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RESUMO

O aumento da longevidade dos idosos e concomitante surgimento das doencgas tipicas do
envelhecimento sdo atualmente um desafio no campo da saude, principalmente quanto aos processos
de perda gradual das funcdes cognitivas/neuroldgicos. Evidéncias mostram que o envelhecimento torna
o organismo mais vulnerdvel as doengas, como por exemplo a doenca de Alzheimer (DA), patologia esta
causada pela morte das células cerebrais em degeneracdo. Os exercicios fisicos, por aumentar
neurotransmissores, demonstram serem positivos na manutenc¢do das fungdes cognitivas em idosos. O
hormédnio lIrisina, mensageiro que exerce importante fungdo no sistema nervoso central (SNC), é
produzido e ativado pelos musculos esqueléticos, atuando em varios locais do corpo humano, podendo
contribuir para a memoria. A pratica de exercicios fisicos é recomendada e desempenha papel
importante na vida dos idosos, seja como preventivo as doencgas neurodegenerativas e para o bem-estar
mental, corporal e social. Este trabalho é uma revisdo bibliografica visando apresentar os beneficios dos
exercicios fisicos a populagdo idosa, afim de evitar o desenvolvimento das doencas neurodegenerativas
contribuindo também para seu bem-estar. Conclui-se que mais estudos sdo necessarios para explorar e
desenvolver pontos importantes sobre o hormonio Irisina e seus efeitos benéficos aos portadores da DA.
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ABSTRACT

The increase in the longevity of the elderly and the appearance of specific diseases on them are currently
a challenge in the health area, mainly regarding the processes of a gradual loss of cognitive/neurological
functions. Shreds of evidence show that as people age, they become more susceptible to disease and
disability, such as Alzheimer's disease (AD), a pathology caused by the degeneration of nerve cells in
parts of the brain, which are essential for cognition and memory. Studies suggest that by increasing
neurotransmitters, physical exercises are positive in maintaining cognitive functions in the elderly. The
hormone lIrisine is a messenger that plays an essential role in the central nervous system (CNS). It is
produced and activated by skeletal muscles, acting in various places in the human body, and can
contribute to memory. Physical exercises are recommended and play an essential role in elderly lives,
both as preventive and neurodegenerative diseases and for mental, body, and social well-being. This
work is a bibliographic review aiming to present the benefits of physical exercises to the elderly
population to avoid the development of neurodegenerative diseases and contribute to their well-being.
It is concluded that more studies are needed to explore and develop essential points about the hormone
Irisine and its beneficial effects on patients with AD.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, observa-se também um
aumento no aparecimento de patologias caracteristicas do avanco da idade, dentre as mais
comuns, destaca-se a doenca de Alzheimer (DA), que tem como um dos fatores, o
esquecimento, além de diversos quadros fisioldgicos que prejudicam ainda mais seu portador
(WHO, 2015).

Os conjuntos de processos morfolégicos, fisiolégicos, psicolégicos sdo parte do
envelhecimento e contribuem para caracteristicas individuais e coletivas do ser humano
(FONSECA et al., 2013). De acordo com Chaimowicz (2009), o envelhecimento corresponde ao
Ultimo estagio de desenvolvimento de um individuo, que com o passar dos anos apresenta
perda considerdvel da memoria, como esquecimento de lugares e até mesmo onde deixou
objetos.

No processo de envelhecimento ocorrem diversas alteragdes macro e microscopicas no
encéfalo, como a diminuicdo da massa encefdlica, volume e quantidade de células neuronais do
6rgdo, reducdo das ramificacBes dendriticas e do ndmero de sinapses neurais, acimulo de
pigmento de lipofuscina nos neurdnios, acumulo de placas senis e também novelos e
emaranhados neurofibrilares (AVERSI et al., 2008; SILVA et al., 2010). De acordo com Bottino e
Moreno (2006), as doencas degenerativas sdo caracterizadas pela perda irreversivel dos
neurdnios, células fundamentais para que o sistema nervoso funcione corretamente, sendo que
o declinio de fungdes fisicas, fisioldgicas e cognitivas fazem parte do quadro de manifestacdes
do desenvolvimento da DA, sendo de grande importancia a intervengao ainda no estagio inicial.

