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RESUMO

Introducédo: Uma das principais consequéncias do envelhecimento é o aumento da
prevaléncia e incidéncia das deméncias, uma das doengas mais relevantes em
relacdo ao impacto funcional global em idosos. A deméncia € uma sindrome
caracterizada pelo declinio progressivo e global das fun¢des cognitivas, ha auséncia
de um comprometimento agudo do estado de consciéncia, e que seja
suficientemente importante para interferir nas atividades sociais e ocupacionais do
individuo. Objetivo: O objetivo desse estudo foi realizar uma revisédo da literatura
para verificar o efeito do exercicio fisico na funcdo cognitiva em individuos idosos
portadores de deméncia. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de estudos
publicados nos dltimos 5 anos, nas bases de dados Lilacs, Pubmeb, SciELO,
Biblioteca Cochrane, PEDro. Os descritores utilizados foram: Cognition, dementia,
Alzheimer's Disease, physical activity, phisiotherapy, elderly e seus equivalentes em
portugués. Foram excluidos artigos que incluiam idosos ndo dementes e dementes
com menos de 60 anos. Resultados: Dos 76 estudos encontrados, 7 foram
incluidos na revisdo. Os tipos de intervencdes foram exercicios aerdbios e
fisioterapicos, atividades ladicas e Tai Chi Chuan. Os resultados dos estudos
demonstraram que a pratica de exercicios fisicos por idosos com deméncia tem
efeito positivo nas fungdes cognitivas de atencéo, funcdes executivas e linguagem.
Conclusao: A prética regular de exercicio fisico demonstrou ser uma 6tima
intervencdo nao-farmacolégica, sendo benéfico para pacientes com deméncia nao
somente em relacdo a cognicdo, mas também em relacdo a autonomia,
independéncia, funcionalidade, qualidade de vida, bem estar social e psicologico.

Palavras-chaves: Deméncia, Doenca de Alzheimer, Cogni¢do, ldosos,
Atividade Fisica.



ABSTRACT

Introduction: A major consequence of aging is the increasing, prevalence, and
incidence of dementia, a disease more relevant to the overall functional impact in the
elderly. Dementia is a syndrome characterized by progressive and global decline in
cognitive function, in the absence of an acute impairment of consciousness, and that
is important enough to interfere with social and occupational activities of the
individual. Objective: The aim of this study was to conduct a literature review to
determine the effect of exercise on cognitive function in individuals with dementia.
Methods: We conducted a review of published studies, on the last five years in the
databases Lilacs, Pubmeb, SciELO, Cochrane Library, PEDro. The terms used were:
Cognition, dementia, Alzheimer's disease, physical activity, physiotherapy, elderly
and their Portuguese equivalents. We excluded articles that included not demented
and demented elderly with less than 60 years. Results: Of 76 studies reviewed,
seven were included in the review. The types of interventions were aerobic exercise
and physical therapy, recreational activities and Tai Chi Chuan. Study results showed
that physical exercise for elderly people with dementia have a positive effect on
cognitive function of attention, executive functions and language. Conclusion: The
practice of regular physical exercise proved to be an optimal non-pharmacological
intervention, and is beneficial for patients with dementia not only in relation to
cognition, but also in relation to autonomy, independence, function, quality of life,
social welfare and psychological.

Keywords: Dementia, Alzheimer Disease, Cognition, Elderly, Physical Activity.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo & um fenémeno mundial que tem
consequéncia direta no sistema de saude publica. Com o avancar da idade ocorre o
aumento da prevaléncia e incidéncia das deméncias, especialmente da doenca de
Alzheimer (DA) (FICHMAN et al., 2005). As deméncias representam uma importante
causa de incapacidade e mortalidade em idosos e € prevalente em 1,5% de todas as
pessoas com 65 anos, aumentando até 30% aos 80 anos de idade (HAUER,
BECKER, LINDEMANN, BEYER, 2006).

De acordo com Abreu, Forlenz e Barros (2005), a deméncia é uma sindrome
caracterizada pelo declinio progressivo e global das func¢des cognitivas, na auséncia
de um comprometimento agudo do estado de consciéncia, e que seja
suficientemente importante para interferir nas atividades sociais e ocupacionais do
individuo. O diagnéstico de deméncia exige a constatacdo de deterioracdo ou
declinio cognitivo em relacdo a condicdo prévia do individuo. Dentre os critérios
clinicos mais utilizados para o0 seu diagnostico estdo o comprometimento da
memoria e, a0 menos, um outro distirbio como apraxia, agnosia e afasia. A medida
que o guadro demencial progride, frequentemente, sédo verificados o aumento dos
déficits cognitivos, motores e da dificuldade na realizacdo das atividades de vida
diaria, levando a perda da autonomia do individuo .

