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RESUMO:

Introducio: O envelhecimento populacional traz desafios para a manutencdo da autonomia,
principalmente quando doengas neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer (DA),
comprometem fungdes cognitivas e motoras. A marcha, mais que um ato mecanico, reflete
independéncia e participacdo social, e sua alteragdo aumenta o risco de quedas, eventos com
impacto fisico e emocional para a pessoa idosa e sua rede de cuidado. Objetivo: Mapear e
descrever, de forma qualitativa, as técnicas fisioterapéuticas utilizadas na reabilitagdo funcional
de idosos com DA em fase inicial, com foco na prevencao de quedas e melhora da mobilidade.
Metodologia: Revisdo narrativa, guiada pelos itens aplicaveis do PRISMA 2020, com buscas
nas bases SciELO, LILACS e MEDLINE, incluindo estudos publicados entre 2010 e 2024.
Resultados: Foram identificadas cinco familias principais de técnicas: fortalecimento
muscular, treino de equilibrio, treino de marcha com dupla tarefa e pistas externas, educagao
de cuidadores e adaptacdes ambientais. Instrumentos como Berg, FES-I Brasil, TUG e
velocidade de marcha foram recorrentes para mensuragdao. Consideragoes finais: Programas
multicomponentes, quando bem estruturados e monitorados, reduzem a exposi¢do ao risco €
promovem autonomia, embora ainda existam lacunas quanto a padroniza¢dao de dose, duragao
e seguimento em DA leve.

Palavras-Chave: Doenga de Alzheimer; Marcha; Quedas; Fisioterapia; Dupla Tarefa;
Reabilitagao.
Area Tematica: Atencao Primaria e Saude da Familia

E-mail do autor principal: valcineigato89@gmail.com

1. INTRODUCAO

O que muda quando olhamos a marcha do idoso com Doenca de Alzheimer (DA) ndo
como um detalhe técnico, mas como termometro de autonomia e dignidade? E se a “queda”
deixar de ser acaso e passar a ser previsivel e prevenivel por meio de intervencdes que

combinam ciéncia, rotina e cuidado? Num pais que envelhece rapidamente, essas perguntas

! Fisioterapia, Estudante, Manaus - AM, valcineigato89@gmail.com.
2Fisioterapia, Estudante, Manaus - AM, natashacostal35@gmail.com
3 Psicologia, Orientador - LAESC, Manaus - AM, psi.marcelo.frazao@gmail.com.



1V Simposio da LAESC

METR
Pesquisa ]:‘xtmlcdo em perspeetiva

ultrapassam o consultério; atravessam tamilias, Setvigos e politicas

fragilizam a vida cotidiana de quem convive com alteragcdes cognitivas e motoras. No Brasil, a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa orienta a atengdo integral e a manutencao da
autonomia; ja o Programa Nacional de Seguranca do Paciente institucionaliza protocolos de
prevengdo de quedas como requisito assistencial, aproximando a clinica da gestdo do risco
(Brasil, 2006; Anvisa, 2013; Brasil, 2014). Nesse horizonte, compreender o que se faz e como
se faz na reabilitagdo funcional torna-se tarefa estratégica (SBGG, 2014).

As quedas na velhice sdo multifatoriais, resultantes de alteragcdes sensorio-motoras,
comorbidades como sarcopenia e osteoporose, efeitos de farmacos, barreiras ambientais e
fatores psicossociais, como medo de cair e perda de confianca. Em pessoas idosas com DA,
somam-se déficits de atencdo e de planejamento motor, ampliando a vulnerabilidade e o
impacto de cada episodio, que pode levar a fraturas, hospitalizacdo e até institucionalizagao,
cenario amplamente demonstrado em coortes e revisdes brasileiras (Perracini; Ramos, 2002;
Gazzola et al., 2006; SBGG, 2014). Marcadores funcionais, como velocidade de marcha,
variabilidade do passo e desempenho em dupla tarefa, ajudam a identificar perfis de risco e a
organizar o cuidado (Miyamoto et al., 2004; Camargos et al., 2010).

Para enfrentar esse desafio, a pratica brasileira tem adotado programas estruturados
em trés componentes nucleares: fortalecimento de membros inferiores e tronco; treino de
equilibrio estatico e dindmico, incluindo exercicios de propriocep¢dao e dupla tarefa, para
aproximar o treino das demandas reais; e treino de marcha em diferentes superficies e
cadéncias, com e sem obstaculos, frequentemente com pistas externas auditivas e visuais, que
ajudam a regular o ritmo e reduzir hesitacdes. Em paralelo, orientacdes ambientais como ajustes
na iluminacdo, instalagdo de corrimdos, organizacdo de rotas seguras e a educagdo de
cuidadores em praticas seguras de transferéncia e supervisdo contribuem para que os ganhos
obtidos nas sessoes de fisioterapia se transfiram para o dia a dia do idoso (SBGG, 2014; Oliveira
et al., 2017; Dourado Junior et al., 2022).