Na fase inicial, a DA tem como caracteristica dificuldades na fala, lapsos de memoria
recente, perda de orientacdo temporal, dificuldade na tomada de decisdes, irritabilidade,
agressividade e esquecimento de pessoas proximas, perda de sono e declinio de atividades da
vida diaria (ABRAZ,2012). Na fase intermédia, Sayeg (2011), cita que ocorre o agravamento dos
sintomas, como dificuldade motora, disturbio do sono, falas e movimentos repetitivos. O
mesmo autor, Sayeg (2008), descreve que o Ultimo estagio da DA é bastante critico, onde o
cérebro ja ndo é capaz de obedecer a comandos simples relacionados a sistemas motores e
cognitivos, tornando assim o individuo dependente de cuidados tanto de familiares quanto de
cuidadores. Coelho e Junior (2014), mostraram os beneficios dos exercicios fisicos para a saude
mental, como o aumento do fluxo sanguineo e da expressdao de proteinas neurotroficas
derivadas do cérebro, promovendo a melhora da capacidade de conex&es sinapticas, e
consequentemente beneficios ao sistema neurofisioldgico como um todo.

A lrisina é um pequeno hormoénio de 112 aminodcidos, secretado com dominio da
proteina transmembrana fibronectina (FNDC5) nos musculos esqueléticos através dos
exercicios fisicos. No caso da DA, a irisina pode propiciar uma amenizacao do processo dessa
doenca, no entanto, acontecem diferentes estimulos em determinados exercicios fisicos, uma
vez que nos exercicios aerdbios constantes, a liberacdo do hormdnio aumenta (BOSTROM et al.,
2012). De acordo com Huh et al.(2012), existe uma intima relacdo na reducdo da expressdo de
Irisina e 0 avancgo da idade, sendo um fator preponderante para a redugao de massa muscular e
demais eventos caracteristicos da terceira idade atrelados a patologias.

Os niveis de Irisina no cérebro de pacientes com DA sdo relativamente baixos podendo
estar intimamente relacionada a perda de memdria, para corroborar esta hipdtese, um

Revista Faculdades do Saber — ISSN 2448-3354 UNIr\;"OGT




Revista Faculdades do Saber, 06(12): 844-856, 2021. |846

experimento realizado com camundongos afetados pela doenca de Alzheimer, demonstrou que
por meio de exercicios fisicos e reposicdo do horménio de forma sintética no cérebro, a perda
de memédria foi significativamente revertida, todavia, ndo foi possivel encontrar de que forma a
Irisina age para evitar que os neurdnios sejam acometidos pelas placas de B amildide,
particularidade da DA (ABRAZ, 2019).

Os efeitos dos exercicios fisicos sistematizados podem ser uma alternativa eficaz para
melhora da qualidade de vida dos idosos portadores da DA. Observa-se que o mesmo é
indispensavel para precaver e diminuir a perda do desempenho cognitivo, devendo ser
considerado aspectos de eficiéncia, intensidade e frequéncia de cada exercicio para amenizar os
sintomas causados pela mesma (MARTELLI, 2013). Desta forma, os exercicios fisicos dinamicos e
aerdbios se mostraram mais eficazes na parte cognitiva, fisica, social e funcional, apresentando
um aumento da atividade neuronal, do fluxo sanguineo cerebral e das sinapses nervosas,
contribuindo para a garantia do bom funcionamento desses mecanismos neurofisioldgicos
através da oxigenacdo de todo organismo, incluindo o cérebro, podendo assim ser uma
estratégia ndo medicamentosa e complementar para o combate aos sintomas da DA
(NASCIMENTO et al., 2016).