A abordagem do paciente com deméncia deve incluir, sempre, a avaliagao e
monitoramento das habilidades cognitivas, da capacidade para desempenhar
atividades da vida diaria, do comportamento e da gravidade global do quadro.
Entende-se por funcdo cognitiva as fases do processo de informacdo, como
percepcao, aprendizagem, memdria, atencao, vigilancia, raciocinio e solucdo de
problemas. Além disso, o funcionamento psicomotor (tempo de reagdo tempo de
movimento, velocidade de desempenho) tem sido freqientemente incluido neste
conceito (ANTUNES, 2006).

Apesar dos diferentes métodos diagnosticos e classificacdo dos quadros
demenciais, resultados de estudos epidemioldgicos indicam que idosos com declinio
da funcdo cognitiva apresentam maior risco de desenvolver deméncia. (CHARCHAT

et al ., 2005). A doenca de Alzheimer é o tipo mais comum de deméncia, sendo



responsavel por 50-70% de todas as deméncias (HILL; LOGIUDICE;
LAUTENSCHLAGERM; SAID, 2009).

Os primeiros sintomas da Doenca de Alzheimer aparecem usualmente apos
0s 65 anos. Nos estagios iniciais da doenca,0 paciente demonstra dificuldade em
pensar com clareza, tende a cometer lapsos e a se confundir facilmente, além de
apresentar queda em seu rendimento funcional em tarefas complexas. Observa-se
tendéncia ao esquecimento de fatos recentes e dificuldade para registrar novas
informacbes. A medida em que a doenca progride, 0o paciente passa a ter
dificuldades para desempenhar as tarefas mais simples, como utilizar utensilios
domésticos, ou ainda para vestir-se, cuidar da propria higiene e alimentar-se.
(ABREU; FORLENZ; BARROS, 2005). Em estagios mais avancados da doenca, a
condicao motora é marcada por disfuncfes no sistema extra-piramidal e apresentam
sinais como rigidez, tremor, bradicinesia, e contraturas. Além disso, os déficits
motores podem ser agravados pela reducdo de atividade fisica
(HAUER;BECKER;LINDEMANN;BEYER,2006). Na fase mais avancada da doenca,
o individuo acaba por perder a funcionalidade e a independéncia, tornando-se
dependente de um cuidador (ABREU; FORLENZ; BARROS, 2005).

A neuropatologia da DA caracteriza-se por mecanismos criticos que
determinam a morte neuronal (COELHO, 2009). Observa-se no cérebro de
individuos com DA atrofia cortical difusa, a presenca de grande numero de placas
senis e aglomerados neurofibrilares, degeneracdes granulo-vacuolares e perda
neuronal. Verifica-se ainda um acumulo da proteina p-amiléide nas placas senis e da
microtubulina tau nos emaranhados neurofibrilares. Acredita-se que a concentracao
das placas senis esteja correlacionada ao grau de deméncia nos afetados.
Transtornos da transmissdo da acetilcolina e acetiltransferases ocorrem
freqlentemente nos individuos afetados (SMITH, 1999; TABIRA, 2003).

Avila (2003) et al., concluiram que a reversdo da deterioragdo causada pela
DA ainda nado foi descoberta e os tratamentos disponiveis atualmente visam a
melhora cognitiva e diminuicdo de sintomas comportamentais. Isso é alcancado por
meio de técnicas cognitivas de reabilitacdo, além de informacgdes sobre a doenca e o
apoio a familiares e cuidadores. Segundo Coelho et al. (2009) do ponto de vista
farmacologico, o tratamento atual consiste na prescricdo de anticolinesterasicos
(rivastigmina, donepezil e galantamina) e de memantina (antiglutamatérgico), tanto

para declinio cognitivo, quanto para distarbios de comportamento.



Dentre as estratégias nédo-farmacologicas, intervengdo como fisioterapia,
terapia ocupacional e educacédo fisica tem se demostrado ser uma importante
ferramenta na promoc¢ao de saude e da qualidade de vida . Pesquisas realizadas
nas ultimas décadas, apresentam evidéncias significativas sobre os beneficios da
intervencdo motora sobre a funcdo cognitiva de idosos (Coelho, 2009).

