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Quebrando o gelo



55 estudantes de 

graduação
77% realizaram estágio 

com pacientes com 

demência

53% dos estudantes 

sentiram que a formação 

acadêmica era suficiente

82% relatam quer maior 

confiança com pacientes 

sem demência



Dinâmica





O que é demência?
Síndrome caracterizada por prejuízo 

cognitivo progressivo adquirido 

Em um ano, as pessoas diagnosticadas com 

comprometimento cognitivo leve 5-10% 

progridem para demência



55,2 milhões
de pessoas vivem com 

demência

78 milhões
Estimativa de demência em 

2030

Prevalência

(WHO, 2019)

(WHO, 2019)

Fonte: World Health Organization 2019



67 anos de idade



Diagnóstico
Presença de declínio cognitivo persistente, evolutivo e que 
interfere em suas atividades sociais e de lazer do indivíduo.

É preciso ter prejuízo de uma ou mais das seguintes áreas: 
atenção, funcionamento executivo, aprendizado e memória, 

linguagem, percepção motora e cognição social.



Reversível e Ireversível

Reversível Irreversível
Doença de Alzheimer, demência 
vascular, demência de corpos de 

Lewy e demência 
frontotemporal. 

Hidrocefalia, depressão, infecção 
do sistema nervoso central, 
deficiência da vitamina b12, 

hipotireoidismo, medicamentos 
etc



Modificáveis

Não modificáveis

Fatores de risco

Idade, genética

Baixa escolaridade na infância, hipertensão 
arterial, dislipidemia, tabagismo, diabete 
mellitus, obesidade na meia-idade, 
traumas repetidos na cabeça, 
sedentarismo, abuso de álcool, depressão 
não tratada, poluição do ar, isolamento 
social, perda auditiva.



Linguagem

Comprometimentos

Desorientação

Alteração de memória

Habilidades visuoespaciais

Aprendizado

Julgamento

Raciocínio



Tipos de Demência

Alzheimer
Representa mais de 50% dos casos de 
demência, o diagnóstico inclui exames de 
imagem e achados clínicos

Vascular
20% dos casos, derivada de obstrução 
venosa

Corpúsculos de Lewy
Segunda mais frequente, caracterizada 
pela presença de corpúsculos de Lewy no 
citoplasma do neurônio



Alzheimer

oEstágio 1 (leve): apatia, diminuição de 
interesse das atividades, memória de 
evocação comprometida, dificuldade de 
planejamento, administrativo, orientação 
topográfica, declínio na capacidade de 
raciocínio.

Lentidão de movimento, instabilidade postural, 
rigidez plástica, acinesia e leve tremor ao repouso, 

com progressão de restrição ao leito.



Alzheimer

oEstágio 2 (moderado):  comprometimento 
em todas as funções cognitivas, 
entretanto continua preservado as
funções motoras.



Alzheimer

oEstágio 3 (grave): funções cognitivas 
gravemente comprometidas, linguagem 
de ecolalia ou mutismo, incontinências, 
dificuldade de deglutir, em alguns 
casos irresponsivo. 



Corpúsculos de Lewy
o Segunda mais frequente de demências 

degenerativa na população idosa. 

o É caracterizada pela presença de corpúsculos 
de Lewy que são inclusões eosinofilicas 
(avermelhadas) encontradas no interior do 
citoplasma dos neurônios, compostos por 2 
proteínas. 

o Aparecem sobretudo no tronco cerebral e 
córtex cerebral.



Corpúsculos de Lewy

Predominantemente déficit atencional, 
disfunção executiva e o prejuízo nas 
habilidades visuespaciais, alucinação visual 
recorrente, freezing e festinação.

Parkinson

Tratamento medicamentoso 

semelhante ao Alzheimer, 

associado a levodopa e 

clonazepam



● Demência de Parkinson

○ Diagnóstico de demência de Parkinson

○ Demência instalada a, pelo menos 3 anos após o início dos sintomas 

motores

○ Prevalência de 10% a 50%

● Demência dos Corpos de Lewy

○ Sintomas parkinsonianos

○ Alucinações visuais precoces

○ Quadro demencial no início dos sintomas

Demências Subcorticais



• Padrão que predomina

- déficit atencional

- disfunção executiva 

- prejuízo intenso nas habilidades visoespaciais

- Memória a curto prazo não é acometida tão precocemente e 

gravemente como na DA

Já na fase inicial

Demência dos Corpos de Lewy



Demência vascular
Hipertensão e outras doenças nos vasos podem causar declínio 

cognitivo

Obstrução

Pequenos vasos sanguíneos do cérebro são obstruídos 

ao longo da vida. Com isso, a chegada de nutrientes e 

a oxigenação da região ficam comprometidas

Degeneração

A região recebe quantidade insuficiente de nutrientes e 

oxigênio. Os prolongamentos celulares se degeneram e 

dificultam a circulação de informações

Lesão

Gradualmente ocorre lesão nessa região do cérebro. 

Quando ocorrem em áreas relacionadas á cognição, as 

lesões podem levar à demência.

1

2

3



Demência vascular

oDisfunção cognitiva que depende do local

acometido.

oPode conter: afasia, apraxia, agnosia, déficit de 

memória, sinais motores e sensoriais unilaterais.

oSe em área do núcleo da base: envolve déficit 

de atenção, função executiva, fluência verbal e 

memória de recuperação.

oAlterações de marcha e quedas frequentes.