Os exercicios fisicos devem ser incluidos e orientados na vida dos idosos, inclusive para
aqueles com evidéncias de inicio e desenvolvimento avangado da DA, fazendo prevalecer a
manutencdo da qualidade de vida através dos beneficios neuroldgicos e musculares (RIZOLLI e
SURDI, 2010; ANDRADE, 2014). Ferreti et al.(2014), afirmam que idosos submetidos a um
protocolo de exercicios fisicos obtiveram uma tendéncia de evolugdo significativa na
mobilidade, equilibrio, cognicdo e diminuicdo de quedas comparado ao grupo que nao realizou
o programa de treino. Como evidenciado por Engelhardt et al.(2005) e Cordeiro et al.(2018), a
insercdo constante de exercicios fisicos, como uma boa estratégia de treino atrelado as
atividades cognitivas envolvendo técnicas de estimulo a memaria e linguagens como praticas de
leitura, escrita e jogos, podem promover a protecdo do intelecto amenizando os sintomas
caracteristicos da DA. Desta forma, este trabalho tem como objetivo, apresentar os aspectos
etioldgicos e caracteristicos da DA, a descricdo e funcionamento do hormdnio Irisina,
relacionando o exercicio fisico como forma de amenizar os sintomas iniciais da doenca,

favorecendo melhor qualidade de vida para o individuo.

METODOLOGIA

A presente revisdo foi realizada através de um levantamento bibliografico junto as
bases de dados Scielo, Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Pubmed e a busca de dados no Google Académico de artigos cientificos
utilizando palavras-chave Exercicios Fisicos, Alzheimer, Irisina.

Para a selecdo do material, foram efetuadas trés etapas onde a primeira se caracterizou
pela pesquisa do material, j& a segunda, foi composta de leitura dos titulos e resumos dos
trabalhos, com objetivo de selecdo dos mesmos, excluindo-se aqueles que ndo tivessem
relevancia com o tema. Apds estas etapas, os textos que tiveram relevancia com o tema foram
selecionados na integra e utilizados na pesquisa. Para elegibilidade e inclusdo dos artigos, foram
analisadas a procedéncia da revista e indexacdo, estudos que apresentassem dados referentes a
pratica de exercicios fisicos, Alzheimer e Irisina.
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ENVELHECIMENTO E ETIOLOGIA DA DOENGA DE ALZHEIMER

Pode-se considerar como uma conquista humana a chegada a velhice, quando
agregamos qualidade nos anos adicionais de vida. O chamado “Envelhecimento Ativo”
corresponde a acGes que envolvem melhores condicdes de salde para o idoso, preservando sua
participacdo em fatores sociais, econémicos e culturais, tornando-o assim um cidaddo
participativo (VERAS, 2009). Para Martin e Stockler (1998) a qualidade de vida é algo definido
como a combinacdo e relacdo satisfatéria entre familia, vida social, amorosa, ocupacional,
ambiental e existencial, sendo pretens@es individuais entre a realidade e expectativa, que tem
como objetivo uma aproximacao desses dois paralelos.

O aumento da expectativa de vida colabora para o aumento de patologias demenciais.
Em 2015 o numero de pessoas diagnosticadas mundialmente com deméncias foi de
aproximadamente 46,8 milhdes e a estimativa para 2050 é que esse numero alcance 131,5
milhdes (ADI, 2016). A DA é o tipo de doenca mais frequente em idosos, que pode tornar o
individuo incapaz de suas fungdes cognitivas, motoras e fisioldgicas através dos processos
neurodegenerativos (WHO, 2012; VINTERS, 2015).

A patologia foi descrita por Alois Alzheimer, em 1907, no qual relatou o caso de uma
paciente de 51 anos, que apresentava constantes perdas de memoria, seguidos de outros
déficits cognitivos e comportamentais (HAMDAN, 2008; GUERRA et al, 2009). Durante o estudo
da necropsia cerebral, o neuropatologista alemdo, observou extensas lesGes com perda
neuronal, placas senis e emaranhados neuronais ou também chamados de fusos neurofibrilares
(ALMEIDA, 1997). Como observa-se na Figura 1, o processo de diminuicdo de massa e volume
do drgdo ocorre durante o envelhecimento, tornando-se parte também das caracteristicas da
DA, a diminuicdo da substancia cinzenta evidente no cértex pré-frontal, cerebelo e hipocampo,
causa diversas alteracdes estruturais no encéfalo, que comprometem as funcdes cognitivas e
motoras (NYBERG et al., 2010; GIORGIO et al., 2010).
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Figura 1. Diferenca entre o cérebro saudavel e um cérebro com Alzheimer. Fonte:
http://www.nanocell.org.br/terapia-musical-aumenta-a-atividade-psicomotora-em-pacientes-
com-alzheimer/
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De acordo com Hamdan (2008) a etiologia da DA é caracterizada pela formacdo de
placas senis e os emaranhados neurofibrilares. As placas senis derivam de um metabolismo
anormal da proteina precursora do amildide (APP), ocasionando a formacdo de agrupamentos
do peptideo beta-amildide e a hiperfosforilacdo da proteina TAU, desenvolvendo uma
anormalidade nos microtubulos neuronais causando uma desordem na estrutura neuronal
(FORLENZA, 2005; PAULA et al., 2009; HOGLUND e BLENNOW,2007).