Segundo Lent (2002) o exercicio fisico pode agir inibindo algumas das
alteracOes cerebrais causadas pela deméncia e reduzir a formacédo de placas da
proteina B-amiloide, relacionada com a Doenca de Alzheimer. Além disso, de acordo
com Coelho et al., alguns mecanismos associados a pratica regular de atividade
fisica sistematizada contribuem para beneficios neurofisiolégicos como melhora na
circulacdo sanguinea cerebral e na sintese de neurotransmissores. Também tém
sido descritos aumento do fator neurotréfico de crescimento neural, com
repercussdo favoravel para a plasticidade cerebral, além de beneficios psicol6gicos
e sociais.

Um mecanismo possivelmente envolvido nesse progresso, segundo Qiu et al.
(2009), seria o aprimoramento da funcdo cerebrovascular, proporcionada pela
melhora na perfusédo cerebral, o que estimularia a liberacdo de substancias que
atuam do sistema nervoso central, a proteina BDNF (fator neurotréfico derivado do
cérebro) que é responsavel pela estimulacdo da regeneracdo neural. Aumentando a
plasticidade cerebral através da sinaptogénese, neurogénese e atenuacdo das
responsabilidades cerebrais, em resposta ao estresse. Niveis elevados de atividade
fisica sistematizada em idosos sem deméncia estdo associados a uma reducédo de
30 a 50% no risco de declinio cognitivo e deméncia. Assim, h& evidéncias de que a
atividade fisica reduz a ocorréncia de deméncia em individuos idosos e retarda o
declinio cognitivo significativo (DOROTHY; SEAN; DEBRA ; MAUREEN; JENNIFER,;
IVAN, 2009).

Avila (2003) relata que quanto mais cedo for feito o diagnéstico de DA e mais
cedo o tratamento for iniciado, melhores resultados serdo obtidos, pois o paciente
podera manter-se em um nivel cognitivo e funcional mais elevado. Isso possibilitara
ainda que o paciente permaneca mais tempo independente, evitando inclusive
maiores sobrecargas a seus familiares.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo da literatura

sobre o efeito do exercicio fisico na funcéo cognitiva em idosos com deméncia.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo da literatura nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés
e portugués, nas bases de dados eletronicas Lilacs, Pubmeb, SciELO, Biblioteca
Cochrane, Pedro. Os descritores utilizados na busca foram: Cognition in elderly,
dementia, Alzheimer's disease, physical activity, phisiotherapy, elderly e seus
equivalentes em portugués.

Adotou-se, como critério de inclusédo: estudos em individuos com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, com diagndstico de deméncia, de intensidade leve a
moderada, e ter como o efeito do exercicio fisico na funcdo cognitiva como um dos
desfechos analisados. Foram excluidos estudos em individuos portadores de
deméncias com intensidade grave e estudos que envolvessem intervencéo

farmacoldgica.



3. RESULTADOS

Foram encontrados 76 artigos, sendo que desses, 9 estudos cumpriram 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre estes, dois ndo foram obtidos para leitura na
integra e ndo foram utilizados na pesquisa. As caracteristicas dos artigos
selecionados sdo apresentados nas tabela 1 e 2.

Os exercicios foram aplicados por fisioterapeutas e, em alguns casos, por
terapeutas ocupacionais e educadores fisicos. Houve variabilidade no tipo de
intervencdo, nas quais foram aplicados exercicios aerdbios, de concentracdo
associados a movimentos (Tai Chi Chuan), cinesioterapicos e atividades ludicas. A
maioria dos estudos avaliou funcédo cognitiva de forma global por meio do Mini-
Exame do Estado Mental, poucos estudos utilizaram outros instrumentos que
avaliacdo para outras variaveis especificas dos dominios cognitivos como a

memoaria, atencéo, aprendizagem, execucao e fluéncia verbal.



Tabela 1- Ensaios Clinicos Aleatorizados

Autor/ano Amostra

Objetivos

Instrumentos de
Avaliacao

Intervencéo

Resultado da Intervencéo

CHRISTOFOLETTI
et al.,2008

N=54
individuos
(idade >74

anos) de
ambos 0s

SEexos.

HERNANDEZ e.t
al., 2010

N=16
individuos
com idade
média de
78,5 anos.

(+/- 6,8
anos).

Analisar os
efeitos de duas
intervencdes
sobre a
cognicao e
equilibrio de
idosos
institucionalizad
0s com
deméncia mista.

Analisar os
efeitos de um
programa de

atividade fisica
regular,
sistematizado e
supervisionado
sobre as
funcdes
cognitivas,
equilibrio e risco
de quedas de
idosos com
deméncia de
Alzheimer (DA).

