo de forma a propiciar uma melhor qualidade de vida (GUIMARAES et
al 2004).

A Fisioterapia atua na reabilitagdo do idoso e prioriza a realiza¢do de téenicas visando
4 manutengdo, melhora ou restauragio da sua capacidade funcional. bem como &
monitorizagio dessa condi¢fio. Ainda, ¢ funcio da Fisioterapia a adaptagio de utensilios ¢
espagos domesticos para que o idoso consiga desempenhar suas atividades de vida didria com

a maxima independéncia (BERLEZI. 2011).

A assisténcia fisioterapeutica ¢ baseada na avaliagio do paciente. ou scja, o tratamento

sera de acordo com os sinais, os sintomas e as limitagdes do paciente. Como ja foi descrito
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anteriormente, a partir da segunda fase da DA, o portador comega a apresentar importantes
deficiéncias motoras e ja apresenta dificuldade na realizagdo de AVDs e alteragio da marcha.
O tratamento fisioterapéutico passa a ter grande importincia para retardar a progressdo das
perdas motoras, evitar encurtamentos ¢ deformidades e incentivar a independéncia do doente

(MELO, 2006).

O processo de reabilitagio também inclui a realizagio de modificagdes ambientais
necessarias para seguranga do paciente e de modo que esse possa viver em um ambiente o
mais aberto possivel. Quedas podem ser devido a riscos ambientais o mais (iluminagio
inadequada, pisos escorregadios. tapetes soltos, etc). Tais riscos devem ser evitados. Os
ambientes devem manter uma apresentagdo familiar (ndo mudar a disposigdo da mobilia
desnecessariamente) e barras presas na parede e corrimdos devem ser instalados nos locais

necessarios (OLIVEIRA, 2005).

Como explica Freitas (2002). o tratamento fisioterapico dependera das necessidades do
paciente, mais a criatividade do fisioterapeuta na escolhas das atividades ¢ muito importante.
A cinesioterapia pode ser utilizada para manter ou melhorar a amplitude de movimento e a
for¢ga muscular. Nas fases iniciais, um programa de alongamento, exercicios com peso ¢
exercicios aerobicos sdo necessarios para prevengdo de problemas osteomusculares ¢
cardiovasculares. Um programa com exercicios respiratorios também ¢ necessario para a
manutengdo da capacidade pulmonar. A orientagdo quanto ao tempo ¢ espago ¢ a estimulagao

da memoria e do raciocinio completam ao tratamento.
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9- CONCLUSAO

Através deste trabalho cientifico pode-se concluir que, a respeito da Deméncia na
populagdo idosa, obseva-se prejuizos e limitagdes que esta pode causar nas fungoes
cognitivas, podendo acarretar déficits como perda da memoria, incapacidade de concentragio.
linguagem, julgamento, capacidade de decisio. apraxia, agnosia, afasia dentre outros declinios
que vem afetar as fungdes normais da vida didria interferindo as habilidades do paciente em

realizar sua atividades normais diarias.

Na fisioterapia. dentro da relagiio estabelecida entre paciente ¢ fisioterapeuta ¢ tragado
as necessidades ¢ possibilidades do paciente onde siio estabelecidas um plano de tratamento

centrado na independéncia, autonomia, organizacio e reestruturagdo de um dia a dia ativo.

O movimento ¢ crucial para garantir a realizacio das necessidades basicas diarias
envolvidas na manutengdio da qualidade de vida. A atuagdo do fisioterapeuta na equipe de
reabilitagdo geridtrica traz grandes beneficios aos idosos tornando-se essencial para o
tratamento da Deméncia, buscando através da realizacio da atividade a manutengdo das
habilidades presentes e diminuigdo dos declinios causados pela doenga. A manutengio da
mobilidade do individuo constitui uma das mais efetivas agdes contra complicagdes fisicas.
mentais ¢ sociais. Propiciar a maxima independéncia funcional ao idoso. durante um maior
tempo possivel, ¢ a meta da fisioterapia, contribuindo assim para uma maior qualidade de

vida, possibilitando uma postura mais ativa frente a vida.

Grupo Educacicnal UNIS
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