Inicialmente, o idoso confunde-se com facilidade e esquece acontecimentos recentes e
com o avancgo da doenca, o paciente passa a ter dificuldades em realizar simples tarefas, até
mesmo vestir-se e cuidar da higiene pessoal, na fase final os sintomas se agravam sendo
necessario o auxilio familiares ou cuidadores, uma vez que hd uma perda gradativa da
autonomia (PETERSEN, 2006).

A DA exibe quadro clinico progressivo e irreversivel diante das alteracdes intelectuais e
comportamentais, proporcionando falta de autonomia para simples atividades da vida diaria,
desta forma as mudancas psiquidtricas sdo as principais responsaveis pela perda da qualidade
de vida do seu portador e do cuidador (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA], 2014;
GARCIA et al., 2010; POCNET et al., 2013).

Monteiro et al. (2011) afirmam que a organizacdo dos sitios de ligacdo da proteina TAU
— uma proteina de neurofilamento - garantem o funcionamento normal da célula, sendo tais
sitios potenciais alvos de fosforilacdo, esta Ultima sendo um processo quimico importante para
regulacdo estrutural e funcional de proteinas e, especificamente na proteina TAU, a fosforilacdo
dos referidos potenciais sitios permite ganho de estabilidade e capacidade de interacdo dessa
proteina com outras proteinas do citoesqueleto. Dessa forma, uma caracteristica comum das
doencas neurodegenerativas € uma desestruturacdo da proteina TAU (LEE et al., 2001).

A meméoria pode ser estabelecida como um processo cognitivo estruturado que
responde a integracdo das bases neurais (FRANK et al., 2006). Contudo, existem varios sistemas
de memoria que funcionam de maneira integrada, mas, muitas vezes de forma independente
em diferentes regides do SNC. O processamento de informacdes pode ser dividido, permitindo
gue um grande numero de processamento influencie uma maior quantidade de informacdes
simultaneamente (BUSSE, 2008).

Atkinson et al. (1968), descreveram que a memdria pode ser dividida em memdria
sensorial, memdria de curto prazo e a meméria de longo prazo. A memdria sensorial é a de
curtissimo prazo, que duram apenas alguns segundos, jd a memdria de curto prazo depende
que 0s seus armazenamentos e processamentos estejam de uma maneira necessaria para uma
realizacdo de uma grande funcdo cognitiva. A memdria de longo prazo refere-se a absorcdo de
experiéncias de fatos do passado, acontece um arquivamento de memadria mesmo apds de uma
vivéncia Unica (BUSSE, 2008).

Alguns hormoénios sdo muito importantes para a manutencdo da memdria e oferecem
funcdes que fazem com que o organismo se adapte as condicGes exaustivas causadas pelo
exercicio fisico. Entre estes hormaonios existem os que se unem ao sistema nervoso simpatico e
as glandulas adrenais, indicando que a pratica de exercicios fisicos influencia este processo
(MAZZEQ, 1991; FECHINE, 2013). Fechine e Trompieri (2011) citam que as significativas perdas
na memdaria podem ser desaceleradas ou até estabilizadas pela pratica de exercicios fisicos,
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apontando que esta varidvel cognitiva depende da correlacgdo com os fatores socio
demograficos.