Funcédo Cognitiva:
MEEM; Bateria de

Triagem cognitiva breve.

Equilibrio: Escala de
Equilibrio de Berg e
Timed Get Up and Go
Test

Funcédo Cognitiva:
MEEM

Equilibrio e Mobilidade:

Escala de Equilibrio
Funcional de Berg
Timed Up and Go e de
Agilidade e Equilibrio
Dinamico(AGILEQ)

G1: programa interdisciplinar que inclui
fisioterapia, terapia ocupacional e
educacdo fisica: exercicios
cinesioterapéuticos para estimulacdo da
forca, equilibrio e cognicao; atividades
artisticas e artesanato associados a
exercicios de coordenacao motora e
cognigdo; caminhada

G2: exercicios cinesioterapéuticos para
estimulacao da forga, equilibrio e
cognicao
Realizados por fisioterapeuta.

G3: ndo realizou atividades
Grupo intervencdo (n=9): participou de
treinamento com pesos, circuitos, jogos
pré-desportivos, sequéncias de danca,

atividades ltdicas e relaxamento.

Grupo Rotina (n=7).

Os resultados demonstraram
beneficios sobre os
individuos de ambos os
grupos 1 e 2 comparado
com o grupo 3. Nao indicios
de beneficios sobre as
funcBes cognitivas entre os
grupos 1 e 3 eos grupos 2 e
3.

Porém,uma andlise
univariada indicavam alguns
beneficios da intervencéo
interdisciplinar em dois
dominios especificos medido
pela Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo.

Apontou-se diferencas
significantes intergrupos
apenas no momento pos-
intervengédo para o TUG

avaliado em passos e para a
EEFB.
Demonstrou-se piora
significativa no MEEM, TUG
e EEFB do Grupo Rotina,
mas nao do Grupo
Intervenc&o. Houve
correlacgdo significativa entre
os resultados do MEEM e
AGILEQ.




Autor/ano Amostra Objetivos Instrumentos de Intervencéo Resultado da Intervencéo
Avaliacao
BAKER et al., N=33 Examinar os Funcéo Grupo Intervencgédo (n=22):praticaram para Seis meses de exercicio
2010 individuos efeitos do Cognitiva:MEEM exercicios aerébicos por 45 a 60 minimo, aerdbio tiveram efeitos de
(idade= 55 exercicio 4 vezes por semana. sobre no e cognicgéo, e na
a85anos) aerobio sobre a Capacidade atividade neurotréfica. Houve
cognicao e Respiratéria: Teste Grupo Controle (n=11):somente dos ganhos comparaveis na
outros Ergométrico. No alongamento. aptidao
biomarcadores primeiro, terceiro, e cardiorrespiratéria.Para as
associados a sexto més (pos mulheres, o exercicio
patologia de intervencéo). aerdbico provou melhorar o
Alzheimer em desempenho da fungéo
idosos com executiva, e aumento dos
comprometimen niveis de fator neurotréfico
to cognitivo derivado no cérebro. Para os
leve, e avaliar o homens, os exercicios
papel do sexo aerbbicos tiveram estes
como preditor efeitos favoraveis apenas
da resposta. numa etapa do estudo.
KASAI et al., N= 26 Detectar os Func¢éo Cogntiva: Crupo de Intervencéo (n=13):praticou ApOs seis meses de
2010 individuos efeitos da Escala Subjetiva de duas aulas semanais de 60 minutos de intervencgéo, o grupo Tai Chi
(idade >= pratica de Tai Queixas de Memodria, Tai Chi Chuan (estilo Yang) por 6 meses Chuan apresentou melhora
60 anos) do  Chi Chuan na Teste Comportamental consecutivos. significativa na memoéria. O
sexo cognicéo de de Memodria de Grupo Controle ndo
feminino. idosas com Rivermead, Amplitude  Grupo Controle (n=13):foram orientadas a apresentou diferencas
comprometimen  de Digitos Verbal Direta nao praticar Tai Chi Chuan. significativas nos testes
to cognitivo e Indireta. Aos trés cognitivos no decorrer do
leve. meses de intervencao o

Gl foi avaliado por um
Teste de Aprendizado
Especifico.

estudo. Houve correlacéo
significativa entre o Teste de
Aprendizado de Tai Chi
Chuan e a Memoria
Comportamental. Apontando
que os pacientes com melhor
performance na pratica de
Tai Chi Chuan apresentaram
melhor desempenho da
memoria.