Além dessas estratégias, a avaliagdo e o monitoramento sdo fundamentais. O pais
dispde de instrumentos validados para avaliar equilibrio e medo de cair, como a Berg Balance
Scale em sua versao brasileira e a FES-I Brasil (Miyamoto et al., 2004; Camargos et al., 2010).
Essas ferramentas possibilitam mensurar riscos, estabelecer metas realistas e acompanhar o
progresso, fortalecendo a prevengdao. Em alguns casos, tecnologias assistivas, como pistas
auditivas, sensores e aplicativos, vém sendo incorporadas aos programas de reabilitacdo, desde
que sejam viaveis para o contexto domiciliar e fagam sentido para o idoso e seu cuidador

(SBGG, 2014).
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Documentos técnicos nacionais alertam que a prescri¢cao sem treino adequado pode ndo gerar

os resultados esperados e, em alguns casos, agravar padrdes de marcha. E essencial que esses
dispositivos sejam ajustados, testados e treinados sob supervisdo profissional. Da mesma forma,
determinantes clinicos, como desnutricdo, hipotensdo ortostatica e polifarmacia, podem
interferir diretamente na resposta as intervengdes fisioterapéuticas, demandando
monitoramento constante e integracao entre os profissionais da equipe de saude (Brasil, 2006;
Anvisa, 2013).

Apesar do consenso sobre a importancia de intervengdes multicomponentes, a
literatura nacional apresenta grande heterogeneidade nos protocolos, tanto na dosagem, na
combinacdo de exercicios quanto na duracao dos programas, além de diversidade nos desfechos
avaliados, como quedas, quase-quedas, velocidade de marcha e testes de equilibrio. Essa
variabilidade dificulta a criagdo de padrdes claros e impede comparacdes diretas entre os
estudos. Surge, entdo, a necessidade de um mapeamento descritivo, que organize e apresente,
de forma clara e acessivel, quais técnicas fisioterapéuticas estdo sendo utilizadas, quais
objetivos clinicos pretendem alcangar, em quais contextos sdo aplicadas e quais cuidados de
seguranga as acompanham (Oliveira et al., 2017; Dourado Junior et al., 2022).

Diante desse contexto, este artigo tem por objetivo mapear e descrever
qualitativamente as técnicas fisioterapéuticas relatadas em programas de reabilitagdo funcional
voltados a melhorar a marcha e prevenir quedas em idosos com Doenca de Alzheimer em fase
inicial, evidenciando seus componentes, finalidades clinicas, contextos de aplicagdo e cuidados
de segurancga. Ao priorizar a descrigdo detalhada, sem hierarquizar evidéncias ou comparar
efetividade, este estudo busca oferecer um guia pratico para profissionais e pesquisadores, além
de preencher uma lacuna na literatura, contribuindo para o planejamento de programas mais

seguros, efetivos e contextualizados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, uma abordagem metodologica
adequada para mapear e descrever intervencdes, integrar diferentes tipos de evidéncia e
apresentar os achados de forma qualitativa e contextualizada, sem a finalidade de hierarquizar
a eficacia dos estudos (Rother, 2007; Cordeiro et al., 2007). Para assegurar a transparéncia do
relato, o presente trabalho seguiu os itens aplicaveis do protocolo PRISMA 2020 (Page et al.,

2021).
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descritas para melhorar a marcha e prevenir quedas em idosos com DA leve?

Nesta revisao, o “sujeito” da pesquisa correspondeu aos estudos e documentos técnicos
ou diretrizes nacionais que descrevem técnicas fisioterapéuticas voltadas a marcha, equilibrio e
prevengdo de quedas em idosos com Doenca de Alzheimer (DA) em fase inicial. Foram
definidos como elegiveis artigos que abordassem intervengdes fisioterapéuticas direcionadas
ao fortalecimento muscular, treino de equilibrio, marcha, dupla tarefa, uso de pistas externas,
educagdo de cuidadores e adaptagdes ambientais, desenvolvidas em contextos ambulatoriais,
domiciliares ou em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Além disso, foram incluidas publicagdes que apresentassem parametros de avaliagdo
relevantes, como velocidade de marcha, equilibrio (Escala de Berg), mobilidade funcional
(TUG), medo de cair (FES-I) ou a ocorréncia de quedas como desfecho clinico. Foram
incorporadas também revisdes narrativas ou de escopo e diretrizes nacionais que orientassem a
pratica, bem como estudos cléassicos de validacdo brasileira dos instrumentos utilizados. Para a
busca, foram admitidos textos nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados no periodo
de 2010 a 2024. Excepcionalmente, foi permitida a inclusao de publicagdes anteriores quando
consideradas essenciais, como estudos de validagdo (Miyamoto et al., 2004; Camargos et al.,
2010) e documentos oficiais ou politicas essenciais ao tema (Brasil, 2006; Anvisa, 2013; SBGG,
2014), o que ¢ compativel com o escopo de revisdes narrativas (Rother, 2007).

