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RESUMO

Realizamos uma revisao sistematica para investigar os efeitos do exercicio na capacidade
fisica, funcional e cognitiva de idosos institucionalizados com deméncia. As buscas foram
realizadas no Medline, PEDro, Lilacs, Scielo e Biblioteca Cocrhane. Esta revisdo segue as
diretrizes PRISMA. Apenas ensaios clinicos randomizados foram incluidos. Avaliamos a
qualidade dos estudos pela escala PEDro e a forca das evidéncias atuais usando a
abordagem GRADE. Um total de dez estudos corresponderam aos critérios, com uma
amostra de 876 participantes com idade média de 80 anos. As intervencGes foram
diversificadas, com exercicios multicomponentes, treinamento funcional de alta
intensidade e treinamento de atividades de vida diéria. A duragdo variou de trés a seis meses
e a frequéncia média de duas a trés vezes por semana. O exercicio melhorou a capacidade
fisica, funcional e cognitiva, mas ndo ha evidéncias consistentes da melhor intervencgéo de
exercicio para os melhores efeitos. Estudos com melhor qualidade metodologica devem ser

incentivados.

Palavras-chave: Exercicio. Idosos. Deméncia. Institucionalizado.



ABSTRACT

We conducted a systematic review to investigate the effects of exercise on physical,
functional and cognitive capacity of institutionalized older adults with dementia. Searches
were performed on Medline, PEDro, Lilacs, Scielo and Cocrhane Library. This review
follows the PRISMA guidelines. Only randomized controlled trials were included. We
evaluated the studies quality by PEDro scale and the strength of the current evidence using
the GRADE approach. A total of ten studies matched the criteria, with a sample of 876
participants with mean age of 80 years old. The interventions were diversified, with
multicomponent exercises, high intensity functional training and activities of daily living
training. The duration varied from three to six months and frequency averaged two to three
times a week. Exercise improved physical, functional and cognitive capacity, but there’s
no consistent evidence of the best exercise intervention for the best effects. Studies with

better methodological quality should be encouraged.

Keyword: Exercise. Older people. Dementia. Institutionalized.
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INTRODUCAO

As deméncias afetam atualmente cerca de 50 milhdes de pessoas em todo 0 mundo.
Com o envelhecimento populacional, esse numero deve triplicar até 2050 (WHO, 2020).
A Organizacdo Mundial da Saude declarou como uma prioridade da sadude publica, a sua
abordagem tendo em vista a alta prevaléncia global e o impacto social e econdmico nas
familias, nas comunidades e para os prestadores de servicos de saude (WHO, 2020).
Existem varios tipos de deméncias, mas todas sdo caracterizadas por declinio em um ou
mais dominios cognitivos que modificam a capacidade intelectual de maneira suficiente
para alterar as atividades de vida diarias (AVDs), com grande impacto na qualidade de vida
dos idosos, dos familiares e dos cuidadores (CIPRIANE et al., 2020). E consenso que o
comprometimento cognitivo € um importante fator de risco para o desenvolvimento de
incapacidades funcionais em idosos com deméncias.

Em estudos internacionais, a deméncia aumentou o risco de institucionalizacdo,

independentemente das comorbidades e das incapacidades funcionais (JAGGER et al.,
2000; FAKER et al., 2002). Estudos brasileiros indicam que a institucionalizacdo dos
idosos é alta em mulheres com idades avancadas e nos idosos que apresentam deficiéncia
fisica ou intelectual (CAMARANO, 2005). Watanabe et al. apontaram que a
institucionalizacdo ocorre em razdo das seguintes causas: precariedade ou auséncia de
suporte familiar, de baixas condi¢des financeiras, sequelas de doencas cronicas e limitaces
fisicas ou cognitivas que dificultam a realizagdo das AVDs e aumentam a necessidade de
acompanhamento com profissional de saude.