Tabela 2 — RevisBes Sistematicas Pesquisadas

Autor/ano Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
CHRISTOFOLETTI Analisar estudos Este trabalho revisa as evidéncias de 1995 Esta busca resultou em 3889 A interven¢cdo motora mostrou
et al., 2007 randomizados controlados a 2004 sobre os efeitos da intervencao estudos No entanto apenas ser uma alternativa para
publicados na ultima motora em pacientes idosos com 10 intervencdes envolveram minimizar o declinio fisico e
década, envolvendo a deméncia. Como critério de inclusdo o intevengdo motora.O mental. Pedro se confirma
intervencdo motora como estudo deve envolver a comparacao de tamanho da amostra como uma ferramenta
um tratamento para a pelo menos duas intervencdes. Os artigos  utilizada nos artigos foi entre bastante confiavel para
deméncia, com na foram identificado através do MEDLINE, 25 e 274 individuos, analisar os estudos e como
Fisioterapia baseada em PubMed, , Lilacs, SciELO, PsycINFO,e composto de homens e critérios de avaliagdo, tanto
Evidéncia de acordo com  bancos de dados de resumos. O se-guintes  mulheres, com idade média gualitativas como
os critérios Database palavras-chave foram usados para busca, a variando entre 78,5 e 87 guantitativas, permitindo o
(PEDro). deméncia, fisioterapia,fisioterapia, terapia anos. Em geral, os estabelecimento de
ocupacional, o exercicio,e atividade fisica. individuos apresentaram estratégias de intervencédo
Os artigos seriam avaliados de acordo com  diagnéstico de Alzheimer ou motora para o tratamento de
0s critério da escala PEDro. diagnéstico de deméncia pacientes
vascular. com deméncia.
FORBES et al., Primario: Investigar se Foram pesquisados artigos a partir de Foram encontrados N&o ha evidéncia suficiente da
2008 1975. somente estudos randomizados eficacia das atividades fisicas

programas de atividade
fisica manter ou melhorar a
cognicao, funcéo,
comportamento, depressao
e mortalidade quando
comparados com
tratamento usual em idosos
com deméncia.
Secundario: Avaliar se
programas de atividade
fisica tem um impacto
positivo direto sobre a
salide dos cuidadores
familiares.

controlados que utilizavam a atividade
fisica com o objetivo de melhorar a fungéo
cognitiva, funcdo, comportamento,
depressédo e mortalidade de individuos
idosos com deméncia. Os ensaios foram
identificados a partir de pesquisas no
Cadastro Especializado de Deméncia e
Melhora Cognitiva da livraria Cochrane,
MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL E
LILACS uasando os seguintes termos de
busca: exercise
OR “physical activity” OR cycling OR swim*
OR gym* OR walk* OR danc* OR yoga OR
“tai chi”.

aproximadamente 280
estudos. No entanto apenas
oito foram selecionados
pelos pesquisadores. Quatro
estudos preencheram os
critérios de inclusdo. Apenas
dois estudos foram incluidos
nas analises porque os
dados dos outros dois
estudos nao foram
disponibilizados. Apenas
uma meta-andlise foi
conduzida.

programadas sobre a
cognicao, funcéo,
comportamento, depressao e
mortalidade em idosos com
deméncia.




Autor/ano Objetivo

Metodologia

Resultado

Conclusao

COELHO et al.,
2009

Realizar uma
revisao sistematica dos
estudos que analisaram o
efeito da atividade fisica
sistematizada no
desempenho cognitivo em
idosos com doenca de
Alzheimer.

Efetuou-se uma pesquisa na PsycINFO,
Biological Abstracts, Medline, Web of
Science, Physical Education Index e

SPORTDiscus, no periodo de 1990 a 2008,
utilizando-se as seguintes palavras-chave:
“physical activity”, “physical
therapy”,“intervention”, “cognition”,
“cognitive performance”, “Alzheimer’s
disease”, “Como critérios de inclusédo os
estudos dereviam ser niveis de evidéncia I,
1, Ill,; que adotaram programas de
atividade
fisica sistematizada com ou sem
estimulagdo cognitiva;.estudos que
colocam as func¢des cognitivas como
variaveis dependentes: Todos com
individuos com mais de 60 anos com
diagnético de DA.

Seguindo a estratégia
definida, a busca
bibliografica resultou
em 459 artigos. Numa
primeira analise, verificou-se
que 423
ndo estavam relacionados
especificamente com o tema
proposto,restando, portanto,
36 artigos. Por meio de uma
analise mais
aprofundada destes 36
artigos, a luz dos objetivos
do estudo e
dos critérios de incluséo e
excluséo, restaram oito
artigos.