Em contrapartida, foram excluidos estudos sem acesso ao texto completo, intervencdes
exclusivamente farmacoldgicas, pesquisas sem relacdo direta com idosos ou DA, relatos de
caso isolados sem descrigdo técnica aplicavel e artigos que ndo apresentassem informacoes
suficientes para a compreensao das intervencgoes descritas. Essa defini¢ao permitiu a construgao
de um corpus consistente, alinhado ao objetivo do estudo de mapear, de forma qualitativa, os
recursos fisioterapéuticos empregados na reabilitagdo funcional de idosos com DA.

As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), contemplando
SciELO, LILACS e MEDLINE. Utilizamos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e termos
livres em portugués, espanhol e inglés, combinados com OR e AND, conforme o protocolo
(Page et al., 2021). A estratégia final de busca foi: (Idoso OR Anciano OR Aged) AND
(Acidentes por Quedas OR Accidentes por Caidas OR Accidental Falls) AND (Doenga de
Alzheimer OR Enfermedad de Alzheimer OR Alzheimer Disease) AND (Modalidades de
Fisioterapia OR Physical Therapy Modalities)

No processo de elegibilidade, na busca inicial, foram identificados 276 registros. Apos

a aplicagdo de filtros de idioma, periodo, tema e disponibilidade de texto completo, 87 foram



&)

FAMETR s 9
1V Simposio da LAESC > » 3
mantidos. Pela leitura de titulos ¢ Te8Um08, 37 §68UIFAm para a leigg}QA‘h&eLm‘l, i 15

atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final. O fluxo de identifica¢ao,
triagem, elegibilidade e inclusdo foi detalhado no fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1),

assegurando a rastreabilidade do processo (Page et al., 2021).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 do processo de elegibilidade dos estudos.

Identificacdo de estudos via base de dado BVS

Referéncias removidas antes da
Referéncias identificadas nos triagem:
bancos de dados (n = 276) ’ Registros sem acesso integral,
Ano
Indioma
Assunto principal

Total (n=189)

Registros excluidos pela

Registros incluidos para > leitura de titulo e
leitura de titulo e resumo resumo(n = 50)
(n=87)
Registros elegiveis Registros excluidos mediante a leitura
(n=77) integral

l (n=62)

Estudos incluidos
na revisao (n = 15)

Fonte: elaboracdo propria (2025)

Por fim, os dados foram extraidos de forma descritiva, contemplando a técnica, o
objetivo clinico, o cendario de aplicagdo (ambulatério, domicilio, ILPI), as medidas utilizadas
(Berg, FES-I, TUG, velocidade de marcha) e os cuidados de seguranga reportados. A sintese
manteve um carater essencialmente qualitativo e ndo comparativo, alinhada ao proposito de

mapeamento do estudo (Rother, 2007; Cordeiro et al., 2007).

3. RESULTADO
3.1 Sintese dos resultados

Os estudos encontrados sdo: ensaios clinicos, estudos transversais, revisoes e

validacdes de instrumentos. Em linhas gerais, os achados convergiram para a abordagem
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cuidado para pessoas idosas com DA em fase inicial, ao lado de estratégias motor-cognitivas

(dupla tarefa) e ajustes ambientais/educacionais. Revisdes nacionais reforcaram essa diregao,
mostrando que programas de exercicio melhoram parametros funcionais associados ao risco de
queda e servem de base para a prescri¢ao clinica no territorio (Oliveira et al., 2017; Bento et
al., 2010). Mais recentemente, uma revisdo dedicada ao tema em Alzheimer apontou aerdbio,
resisténcia, equilibrio e dupla tarefa como pilares recorrentes, ¢ destacou barreiras praticas
como adesdo, progressao segura e apoio do cuidador (Andrade et al., 2024).

Dentro desse panorama, ensaios e estudos controlados deram corpo as melhorias
funcionais observadas. Em programa de seis meses com alongamento, forca, equilibrio e
marcha, idosos com DA mantiveram cogni¢ao e melhoraram equilibrio quando comparados a
rotina, sugerindo valor clinico da combinagdo motor-cognitiva (Hernandez et al., 2010). Em
contexto institucional, 12 semanas de exercicios produziram ganhos em TUG e Berg,
compativeis com reducao do risco estimado de quedas, o que mostra viabilidade mesmo em
Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) quando ha supervisdo e progressao
graduada (Tomicki et al., 2016). No domicilio, a proposta AD-HOMEX confirmou factibilidade
e beneficios em for¢a/mobilidade e componentes de fragilidade com participacao do cuidador,
apontando impacto indireto sobre o risco de quedas e boa aceitagdo familiar (Cezar et al., 2021).
Esses trés cenarios, ambulatorio, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e casa,
se complementam e ajudam a entender onde e como a reabilitacdo funcional se sustenta ao
longo do cuidado.

A caracterizagdo do risco também apareceu como fio condutor para desenhar o plano
terapéutico. Em estudo transversal, pessoas com DA apresentaram maior risco de quedas que
controles, com parte desse risco associada ao declinio cognitivo e ao nivel de atividade, o que
reforca a necessidade de integrar atengdo executiva e mobilidade segura no treino (Christofoletti
et al., 2006). Essa ponte entre cogni¢do € movimento prepara o terreno para as estratégias de
dupla tarefa, que ganham destaque tanto na avaliacdo quanto na intervengao.