Aprendizagem

Memória Implícita ou não 

declarativa

Memória Explícita ou declarativa

“Como fazer” – processamentos e 

habilidades

“Saber como”

Aprende pelo treino (específico) Memória semântica (fatos ou 

conhecimentos do mundo)

Memória episódica (eventos específicos)

Mecanismos não-verbais Verbalizado, manipulado de forma 

consciente 

DCL -memória implícita está afetada 

desde o início

DCL -memória explícita, relativamente 

preservada

DA- memória implícita é afetada 

tardiamente

DA - memória explícita é afetada 

precocemente

DCL- Demência de Corpos de Lewy; DA - Demência de Alzheimer



Responda as perguntas





Fisioterapia em 
pacientes com 

demência



Pontos importantes:
Pacientes com sintomas e diagnóstico de 

demência possuem instabilidade cognitiva.

● Dias mais lúcidos e orientados
● Outros dias mais comunicador

Resiliência é a chave!

Por não haver cura, nosso objetivo é 

minimizar e/ou retardar perda e 

complicações cognitivas, físicas, funcionais 

e comportamentais



Declínio 
cognitivo

Diminuição da 
realização 

das atividades

Maior 
imobilidade

Perda de 
função

Diminuição de 
estímulos



Objetivos da fisioterapia

✓Analgesia
✓Melhorar/ Manter função muscular
✓  Melhorar/ Manter ADM
✓Melhorar/ Manter controle postural
✓Melhorar/ Manter funcionalidade
✓Melhorar/ Manter condicionamento 

cardiorrespiratório
✓Adaptar ambiente (recomendar)
✓Orientar família/ cuidadores



Progressão 
da doença Sintomas 

cognitivos
Medicamentos 

em uso 

01
Suporte 
familiar 

02
03

04

Anamnese
Cuidados iniciais: a avaliação deve acontecer preferencialmente em 
um local calmo, tranquilo e com boa iluminação



Progressão 
da doença

01

Anamnese

Exame de imagem

Última consulta médica

Avaliação da função cognitiva



Anamnese
Avaliação da função cognitiva



Sintomas 
cognitivos

02

Anamnese

Confusão mental

Esquecimento de nomes, lugares, datas, 

pessoas

AVD´s e AIVD´s comprometidas

Alterações de humor



Rotina Histórico de 
quedas

Expectativas com a 
fisioterapia

05
Queixa 

principal

06 07 08

Anamnese

09

Suporte 
familiar

2x maior em pacientes 

com demência



Avaliação física

Atividades simples Atividades com dupla 
tarefa (DT)



Avaliação física – Atividades simples

Teste de velocidade e qualidade 

da marcha*

Timed Up and Go*

Teste de levantar e sentar 5 

vezes*

Teste de levantar e sentar por 1 

minuto*

Avaliação de força*Integração sensorial*

Avaliação do equilíbrio semi-

estático*

Tônus muscular*

ADM*











Avaliação física – Atividade com DT

Teste de velocidade de marcha Timed Up and Go

(Tempo de teste simples – Tempo de teste DT)

Tempo de teste simples

100

Custo de dupla-tarefa superior à 18,5% = maior risco de quedas



• A capacidade de aprender ainda se encontra preservada independente do 
estágio da doença.

• Presença de disfunção executiva e praxia interferem na qualidade do ato 
motor

• Possui retenção de aprendizado até 18 meses

No Alzheimer

• Dificuldade de aprender novas tarefas motoras

• Necessário a prescrição de estímulos contínuos e intensos

• Possui retenção de aprendizado por semanas

Na doença com corpos de Lewy

Cada doença de demência tem 

seu aspecto individual.



88 pacientes

48 pacientes com demência

40 pacientes sem demência

Mini Exame do Estado mental

Escala de Barthel

3 meses de 

tratamento

Segunda a 

sexta por 1hr

30 min → atv individual

30 min → treino de marcha e 

equipamentos



G1 pacientes com demência (<18 no MMSE)

G2 pacientes sem demência (> 24 MMSE)

Nenhum grupo fez TO ou terapia comportamental



194 foram incluídos

treinamento aeróbico (n = 82, 42%)

treinamento de força (n = 79, 41%)

treinamento de equilíbrio (n = 48, 25%)

alongamento (n = 22, 11%)

Promovem 

efeitos positivos 

em desfechos 

motores e 

cognitivos



Estratégias

Pistas visuais



Gameterapia

A gameterapia pode melhorar a função cognitiva e 

a depressão em pacientes com demência. A 

combinação de diferentes tipos de jogos pode 

melhorar os diferentes sintomas clínicos em 

pacientes com demência e também proporciona 

resultados positivos em diferentes fases de 

tratamento.

12 estudos envolvendo 877 
participantes

avaliaram a QV, depressão  
e função cognitiva



Conclusão:

• Promove melhora cognitiva além do condicionamento cardiorrespiratório

Exercícios aeróbicos

• Melhora força muscular

• Devem ser realizados de preferência associados a função motora

Exercícios resistidos

• Devem ser realizados quando não atrapalha o objetivo proposto da terapia

Atividades de DT

• Deve ser realizado orientação de cuidados e sobre o percurso da doença para os familiares

Orientação

• O aprendizado motor vem principalmente com a repetição daquela atividade, então é crucial utilizar 
abordagens mais concretas e manter constância durante as sessões.

Repetições de exercícios



Obrigada!
annebandeira@usp.br
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