HORMONIO IRISINA

Analises estruturais e bioquimicas mostram que a Irisina € um homodimero que pode se
ligar a um receptor desconhecido. A Irisina secretada no musculo esquelético durante o
exercicio fisico € descrita como uma molécula que possui semelhancas a um hormonio capaz de
efetuar uma resposta de transformacdo de gordura branca em gordura marrom (BOSTROM et
al., 2012). Entretanto Esgalhado et al. (2017), citam que a Irisina € uma miocina induzida por
exercicio fisico conhecida por estimular o "escurecimento" e a termogénese do tecido adiposo,
gerando a prevencdo da perda muscular e reducdo da inflamacdo sistémica. Contudo o
hormoénio pode ter uma acdo neuroprotetora nos disturbios cerebrais, mas ressalta-se que a
associacao com esses disturbios, incluindo a DA, existe quando ha falhas nas vias de sinalizacdo
iniciadas pelo mesmo (SOUZA et al.,, 2019), sendo assim esse hormonio exerce funcdes
autdécrinas, pardcrinas e enddcrinas, sendo produzido em diferentes tecidos, como dsseo e
adiposo, porém sua maior producdo incide nos musculos esqueléticos (PEDERSEN e FEBBRAIO,
2012; AYDIN, 2014; MORENO-NAVARRET et al., 2013).

Como demonstrado na figura 2, devido aos estimulos do exercicio fisico tem-se as
respostas de aumento da transcricdo e ativacdo do co-ativador descrito e toda sequéncia
descrita que ird culminar na producgdo da Irisina via clivagem da FNDC5. (BOSTROM et al, 2012;
GOTO et al.,, 2000; PILEGAARD et al., 2003).

Exercise
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Figura 2. Representacdo esquematica da formacdo de Irisina (PANATI et al., 2016)

Através da proteina carreadora, da membrana plasmatica, o FNDC 5 passa por um
processo de divisdo liberando um peptideo que se ligara a glicose, depois disso sintetiza e
possibilita que a Irisina entre na corrente sanguinea, tornando-o assim um mensageiro gerando
a comunicacdo entre os tecidos celulares (BOSTROM et al., 2012; SCHUMACHER et al., 2013;
WRANN et al., 2013).
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A lIrisina estd diretamente ligada ao exercicio fisico, por sua capacidade de induzir a
expressao de UCP-1 nas mitocdndrias do tecido adiposo branco, convertendo-as em tecido
adiposo marrom (SPIELGMAN, 2013; WU et al, 2012). A conversdo é realizada pela lIrisina,
através da inducdo de expressdao da UCP-1 nas mitocondrias, por ser uma proteina termogénica,
ambas irdo atuar na reducdo dos niveis de gordura (LOURENCO et al., 2019).

Pode-se classificar o tecido adiposo em dois subtipos: tecido adiposo branco e tecido
adiposo marrom, no qual os adipdcitos marrons, que em roedores possui predominancia na
regido interescapular, contém gotas lipidicas multiloculares e alto nimero de mitocondrias,
dessa forma tendo como principal funcdo espalhar a energia armazenada em forma de calor
(ZWICK et al, 2018). De acordo com Himms-Hagen (1989), os adipdcitos marrons requerem uma
fonte de combustivel provenientes do seu préprio estoque lipidico, do estoque lipidico de
adipdcitos brancos ou da dieta, dessa forma a termogénese do tecido adiposo marrom é um
processo que envolve especificadamente a queima de gordura.

Osthus et al. (2012), mencionaram que o hormonio Irisina favorece a neurogénese,
caracterizada pelo processo do crescimento de novos neurbénios no cérebro, quando é liberada
pelo musculo esquelético ao realizar exercicios resistidos. Sendo assim, com a pratica constante
dos mesmos, a Irisina pode ser capaz de gerar beneficios para a funcdo cognitiva protegendo o
cérebro contra a degeneracdo e aumentando a expressao do fator neurotroéfico do cérebro,
atribuindo melhoria na habilidade de aprendizado, memodria bem como no processo de
envelhecimento (ZHANG et al., 2014 e SHARMA et al., 2012).