Devido a crescente demanda de idosos com deméncias que necessitam de

institucionalizacdo, faz-se necessario o aprimoramento e capacitagdo dos profissionais
dessas instituicbes para oferecer um atendimento de qualidade e baseado em evidéncia
cientifica (LAM et al., 2018). Estudos apontam que o exercicio fisico esta associado a uma
manutencdo ou reducdo do declinio cognitivo em idosos com deméncias (CASAS-
HERRERO et al., 2019; FORBES et al., 2015) e amplamente estudado com relacdo a
desfechos fisicos e funcionais em idosos com deméncias (GUITAR et al., 2018). Lam et
al. encontraram efeitos positivos do exercicio fisico na forga muscular, na mobilidade e no
equilibrio de idosos com deméncias e parece estar ainda associado a fatores protetores para
perdas fisicas e cognitivas (LAUTENSCHLAGER et al., 2010). Entretanto, considerando

0 contexto e as especificidades das institui¢cdes de longa permanéncia (ILPI’s), ainda pouco
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se conhece sobre efeitos dos exercicios na abordagem dos idosos que vivem
institucionalizados (BRETT; TRAYNOR; STAPLEY, 2016).

Diante do aumento expressivo do numero de idosos com deméncias
institucionalizados e as diversidades dos servigcos ofertados nas ILPIs, analisar as
evidéncias disponiveis sobre o beneficio do exercicio fisico na capacidade fisica, funcional
e cognitiva dos idosos com deméncias pode contribuir para melhoria da pratica clinica e
resultados mais efetivos dessa proposta terapéutica. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo sistematica sobre o efeito das diferentes intervencbes com exercicios fisicos

na capacidade fisica, funcional e cognitiva dos idosos com deméncias institucionalizados.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica seguindo as orientagdes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2015). O protocolo do estudo
foi registrado no PROSPERO sob a identificacdo CRD42021232166.

2.1 Estratégia de busca e critérios de inclusédo para revisdes sistematicas

Foi realizada uma busca bibliogréafica de artigos cientificos, em setembro de 2020,
nas bases de dados: MEDLINE, PEDro, LILACS, SCIELO e COCRHANE Library, com
os seguintes descritores em inglés: “dementia”, “exercise”, “institutionalized” e “homes for
the aged”, “older people”. Dois revisores independentes (R1, R2) realizaram uma primeira
selecdo dos artigos, a partir da analise dos titulos e resumos. Em seguida, foi realizada a
leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis que contemplassem os critérios de

inclusdo. Um terceiro revisor (R3) foi consultado em caso de desacordo.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, participantes com
idade >60 anos, residentes em ILPIs e diagnosticados com deméncia pelo Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM 1V ou V), publicados de janeiro de
2015 a setembro de 2020, no idioma portugués ou inglés. O método de intervencdo deveria
ser composto de exercicios fisicos, sendo eles: exercicio aerdbico, fortalecimento muscular
ou multimodais. Os desfechos deveriam conter medidas relacionadas a forca muscular ou
equilibrio, funcionais (AVD e velocidade da marcha) e/ou da funcdo cognitiva. Foram
excluidos os artigos que realizaram intervencdo com exercicios passivos ou na agua, com

realidade virtual ou plataforma vibratéria.

2.2 Extracdo e gerenciamento de dados

Os dados dos artigos foram extraidos por dois revisores e incluiram: o numero de
sujeitos (n), média de idade, o diagnostico das deméncias, 0s grupos de comparagdo, 0s
instrumentos de medida utilizados para avaliar o efeito da intervencéo na capacidade fisica,
funcional e cognitiva, o tipo de intervencdo realizada, a duracdo do programa de
intervencdo, da sessdo e a frequéncia semanal, bem como os efeitos alcangados sobre

funcéo fisica, funcional e cognitiva dos idosos com deméncias.
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A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por dois revisores independentes
(R1 e R2) pela Escala PEDro (0-10), adotando os critérios propostos de nove a dez, excelente;
seis a oito, boa; quatro a cinco, razoavel; e inferior a quatro, ruim (YAMATO, MAHER, KOES,
& MOSE LEY, 2017). A qualidade das evidéncias foi avaliada pelo sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evolution (GRADE) em nivel alto,
moderado, baixo ou muito baixo (GUYATT GORDON, 2008).