Na&o foi possivel estabelecer
um protocolo de
recomendacdes a respeito do
tipo
e intensidade da atividade
fisica sistematizada
necessaria para produzir
beneficios no funcionamento
cognitivo. No entanto, a pratica
regular de atividade fisica
sistematizada parece
contribuir para a preservacao
ou mesmo melhora das
fungdes cognitivas em
pacientes com doenca de
Alzheimer.




4. DISCUSSAO

A revisdo de literatura realizada demonstrou que a préatica de exercicios
fisicos por idosos com deméncia pode apresentar efeitos positivos nas funcdes
cognitivas de atencao, fungbes executivas e linguagem. No entanto, nenhum deles
conseguiu comprovar resultados significativos. As intervencdes que associaram o
exercicio fisico com a estimulacdo cognitiva apresentaram resultados mais
satisfatorios. O exercicio aerdbio indicou ser mais benéfico para individuos idosos do
sexo feminino.

Christofoletti et al. (2007), realizaram uma revisdo sistematica de estudos
randomizados e controlados, publicados entre os anos 1995 e 2004, cujo objetivo
foi analisar a intervencdo motora (fisioterapia ou terapia ocupacional) como
abordagem no tratamento para idosos com deméncia. Dos artigos incluidos nesta
revisdo, apenas sete obtiveram uma pontuacdo entre 3 e 7 na escala Pedro e cinco
deles foram realizados adequadamente, com cegamento do avaliador. O tempo de
intervencdo nos estudos foi de 2 semanas a 6 meses, com grande variabilidade na
frequiéncia e intensidade A eficacia da intervencao motora foi observada na funcao
psicossocial, saude fisica e condicdo afetiva dos pacientes. Houve diferenca
significativa na mobilidade dos participantes. A avaliacdo do desempenho cognitivo,
caracteristicas comportamentais, atividades de vida diaria e risco de quedas nao
foram similares entre os artigos. A partir da revisdo, 0os autores concluiram que a
intervencdo motora como abordagem nao-farmacoldgica pode contribuir para
minimizar o declinio fisico e mental inerente a progressdo do quadro demencial.
Entretanto, pontos chave, como tipo especifico de intervencdo, frequéncia e
intensidade do tratamento e diversidade de instrumentos de avaliagao utilizados, nao
permitem inferéncias sobre os efeitos da intervencdo motora sobre a fungéo
cognitiva de idosos com deméncia. Outro fator a ser considerado é o tipo de
deméncia, uma vez que cada uma delas apresenta caracteristicas peculiares que
exigem abordagens especificas.

Em recente revisdo sistemética desenvolvida por Forbes et al., (2008) foi
investigado o efeito de programas de atividade fisica sobre a manutencdo ou
melhora da funcéo cognitiva e fisica, caracteristicas comportamentais, depresséo e

mortalidade, quando comparados com tratamento usual em idosos com deméncia.



Como obijetivo secundario, esses autores avaliaram se programas de atividade fisica
apresentam impacto positivo sobre a saude dos cuidadores. Pequeno numero de
estudos foram incluidos na revisdo devido a baixa qualidade metodoldgica dos
mesmos, impossibilitando a andlise do efeito do tipo, freqiiéncia, e intensidade da
atividade fisica sobre os esfechos estudados.

Christofoletti et al.(2008) analisaram os efeitos de dois tipos de intervencao
sobre a cognicéo e equilibrio de idosos institucionalizados com deméncia mista. Os
testes foram feitos no inicio e apos a intervencdo. Foram avaliadas a funcéo
cognitiva, por meio do Exame Mini Mental, a fluéncia verbal, o equilibrio foi verificado
pela Escala de Equilibrio de Berg e o Timed Get Up and Go Test. O grupo 1 foi
assistido por uma equipe multidisciplinar composta por fisioterapia, terapia
ocupacional e educacédo fisica, cinco vezes na semana, durante duas horas. As
sessdes de fisioterapia eram individuais com exercicios cinesioterapéuticos para
estimulacdo da forca, equilibrio e cognicdo. Os profissionais terapia ocupacional
realizaram atividades em grupo, por meio de atividades artisticas e artesanato
associados a exercicios de coordenacdo motora e cognicdo. Na intervencdo do
profissional de educacéo fisica, foram realizadas caminhadas em grupo associando
exercicios de membros superiores e inferiores, além de exercicios para estimular
equilibrio, coordenacdo motora, agilidade, flexibilidade e a resisténcia aerdbia. A
intervencdo com o grupo 2 foi realizado somente pelo fisioterapeuta, trés vezes na
semana, durante uma hora com os mesmos exercicios do grupo 1 (exercicios
cinesioterapéuticos para estimulacdo da forca, equilibrio e cognicao). O grupo 3 foi
considerado um grupo controle, sem intervencao motora.