EXERCICIO FISICO E ENVELHECIMENTO

Para Caspersen et al. (1985), a atividade fisica é todo movimento muscular que gera
gasto energético, ja o exercicio fisico é definido como uma atividade fisica estruturada,
planejada e repetida, capaz de melhorar a aptidao fisica, promover a manutencdo da saude
fisica e mental. O exercicio fisico apresenta-se, de forma simples e promissora, como fator
neuroprotetivo, mesmo que iniciado na vida adulta, com capacidade de retardar o declinio
cognitivo das alteracBes estruturais e neuroquimicas do cérebro (PHILLIPS, 2017).

De acordo com Nih (2006), o exercicio fisico pode ser dividido em anaerdbio onde a
fonte de energia usada pelos musculos ndo necessita de oxigénio, e aerdbio no qual hd o
consumo de oxigénio pelas células. Os exercicios aerdbios utilizam grandes grupos musculares,
sdo realizados de forma continua por tempo superior a trés minutos, auxiliam na perda de
gordura corporal como também melhoria da capacidade cardiorrespiratéria bem como as
condicGes do coracdo e pulmdes, ja os exercicios anaerdbios fortalecem os musculos e 0s 0ss0s
ajudando na manutencdo da massa muscular e na densidade dssea, os dois tipos de exercicios
também promovem beneficios na vida social do idoso mantendo-o ativo e motivado para
executar as tarefas didrias com mais facilidade, fazendo com que tenham mais tempo de vida
com saude, e uma vida social agradavel (CIVINSKY et al. 2011).

A chegada do envelhecimento é inevitavel e bons habitos alimentares atrelados a
pratica de exercicios fisicos sdo fundamentais para diminuir a perda cognitiva e doengas que o
mesmo provoca, evitando assim o aparecimento de patologias relacionadas ao sedentarismo
(DESLANDES, 2009). O sedentarismo contribui para o aparecimento de doengas e também é um
fator de morbimortalidade e de acordo com o departamento de saude do Centers for Disease
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Control (2015), a pratica de exercicios fisicos por aproximadamente 150 minutos semanais,
sendo eles moderados e intensos, exercicios aerdbios e de fortalecimento muscular, podem
evitar risco de infarto do miocardio, acidente vascular encefélico, hipertensao, diabetes mellitus
I, entre outras patologias derivadas do SNC. Bherer (2015) define que a neuroplasticidade é a
capacidade de remodelacdo e reorganizacdo do cérebro, modificando e alterando estruturas
funcionais para adaptarem-se a novas situacdes como lesdes, exercicio fisico e o
envelhecimento. Para Macpherson et al. (2017), o exercicio fisico tem demonstrado beneficios
a saude ndo somente no sistema cardiopulmonar como também na saude do cérebro,
tornando-se um fator de intervencdo terapéutica ndo farmacoldgica.

A prética de exercicios fisicos regulares atuam como forma de melhoria na saude e
ajudam na prevencdo de doengas como obesidade, diabetes, osteoporose e doencas causadas
pelo envelhecimento e tém como importante funcdo manter o cérebro ativo protegendo-o dos
sintomas demenciais (EGAN e ZIERATH, 2013). Em um estudo realizado pela universidade de
Harvard com 18 mil mulheres acima dos 65 anos, foi possivel afirmar que caminhada ameniza o
declinio cognitivo quando incluida no dia a dia (CAIXETA, 2009; DUNSTAN, 2011).

Carreta e Scherer (2012), citam que idosos que permanecem mentalmente ativos, tem
um risco reduzido em desenvolver doencas demenciais, devido a reserva cognitiva que sao
conexdes interneuronais incluida na substancia cinzenta do cérebro, fazendo com que melhore
a memoria e a velocidade do processamento mental.

Hurley e Hagberg (1998) citam que para a escolha de exercicios aerdbios ou de forca é
necessario considerar varios aspectos e objetivos a serem atingidos, e indicam que os dois tipos
de exercicios tem efeitos positivos na vida do idoso, melhoram a densidade &ssea, a
homeostase da glicose e o risco de queda, sendo que o de forca aumenta a massa e forca
muscular, jd os aerdbios melhoram o condicionamento cardiovascular, diminui a hipertensdo
arterial amenizando a hipertrofia do ventriculo esquerdo, sendo levado em consideracdo que
nenhum dos dois tipos de exercicios tem mostrado prejudicar pardmetros cardiovasculares e
musculos esqueléticos, contudo, Matsudo et al.(2001), deixam claro que para o individuo que
esta envelhecendo, a realizagdo de um protocolo de treinamento tanto de exercicios aerébios e
de forca sdo eficazes para qualidade de vida do idoso, devendo também unir e incorporar
exercicios de flexibilidade e equilibrio para melhorar os resultados, suas condi¢des fisioldgicas e
esqueléticas.