De fato, a literatura nacional mostra que tarefas cognitivas simultaneas degradam
velocidade e estabilidade da marcha em idosos, e que treinar a dupla tarefa de modo planejado
pode mitigar esse efeito, aproximando o treino das demandas reais da vida diaria (Bragatto et
al.,, 2017). Os ganhos funcionais descritos nos ensaios vieram acompanhados do uso de
instrumentos validados no Brasil, como a Escala de Berg (Miyamoto et al., 2004) e a FES-I
Brasil (Camargos et al., 2010), que permitiram medir equilibrio e medo de cair com

confiabilidade. Nesse ponto, estudos de campo mostraram que maiores escores de medo de cair
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graduais e educagdo como parte do plano (Ferreira et al., 2020).

A pratica cotidiana relatada por fisioterapeutas no pais refletiu esse arcabougo: treino
de marcha, equilibrio e funcionalidade com metas progressivas, combinados a educagao do
cuidador, apareceram como escolhas frequentes, com variagcdes conforme o contexto (Trevisan
et al., 2022). Em paralelo, revisdes de escopo na Atencdo Priméria recomendaram intervengdes
multicomponentes integradas a educagdo e ajustes ambientais, valorizando solugdes de baixo
custo, factiveis no territdrio, e alinhadas a seguranca do paciente (Dourado Junior et al., 2022).
Esses achados dialogam com a realidade brasileira, onde o domicilio ¢ muitas vezes o principal
cenario de cuidado e o cuidador figura como parceiro terapéutico.

Por fim, estudos de base sensorio-motora ajudaram a compreender por que alguns
idosos permanecem vulneraveis mesmo apds intervengdes: em populagdes com vestibulopatias
cronicas observou-se alta prevaléncia de quedas e medo de cair, o que sublinha o papel de pistas
sensoriais e estratégias de controle postural também nos programas voltados 8 DA (Gananga et
al., 20006).

Somando as evidéncias, percebe-se um mapa coerente: exercicios multicomponentes
sustentam ganhos em equilibrio/mobilidade; dupla tarefa e pistas externas afinam o
desempenho em marcha; instrumentos validados monitoram risco € progresso; €
educagdo/ambiente viabilizam a transferéncia dos ganhos para o cotidiano; um conjunto de
pecas que prepara a discussdo sobre como combinar esses componentes de maneira segura €
contextualizada as necessidades da fase inicial da DA (Hernandez et al., 2011; Oliveira et al.,

2017; Andrade et al., 2024).

Tabela 1 - Resultados da pesquisa.

Ano Autor Titulos Tipo de Principais resultados
estudo
2010 HERNANDEZ, |Efeitos de um programa Ensaio Programa multicomponente 6
S.S.S. et al. de atividade fisica nas controlado nio meses manteve cognigdo e
fungdes cognitivas, randomizado. melhorou equilibrio (Berg),
equilibrio e risco de atenuando risco de quedas vs.
quedas em idosos com rotina.
demeéncia de Alzheimer
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2006 |CHRISTOFOLETTIL,| Riscd @& qledds & 71" “4tansversal ipou Xi
G. etal. idosos com Doenca de quedas maior que controles;
Alzheimer e Doenga de declinio cognitivo relacionou-
Parkinson: estudo se ao risco.
transversal.
2016 | TOMICKI, C. et al. | Efeito de programa de ECR 12 semanas, 3x/sem: melhora
exercicios no equilibrio TUG e Berg no grupo
e risco de quedas em interven¢do, com redugdo do
institucionalizados risco estimado.
2024 |ANDRADE, A.D.B. | Métodos de exercicios Revisdo Exercicios aerdbios, forga,
et al. fisicos para pessoas sistematica equilibrio e dupla tarefa
idosas com DA e fatores aparecem como mais usados;
que dificultam sua barreiras: adesdo e apoio do
pratica: revisdo cuidador.
sistematica
2021 |CEZAR, N. O. C. et | Feasibility of reducing ECR Treino multimodal domiciliar
al. frailty components in mediado por cuidador mostrou
older adults with viabilidade e seguranga, com
Alzheimer’s dementia: a melhora de forga/mobilidade e
randomized controlled reducdo de componentes de
home-based exercise trial fragilidade; efeito promissor
(AD-HOMEX) / sobre o risco de quedas.
Viabilidade de reduzir
componentes da
fragilidade em idosos
com deméncia de
Alzheimer: ensaio clinico
randomizado domiciliar
(AD-HOMEX)
2011 HERNANDEZ, Atividade fisica e Revisido Exercicio associa-se a
S.S.S. etal. sintomas sistematica atenuacao de sintomas
neuropsiquiatricos em neuropsiquiatricos,
DA potencializando adesao e
funcionalidade.
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2022 DOURADO Intervéncoes pata " VTP Revisdo de
JUNIOR, E. etal. | prevencio de quedas na escopo multicomponente com exercicio
Atengao Primaria + educag@o/ambiente como eixo
custo-efetivo.
2017 CAMARGOS, FES-I Brasil Estudo FES-I Brasil valida e confiavel
F.F.O.etal. (adaptagao/validacao) metodologico para mensurar “medo de cair”,
util como desfecho clinico nos
programas
2004 | MIYAMOTO, S.T. | Versao brasileira da Estudo Escala validada ao portugués
et al. Escala de Berg metodologico | para avaliar equilibrio; suporte a
mensuragdo de risco de quedas
2017 |BRAGATTO, V.S.R.| Dupla tarefa durante a Revisao Dupla tarefa piora
et al. marcha em idosos: velocidade/variabilidade da
revisao marcha; treinar dupla tarefa
pode mitigar o efeito.
2022 |TREVISAN, M.D. et| Perfil da fisioterapia na Levantamento Fisioterapeutas relatam uso
al. reabilitagdo de idosos nacional frequente de treino de marcha,
com DA: estudo equilibrio e funcionalidade com
exploratdrio metas e progressao.
2006 | GANANCA, F.F. et Circunstancias e Transversal Alta prevaléncia de quedas e
al. consequéncias de quedas medo; reforga avaliagdo
em vestibulopatia cronica sensorio-motora e estratégias
preventivas
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2020 | FERREIRA, M.JC. Med8 qe Caif €Y " PP P ansversal @A@E& 'dis}c/pﬂ&mu
et al. vulnerabilidade (FES-I vulneraveis; medo de cair
BR) associa-se a maior
vulnerabilidade.
2010 |BENTO, P.C.B.etal.| Exercicios fisicos e Revisao Treinos de forca + equilibrio,
reducdo de quedas em com dose/tempo adequados,
idosos: revisao reduzem risco de quedas na
sistematica populacao idosa.
2017 |OLIVEIRA, H.M.L. [Fisioterapia na prevengao Revisao Exercicio regular melhora
et al. de quedas em idosos: equilibrio, flexibilidade e
revisdo de literatura funcionalidade, reduzindo risco
de quedas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025