Esses autores ndo verificaram diferenca entre as duas intervencdes
realizadas, contudo foi observado que a abordagem por uma equipe multidisciplinar,
foi capaz de promover uma atenuagdo do declinio em dois dominios especificos:
fluéncia verbal (medido pelo Teste de Fluéncia Verbal) e fun¢des executivas (Medido
pelo teste do Desenho do Reldgio). Porém, esses autores apontam que O0sS
beneficios do exercicio fisico sobre a depressao constiui um fator confundidor ao se
investigar o efeito do exercicio sobre a funcdo cognitiva, o que pode influenciar os
resultados do estudo.

Coelho et al. (2009) revisaram sistematicamente estudos que investigaram o
efeito do exercicio fisico no desempenho cognitivo de idosos com doenca de

Alzheimer. Seis dos oito estudos incluidos demonstraram efeitos positivos da



atividade fisica sistematizada sobre a funcdo cognitiva da amostra estudada. Foi
observada melhora no desempenho ou reducdo do declinio dos seguintes dominios
cognitivos: funcdo executiva, nivel de atencdo e linguagem. Os possiveis
mecanismos associados a pratica regular de atividade fisica sistematizada, que
contribuem para a melhora no desempenho cognitivo, incluem beneficios
neurofisiolégicos como melhora na circulacdo sanguinea cerebral e a sintese de
neurotransmissores. Além disso, ha também um aumento do fator neurotréfico de
crescimento neural, com repercussao favoravel para a plasticidade cerebral, além de
beneficios psicolégicos e sociais.

Hernandez et al.(2010) estudaram os efeitos de um programa de atividade
fisica regular sistematizado e supervisionado sobre as fun¢des cognitivas, equilibrio
e risco de quedas em uma amostra de 16 idosos com deméncia de Alzheimer (DA),
comparado a um grupo controle. A atividade fisica consistiu de exercicios
sistematizados, realizados trés vezes por semana, em dias hdo consecutivos, com
duracdo de 60 minutos, durante seis meses. Os exercicios foram estruturados com o
intuito de promover o estimulo motor e cognitivo, de forma simultanea ou
isoladamente, nos participantes. Embora ndo se tenham constatado diferencas
significativas entre 0s grupos quanto as variaveis idade, escolaridade e tempo de
doenca, os pacientes do Grupo de Intervencdo eram um pouco mais novos e tinham
mais escolaridade em comparagdo com o Grupo Rotina. Por outro lado, o GR tinha
mais tempo de doenca. Para a mensuracao do equilibrio, foram utilizados a Escala
de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) e os testes Timed up and Go (TUG),
avaliado pelo desempenho no tempo gasto para realizar a tarefa e niamero de
passos; Agilidade e Equilibrio Dinamico (AGILEQ), da bateria de testes da American
Alliance for Health Physical Education, Recreation and Dance. Para a avaliagao
cognitiva, utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os resultados
mostraram uma influéncia positiva do programa de atividade fisica na manutencéo
das funcdes cognitivas, agilidade e equilibrio, sem aumento do risco de quedas em
idosos com DA, ap0s um periodo de seis meses. Em relacdo ao grupo controle
observou-se um declinio significativo em todas nas variaveis estudadas (cognicéo,
equilibrio e risco de quedas). Esses autores destacam as dificuldades e barreiras na
realizacdo de estudos com pacientes idosos com DA para a pratica regular de
atividade fisica, como a caréncia de uma rotina de encaminhamento médico do

paciente para os programas de atividade fisica, apos o diagnostico da doenca e a



dificuldade de transporte e a disponibilidade do cuidador para levar o paciente ao
programa. Outro desafio constitui a caréncia de programas de atividade fisica
especificos para essa populacao.