Arcoverde et al.(2014) realizaram um estudo randomizado, em esteira ergométrica com
20 idosos portadores no estagio inicial, onde o grupo de treinamento foi submetido a 3 meses
de exercicio aerdbio, a 60% do VO, max, duas vezes na semana, com duracdo de 30 minutos e
observaram que, apds o periodo de treinamento apresentaram melhoras das fungdes cognitivas
globais, equilibrio e mobilidade, entretanto nao foi identificada melhora na memaria imediata,
mas concluiram que caminhar na esteira pode ser recomendado como um tratamento para
pacientes com a DA.

No estudo longitudinal realizado por Colcombe e Kramer (2003), concluiu-se que os
exercicios aerdbios proporcionaram beneficios consistentes no desempenho cognitivo de idosos
sedentadrios, entretanto Hernandez et al.(2011), constatam em seu estudo que ainda ndo ha um
consenso aos beneficios dos exercicio fisicos para os sintomas depressivos em pacientes com
DA, porém para os sintomas de disturbios de agitacdo e sono, foram constatados bons
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resultados com a pratica dos mesmos, ja no estudo de caso realizado por Sandri (2017), com
um idoso acometido pela DA em um protocolo de treinamento através da juncdo de exercicios
fisicos de forca, aerdbio e alongamentos, foi possivel concluir que os mesmos foram benéficos
para a conservacao das funcbes globais cognitivas, melhora da agilidade e equilibrio dinamico,
além de proporcionar uma evolucdo significativa na forca muscular e resisténcia aerébia em
relacdo aos niveis anteriores apresentados pelo idoso, comprovando de tal modo que os
exercicios fisicos sistematizados evitam os declinios cognitivos, fisicos e a perda das capacidades
funcionais, podendo ser um aliado ndo medicamentoso aos sintomas causados pela DA.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa revisdo, conclui-se que o exercicio fisico possui papel importante na
manutencdo fisioldgica, corporal e cognitiva em qualquer estagio da vida, porém durante o
processo de envelhecimento, deve ser praticado pelo idoso de forma preventiva a doencas e
como fator psicossocial, sendo uma alternativa ndo medicamentosa, como no caso da Doenca
de Alzheimer. A doenca de Alzheimer, ndo tem cura, seu aparecimento pode ocorrer por
fatores genéticos ou por falhas fisioldgicas e tem como principal caracteristica, o esquecimento.

Os exercicios fisicos atrelados a atividades cognitivas, promovem uma protecdo ao
intelecto, amenizando os sintomas caracteristicos da doenca, permanecendo os beneficios
neuroldgicos, musculares e também no ambito social para que o idoso continue ativo. Dessa
forma durante o exercicio fisico, através da contracdo muscular hd a ativacdo do horménio
Irisina, que atuara como um mensageiro na acao preventiva da perda de massa muscular, um
processo natural que ocorre durante o envelhecimento, assim o hormoénio Irisina auxilia o
processo de protecdo dos neurdnios, ocasionando um funcionamento correto das sinapses
neuronais e preservando as estruturas fisioldgicas, como nesse caso da DA, a estrutura mais
afetada, o encéfalo.

Assim, pode-se observar que a acdo conjunta entre exercicio fisico e a liberacdo do
horménio Irisina, possibilitam o crescimento e protecdo dos neuronios, através do aumento do
fator neurotrofico derivado do cérebro, diminuindo as alteragdes fisiolégicas do
envelhecimento e da DA, contribuindo também para melhoria da habilidade de aprendizado,
memoria e bem-estar do idoso. Estudos futuros precisam ser realizados para maiores
esclarecimentos sobre os efeitos dos exercicios fisicos, a liberacdo do hormdnio Irisina e seus
beneficios como possivel auxilio ndo farmacoldgico no tratamento da DA.
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