Legendas: ECR = ensaio clinico randomizado; ILPI = Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos; TUG =
Timed Up and Go; FES-I = Falls Efficacy Scale — International.

Nota: A Tabela 1 sintetiza apenas os estudos incluidos na amostra desta revisdo. Evidéncias complementares
(instrumentos validados, documentos técnicos e estudos de implementacdo) sdo discutidas no texto e constam nas
Referéncias.

4. DISCUSSAO
4.1 Marcha, cognicio e medo de cair: por que o passo “pensa”

QQuando a Doenga de Alzheimer (DA) se inicia, a marcha deixa de ser apenas um
automatismo e passa a competir com processos de atencdo e planejamento. Pessoas com DA
exibem maior risco de quedas do que controles, e parte desse risco se relaciona ao declinio
cognitivo e ao nivel de atividade. Isso mostra que estabilidade ndo ¢ s6 musculo e articulagao:
¢ também fungdo executiva em movimento (Christofoletti et al., 2006).

A ligagdo entre cogni¢cdo e marcha aparece com nitidez na dupla tarefa. Pedir para
andar e realizar outra tarefa simultdnea degrada velocidade e estabilidade, e treinos motor-
cognitivos planejados podem mitigar esse efeito quando sdao progressivos e seguros (Bragatto
etal., 2017).

O medo de cair adiciona um componente psicossocial relevante. Ele se associa a

vulnerabilidade e restrigdo de participacao. Instrumentos validados, como a FES-I Brasil,
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permitem quantificar e monitorar imensdo, o0 que ajuda a

realistas. H4 evidéncias de que a atividade fisica modula sintomas neuropsiquiatricos,
favorecendo adesdo e exposi¢ao segura ao movimento (Camargos et al., 2010; Ferreira et al.,
2020; Hernandez et al., 2011).

A marcha também depende da leitura de pistas sensoriais. Em vestibulopatias cronicas,
a alta prevaléncia de quedas e de medo de cair reforca a utilidade de estratégias de controle
postural e de pistas externas. Em DA, ajustes como ilumina¢ao adequada, marcagdes visuais no
piso e cadéncias auditivas podem organizar ritmo e reduzir hesitagdes, sobretudo sob demandas
atencionais (Gananga et al., 2006).

Embora ndo sejam estudos especificos de DA, a li¢ao ¢ imediatamente aplicavel: pisos
contrastantes, iluminagdo adequada, marcas visuais no chao, metrénomo ou musica com batida
estavel, tudo isso pode organizar o ritmo e reduzir hesitacdes, sobretudo quando a atengdo ja
estd ocupada com outra tarefa. Assim, quando somamos aten¢do treinada, medo de cair
monitorado, comportamento regulado e ambiente que ajuda, a marcha volta a “pensar com
clareza”. E a ponte que precisamos para o proximo passo da discussdo: o que funciona na pratica

quando prescrevemos forga, equilibrio, marcha e dupla tarefa de forma integrada e segura.
4.2 O que funciona na pratica: forca, equilibrio, marcha e dupla tarefa