Baker et al. (2010) examinaram os efeitos do exercicio aerébico de alta
intensidade sobre a cognicao, particularmente a funcéo executiva, e biomarcadores
associados a doenca de Alzheimer, em idosos com comprometimento cognitivo leve.
Também foi investigada a influéncia do sexo sobre o efeito do exercicio. O programa
de exercicios aerdbicos foi realizado sob a supervisdo de um profissional de saude,
em uma faixa de treinamento de 75% a 85% da freqliéncia cardiaca de reserva por
45 a 60 min, 4 vezes por semana, por um periodo de 6 meses. O grupo controle foi
submetido a exercicios de alongamento supervisionados. Foram realizados testes
que avaliaram a fluéncia verbal, memoria auditiva, capacidade de aprendizagem e a
memoria visual. Além dos niveis plasmaticos de insulina, cortisol, fator neurotrofico
cerebral , fator de crescimento semelhante a insulina | e B-amil6ides 40 e 42.

Apos seis meses, foi observado um efeito positivo do exercicio aerébico sobre
a funcdo cognitiva, especialmente controle de multiplas tarefas, flexibilidade
cognitiva, processamento de informacfes e atencdo seletiva, sendo mais
pronunciado nas mulheres. Quanto ao grupo controle, foi observado declinio nos
dominios cognitivos avaliados. Os achados deste estudo apontam para o efeito
protetor do exercicio aerébico, atenuando a progressédo das alteracbes da funcao
cognitiva em idosos com diagnéstico de DA leve.

Em um estudo de Kasai et al.(2010) foram verificados os efeitos da pratica de
Tai Chi Chuan na cognicdo de uma amostra de 26 idosas de 74 anos em média com
comprometimento cognitivo leve. O Tai Chi Chuan vem sendo praticado ha séculos
na China como atividade fisica principalmente pela populacdo idosa devido ao baixo
impacto e baixa velocidade, pois consiste em execuc¢des de movimentos circulares
suaves, associadas a exercicios de respiracdo, concentracdo e relaxamento. O
grupo experimental realizou a préatica de Tai Chi Chuan por um periodo de 6 meses,
enquanto o grupo controle foi orientado a ndo praticar Tai Chi Chuan. Os
instrumentos de avaliacdo foram: Escala Subjetiva de Queixas de Memaria (EQM),
Teste Comportamental de Memoéria de Rivermead (simula situacdes cotidianas) e
Amplitude de Digitos Verbal Direta e Indireta (mede a capacidade de concentracéo e
a memoria de trabalho, respectivamente) derivadas do Weschler Adult Intelligence

Scale.



Foi observada uma diminuicdo significativa das queixas de memdria em
comparacao as idosas do grupo controle. Apds trés meses de intervencéo, a escala
de digito verbal indireto (DI) apresentou diferenca significativa, sugerindo diferenca
da memdria de trabalho entre os grupos. Por outro lado, ndo ocorreu diferenca
significativa na escala de digito verbal direto (DD) (p= 0,164), portanto nao foi
observada melhora da atencdo e concentracdo nas idosas que realizaram Tai Chi
Chuan em relagéo ao Grupo Controle.

Um ponto a ser considerado em relagédo aos estudos incluidos nesta reviséo é
gue o principal instrumento de avaliacdo cognitiva utilizado pelos estudos foi 0 Mini-
Exame do Estado Mental, um instrumento de rastreio para alteracdes cognitivas,
amplamente utilizado na pratica clinica, ndo permite avaliar aspectos importantes da
funcdo cognitiva, como linguagem, pensamento abstrato, juizo e alteracbes da
personalidade, além de ser influenciado pelo nivel de escolaridade do individuo
(BRUCK; NITRINI, 2010).



5. CONCLUSAO

Os estudos pesquisados evidenciaram que a pratica de exercicios fisicos
regulares, especialmente, associada a estimulagdo cognitiva e participacdo de
equipes multidisciplinares, pode contribuir para preservar ou otimizar varias funcdes
cognitivas de atencdo, funcdo executiva e de linguagem, de pacientes com
deméncia.

Entretanto, h4 a necessidade de novos estudos de maior qualidade
metodoldgica para verificar qual tipo de intervengdo motora seria mais apropriada e
gual a estimulacdo cognitiva mais adequada como recurso adicional a esse
tratamento, uma vez que muitos dos trabalhos apresentaram uma amostra pequena,
além de utilizarem instrumentos limitados na avaliacdo da fung¢éo cognitiva.

Em relacdo a abordagem do paciente com deméncia, quanto mais precoce for
iniciado o tratamento, melhores resultados sdo obtidos pela manutencdo e
otimizacao de algumas func¢des cognitivas.

A pratica regular de exercicios fisicos demonstrou ser um recurso terapéutico
benéfico para pacientes com deméncia, ndo somente em relacdo a funcao cognitiva,
mas também em relac&o a autonomia, independéncia, funcionalidade, qualidade de

vida, bem estar social e psicoldgico.
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