3 RESULTADOS

Nas bases de dados pesquisadas foram encontrados 346 artigos, sendo incluidos 10
estudos. O fluxograma da sele¢do dos artigos esta apresentado na Figura 1. Os estudos
selecionados incluiram idosos do continente europeu (n=876), de ambos 0s sexos, com

média de idade de 80 anos e publicados na lingua inglesa.

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos
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3.1 As Caracteristicas dos Protocolos do Exercicio Incluiram Estudos

As caracteristicas dos estudos incluidos nesta reviséo sistematica estdo descritas
na Tabela 1. A maioria dos estudos utilizou protocolos de exercicios com a combinacao de
mais de um tipo de exercicio. Barreto et al., Henskens et al., Maltais et al. e Bossers et al.
utilizaram na intervengdo uma combinacgdo de exercicios, com fortalecimento muscular,
exercicio aerdbico e treino para o equilibrio ou exercicios multimodais. Nos dois estudos
de Henskens et al. os idosos também foram estimulados pelos enfermeiros das ILPIs, e
orientados pelos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, a serem mais independentes
na realizacdo das AVDs. Apenas Cancela et al. utilizou um programa de intervengéo

composto apenas de exercicio aerdbico.

Os demais estudos utilizaram o programa de Exercicios Funcionais de Alta
Intensidade (protocolo HIFE), para idosos frageis, desenvolvido pelo grupo Umed, Suécia
(LITTBRAND et al., 2006). O protocolo HIFE contém 39 exercicios com pesos e tem
como objetivos melhorar a for¢ca muscular, o equilibrio e a mobilidade. Esses exercicios
sdo realizados em posicdes funcionais, com materiais de facil aquisicdo e permitem a

progressao dos exercicios, que sdo supervisionados pelo Fisioterapeuta.

As intervenc@es variaram com sessdes de trinta a sessenta minutos, frequéncia
média de duas vezes por semana e duragdo de trés a nove meses, com exce¢do do estudo de
Cancela et al. que foi o de maior duracdo: quinze meses, e também apresentou sessdes de
curta duragdo: 15 min. Todos os estudos apresentaram comparagdes entre grupo
intervencdo (GI) e grupo controle (GC), no entanto, trés estudos optaram por mais de uma
intervengdo. As intervengdes que integraram o GC foram similares entre os estudos e
constaram de atividades recreativas e visitas sociais que ndo demandam esforco fisico. A
justificativa dos autores para a escolha dessas atividades foi promover aos participantes do
GC algumas mudancas que poderiam auxiliar na melhora dos participantes, mas ainda
permitir uma comparacao entre os grupos e reforcar os efeitos dos exercicios nos desfechos
pretendido
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Tabela 1. Desfechos dos estudos incluidos.

Autor

Barreto

[1]

Bostrom

(6]

Bosser

(5]

Participantes
N= 91 idosos institucionalizados
com
> 65 anos; capazes de andar.
Baseline diferiu: NIP-Q e
estado nutricional (p=0,03).
Média de idade em anos:
Gl=(N=47) 88.315.1
GC= (N=50) 86.9+5.8
No total= 186 idosos
institucionalizados com > 65 anos;
capazes de levantar da cadeira com
auxilio de apenas uma pessoa.
Média de idade em anos:
Gl: (N=93) 84.4 + 6,2
GC: (N=93)85.9+7,8

N total= 73 idosos
institucionalizados, > 70 anos

e capazes de realizar o TUG

Média de idade em anos:
G1:(N=37)=857+51-G2:
(N=36) =85,4+5,4 - GC: (N=36) =
85,4+5,0

Desfechos Avaliados
Desempenho funcional: Escala
ADCS-ADL-sev;

Funcdo fisica: Velocidade de
marcha e SPPB

Funcdo cognitiva: MEEM;
Sintomas Neuropsiquiatricos:
NIPQ

Sintomas depressivos: GDS e 0
MADRS;

Fungao fisica: TSL 30”; forga
méaxima de extensao do joelho
medida pelo dinamémetro, teste de
caminhada de 6 metros e TUG;
Figura de 8, FICSIT4 e 6’ MWT
Funcéo cognitiva: MEEM +
WMSR

Intervencéo
Exercicios
GC:
em

Gl:
multimodais.
Atividade
grupo.