Quando o objetivo ¢ tirar a queda do centro da rotina, o que colocamos no plano faz
diferenca e a literatura brasileira € clara sobre os pilares que entregam resultado. Revisdes
nacionais apontam que exercicio multicomponente (for¢a, equilibrio, mobilidade/marcha) ¢ a
espinha dorsal do cuidado em idosos, com impacto direto em parametros ligados ao risco de
quedas (Oliveira et al., 2017; Bento et al., 2010). No recorte especifico da Doenca de
Alzheimer, uma sintese recente refor¢ou quatro eixos recorrentes: aerdbio, resisténcia,
equilibrio e dupla tarefa, além de lembrar que adesdo, progressdo segura e apoio do cuidador
sdo o0 “cal¢o” que sustenta o programa no dia a dia (Andrade et al., 2024). Em outras palavras:
nao basta exercitar, € preciso combinar componentes, dosar com critério e cuidar do caminho
entre a sessdo e a vida real.

Nos ensaios que inspiram a prescri¢cdo, a combinacdo for¢a + equilibrio + marcha
aparece como o nucleo duro. Em ambulatério/domicilio, um programa de seis meses com
alongamento, resisténcia, equilibrio e treino de marcha manteve cognicao e melhorou equilibrio
(Berg) em pessoas com DA, enquanto o grupo em rotina piorou, um sinal claro de que o pacote

motor-cognitivo muda desfechos funcionais relevantes (Hernandez et al., 2010).
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produziram melhoras em TUG e Berg no grupo intervencao, compativeis com reducgdo do risco
estimado de quedas (Tomicki et al., 2016). Os dois cenarios; mais longos e domiciliares; mais
curtos e institucionais, convergem na mesma mensagem: volume suficiente, progressao e
supervisao sustentam ganhos que importam na clinica.

Mas ndo ¢ s6 de musculo que vive a marcha. Quando a tarefa exige andar e pensar ao
mesmo tempo, a dupla tarefa tende a degradar velocidade e estabilidade em idosos; por isso,
inclui-la de forma planejada e progressiva torna o treino mais parecido com a vida, cruzar uma
sala conversando, escolher uma prateleira no mercado, contornar um tapete (Bragatto et al.,
2017). Na pratica, esse componente motor-cognitivo “amarra” o que a for¢a e o equilibrio
constroem, reduzindo hesitagdes e preparando o corpo para contextos com distragdes. Quando
necessario, pistas externas (auditivas/visuais) ajudam a organizar cadéncia e ritmo. Sdo
especialmente uteis para quem oscila a aten¢do ou demonstra inseguranga no primeiro passo.

O domicilio aparece como terreno fértil para transformar evidéncia em rotina, desde
que haja método. O AD-HOMEX, um treino multimodal domiciliar mediado por cuidador,
mostrou viabilidade, ganhos em for¢a/mobilidade e reducdo de componentes de fragilidade,
sugerindo impacto indireto no risco de quedas e, sobretudo, aceitagdao familiar (Cezar et al.,
2021). Essa peca ¢ estratégica: quando o cuidador entende o que fazer, por que fazer e como
progredir com seguranga, a intervencao sai da sala e vira habito, exatamente onde as quedas
acontecem. E a régua para acompanhar o caminho permanece a mdo: na populagdo idosa
brasileira, protocolos com for¢a + equilibrio bem doseados reduzem quedas (Bento et al., 2010),
enquanto revisoes de pratica sustentam que o exercicio regular melhora equilibrio, flexibilidade
e funcionalidade (Oliveira et al., 2017), os trés alvos que se traduzem em autonomia.

Por fim, “funcionar na pratica” também significa lembrar o que limita o sucesso:
aderéncia, cansaco do cuidador, ambientes pouco amigéveis e medo de cair podem “roubar” os
ganhos (Andrade et al., 2024). A resposta vem do proprio corpo de evidéncias que analisamos:
programas multicomponentes, dupla tarefa com critério, pistas externas quando uteis e treino
transferido para casa com educagdo do cuidador. E esse feixe que, no Brasil, mostrou
capacidade de mudar testes (Berg, TUG) e mudar a vida, abrindo a porta para o proximo
capitulo: como levar tudo isso do protocolo para cada cenario (casa, ambulatorio, ILPI), medir

com instrumentos validados e manter a seguranca sem perder o ritmo.
4.3 Da evidéncia ao cotidiano: onde aplicar, como medir e como manter seguro

Se os resultados mostram o que fazer, a clinica pergunta onde, como e com que
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permite progressoes finas, acesso a instrumentos de avaliacdo e manejo préximo de sintomas
que podem atrapalhar a adesdo; ¢ o ambiente ideal para “ensaiar” situacdes de vida real, andar
conversando, contornar obstaculos, seguir pistas auditivas/visuais antes de transferir para casa
(Bragatto et al., 2017).

Em instituigdes de longa permanéncia, a experiéncia brasileira demonstra que 12
semanas de exercicio estruturado ja geram ganhos em TUG e Berg, sinalizando redu¢ao do
risco estimado de quedas quando hé supervisdao e progressao (Tomicki et al., 2016). E, no
domicilio, o AD-HOMEX mostrou que o treino mediado por cuidador ¢ vidvel, melhora
forca/mobilidade e componentes de fragilidade, e ainda engaja a familia exatamente onde as
quedas costumam acontecer (Cezar et al., 2021). Assim, cendrio ndo ¢ detalhe: ele molda a
intervengao e define quem precisa estar por perto (terapeuta, cuidador, equipe da ILPI) para que
o plano saia do papel.

Medir bem ¢ o segundo pilar. A Escala de Berg em versdo brasileira oferece um
marcador objetivo de equilibrio, com propriedades psicométricas consolidadas (Miyamoto et
al., 2004). A FES-I Brasil quantifica medo de cair com boa confiabilidade, ajudando a definir
metas clinicamente relevantes também do ponto de vista psicossocial (Camargos et al., 2010).

Combinadas a medidas simples e tuteis como TUG e velocidade de marcha, essas
escalas permitem ler a trajetoria do paciente e ajustar dose, tarefa e contexto ao longo do
cuidado. Na pratica, os estudos apontam que melhorias em Berg/TUG caminham junto de
protocolos multicomponentes bem conduzidos, tanto em ILPI (Tomicki et al., 2016) quanto em
ambulatorio e domicilio (Hernandez et al., 2010; Cezar et al., 2021).

Também por isso, levantamentos com fisioterapeutas no pais descrevem rotinas que
integram treino de marcha, equilibrio e funcionalidade, com metas graduais e educacdo do
cuidador (Trevisan et al., 2022). Essa pratica estad em sintonia com revisdes que recomendam
exercicio regular para sustentar ganhos funcionais (Oliveira et al., 2017) e com a evidéncia de
que forga + equilibrio, com dose adequada, reduzem quedas em idosos (Bento et al., 2010).

Seguranga, no entanto, ¢ aquilo que nao pode falhar. Diretrizes nacionais lembram que
programas efetivos pedem ambientes preparados (iluminacdo, corrimaos, rotas desobstruidas),
educagdo clara e processos padronizados de prevengao de quedas (SBGG, 2014; Brasil, 2006;
ANVISA, 2013; Brasil, 2014). No micro do atendimento, isso significa avaliar hipotensao
ortostatica, polifarmacia e estado nutricional antes e durante a progressdo, sdo determinantes
clinicos que modulam resposta ao treino e risco de eventos (Brasil, 2006; Anvisa, 2013).

Quando hé inseguranga no primeiro passo, pistas externas (batida de metrénomo,
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hesitagdes, sobretudo em quem apresenta fragilidades sensoriais (Gananga Et Al., 2006). E
quando o comportamento ameaga a adesdo, o proprio exercicio ajuda a modular sintomas
neuropsiquiatricos e abrir espago para participacao (Hernandez Et Al., 2011). Tudo isso ganha
poténcia quando o cuidador entende o que fazer e por que fazer; elo refor¢ado pelo AD-
HOMEX e pelas recomendacdes da Atencao Primaria, que defendem solugdes de baixo custo
ancoradas em exercicio + educagdao + ambiente (Cezar Et Al., 2021; Dourado Junior Et Al.,
2022).

O fio que atravessa esses cenarios ¢ a transferéncia: aquilo que se aprende no
ambulatorio precisa aparecer em casa; o que funciona em ILPI precisa caber na rotina da equipe;
o que se mede nas escalas precisa virar decisdo de progressao ou de pausa. Dupla tarefa e pistas
externas sdo o “teste de estrada” dessa transferéncia; Berg, FES-I, TUG e velocidade de marcha
sdo o painel do carro (Miyamoto Et Al., 2004; Camargos Et Al., 2010; Tomicki Et Al., 2016).

No fim, a pratica segura acontece quando contexto, medida e cuidado andam juntos: o
contexto define onde e com quem; a medida diz quando e quanto; e o cuidado garante como,
com supervisao, progressao e sentido para a vida de quem caminha com Alzheimer (Hernandez
Et Al., 2010; Oliveira Et Al., 2017; Bento Et Al., 2010; Trevisan Et Al., 2022; Sbgg, 2014;
Brasil, 2006; Anvisa, 2013; Brasil, 2014).

4.4 Sintese pratica, limites e agenda: o que ja sabemos e o que falta fazer

O que permanece quando tiramos as particularidades de cada estudo? Fica um nucleo
consistente para a fase inicial da DA: exercicio multicomponente, forca de membros inferiores
e tronco, equilibrio (incluindo dupla tarefa) e treino de marcha com variagdes e pistas externas,
sustentado por progressao, supervisao e transferéncia para o domicilio. Nao ¢ receita pronta; ¢
um esqueleto inteligente que se molda ao contexto (Oliveira et al., 2017; Bento et al., 2010;
Andrade et al., 2024).

Quando esse arranjo vai para a pratica, os numeros respondem. Em ambulatério e casa,
os programas melhoram Berg ¢ TUG e sugerem redug¢dao do risco estimado de quedas
(Hernandez et al., 2010; Cezar et al., 2021). Em ILPI, 12 semanas com supervisdo e progressao
j& mudam o painel funcional (Tomicki et al., 2016). Mensagem curta: o combo forga +
equilibrio + marcha + dupla tarefa faz diferenca, e faz diferenca onde a vida acontece.

Medir bem ¢ parte do cuidado. A Berg e a FES-I Brasil estruturam o acompanhamento
de equilibrio e medo de cair (Miyamoto et al., 2004; Camargos et al., 2010). Para rastrear e

priorizar, a FRRISque ajuda a estratificar alvos na rotina (Chini et al., 2019). E a dupla tarefa
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2017). Tudo isso conversa com diretrizes nacionais (SBGG, 2014; Brasil, 2006; Anvisa, 2013;

Brasil, 2014), que pedem seguranga como condi¢do de partida, e ndo como detalhe.

Ha, porém, pontos cegos, a literatura traz muita heterogeneidade em dose, combinagao,
duracdo e desfechos, o que dificulta comparacdes e a padronizacdo de protocolos (Oliveira et
al., 2017; Andrade et al., 2024). No recorte domiciliar, faltam descri¢des operacionais claras:
quem supervisiona, como progride, quando pausar (Santos et al., 2013). Some-se a iSs0 0 pouco
relato de quedas como desfecho primario em DA, amostras pequenas e segmentos curtos. E,
embora recomendadas, intervengdes sensorio-motoras € ambientais muitas vezes aparecem sub
descritas, perdendo a chance de orientar a clinica (SBGG, 2014).

Daqui nasce uma agenda pragmatica. Para a pesquisa: conduzir ECRs em DA leve
com seguimento mais longo, dose padronizada e quedas como desfecho central; testar
implementagdo em APS/ILPI com foco em aderéncia e custo-efetividade; descrever com
detalhe pistas externas e dupla tarefa (critérios de inicio e progressdo). H4 espago para
tecnologias acessiveis, realidade virtual/exergames e dan¢a que aumentem engajamento sem
sacrificar seguranga (Cemim et al., 2022; Oliveira C. R. et al., 2020), além de rotinas
domiciliares mediadas por cuidador (Cezar et al., 2021) e protocolos de terapia ocupacional que
organizem rotina e ambiente (Bernardo et al., 2018).

Para a pratica clinica, o caminho j& ¢ usavel hoje: ciclos de 12-24 semanas, 2—3
sessoes/semana, combinando forga + equilibrio + marcha + dupla tarefa; monitorar com Berg,
TUG, velocidade e FES-I; estratificar com FRRISque; transferir para casa com educa¢do do
cuidador e ajustes ambientais; e seguir as balizas das diretrizes nacionais (Bento et al., 2010;
Miyamoto et al., 2004; Camargos et al., 2010; Chini et al., 2019; Trevisan et al., 2022; Dourado
Junior et al., 2022; SBGG, 2014; Brasil, 2006; Anvisa, 2013; Brasil, 2014). Simples na teoria,

poderoso na prética: € o roteiro que transforma teste em trajeto seguro.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este mapeamento descritivo identificou um nucleo consistente de cuidado para idosos
com Doenca de Alzheimer em fase inicial: programas multicomponentes que combinam
fortalecimento de membros inferiores e tronco, treino de equilibrio com tarefas motor-
cognitivas e pratica de marcha em diferentes contextos, com apoio de pistas externas quando
necessario. Os achados convergem para melhora de indicadores funcionais de mobilidade e

equilibrio, além de reducdo da exposi¢do ao risco no cotidiano. O objetivo proposto foi
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clinicos, em quais contextos e com quais cuidados de seguranga, foi atendido, oferecendo um
panorama organizado e diretamente aplicavel.

Os impactos praticos sao imediatos para servigos, profissionais e familias. O conjunto
de técnicas e cuidados descritos facilita o planejamento de planos terapéuticos com metas
graduais e monitoramento objetivo, favorece a transferéncia dos ganhos para o domicilio com
participacao do cuidador e orienta escolhas de baixo custo e alto impacto na Atengao Primaria,
nas ILPIs e no ambulatorio. Ao explicitar instrumentos de acompanhamento e pontos de
seguranga, o trabalho também contribui para a padronizagdo minima de processos € para a
comunicagdo entre equipes e familiares, refor¢ando autonomia e participagao na vida diaria.

Como toda sintese narrativa, ha limitagdes. A literatura apresenta heterogeneidade de
doses, combinagdes e desfechos; muitos estudos tém amostras pequenas e seguimento curto; e
a descrigdo operacional das intervengdes nem sempre ¢ detalhada, especialmente no domicilio.
Essas lacunas ndo invalidam os achados, mas indicam uma agenda clara: ampliar padroniza¢ao
de protocolo e relato, priorizar desfechos clinicos centrados em quedas e adesao, detalhar
critérios de inicio e progressdo de dupla tarefa e pistas externas, e testar modelos de
implementagdo com custo-efetividade. Enquanto isso, “fazer bem o basico”, combinar forga,
equilibrio, marcha e componente motor-cognitivo, medir de forma consistente e garantir
seguranca ambiental e clinica, permanece como caminho seguro e factivel para preservar a

mobilidade, autonomia e dignidade.
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