Para ambos o0s grupos:
Duracdo de 6 meses, 60

social

minutos, 2 vezes por
semana.

Gl: Protocolo de exercicios
funcionais de alta

intensidade (HIFE) baseados
na resisténcia  maxima
individual. Séries de 8-12
repeticoes.
GC: Atividades
sentadas
desenvolvidas por
terapeutas ocupacionais
(TOs). Para ambos 0s
grupos: duracdo de 4 meses,
45 minutos, 3 vezes por
semana.
Gl: Exercicio de
fortalecimento com foco
nos MMII + aerdbico;
GI2: Exercicio aerdbico:

16

Efeitos encontrados

Ndo houve diferenca significativa entre os grupos no ADCS-
ADL e no MEEM. Apés analise com diferencas ajustadas (ap6s
6 meses) encontraram diferenca de 1,9 pontos no ADCS-ADL-
sev e 0,55 pontos ho MEEM favorecendo o grupo que realizou a
atividade social e 0,6 pontos no SPPB e mudanca de 0,05 m/s na
velocidade de marcha favorecendo o exercicio.

Voluntarios do GC sofreram mais quedas (p=0.04).

Né&o houve diferenca significativa entre Gl e GC, com mudangas
na pontuacao média no GDS em 4 meses de 0,91 pontos e de 0,88
em 7 meses ou no MADRS com mudanga de 0,94 em 4 meses e
0,86 em 7 meses (p>0,05). Na analise ajustada e considerando os
idosos com GDS> 5 ¢ MADRS>7, houve melhora no CG no
MADRS em 4 meses, e no Gl e GC no GDS em 4 e 7 meses
(p>0,05).

Efeito significativo na caminhada (p=0,004), forca muscular
(p<0,001) e equilibrio (p=0,002), melhorou a funcéo global,
memoria visual e funcdo cognitiva (p<0,001), meméria verbal
(p=0,003) e funcdo executiva (p=0,021) a favor do GI. Apés 9

caminhada de moderada a alta semanas nenhum efeito cognitivo ou motor permaneceu.

intensidade dentro ou fora da
ILPI;

GC: Intervencdo social por
visitas individuais. Para
ambos os grupos: duragéo de
9 meses, 30 minutos,
2x/semana.



Cancela
[12]

Henskens
[25]

Henskens
[26]

N=: 189 idosos institucionalizados,
idade > 65 anos e capazes de andar

pelo menos 30 metros
Média de idade em anos:
GI=(N=73) 80.63+8.32 -
GC=(N=116) 82.90 £7.42

N total: 87 idosos

institucionalizados, com > 65 anos
e capazes de completar o teste de

caminhada de 6 minutos
Média de idade em anos:

G1=86.95+7.21 - G2=86.05+5.86 -
(G3=85.14+4.64 - G4=84.73+4.55

N total= 87 idosos

institucionalizados, com > 65 anos
e capazes de completar o teste de

caminhada de 6 minutos
Meédia de idade em anos:

G1: (N=22) = 86,95 + 7,21 - G2:
(N=21) = 86,05 5,86 - G3: (N=22)

85,14 + 4,64 - G4: (N=22) = 84,73 +

4,55

Funcdo cognitiva: MEEM, FOME. GI: Exercicio aer6bico

Desempenho funcional: NPI e
indice de Katz;

Mobilidade: TUG

Sintomas depressivos: CSDD.

Funcéo cognitiva: MEEM + SIB-

S;

Funcéo fisica: BMWT + TUG +

TSL5x + FICSIT-4;

Humor e comportamento: Escala

Cornell para Depressdao em

Deméncia + escala de avaliagdo de

apatia CMAL.

Qualidade de vida e desempenho

em AVDs: Qualidem, CDS e
teste de AVDs de Erlangen.

(pedalar bicicleta com
baixa resisténcia)

GC: Atividades
recreacionais sem esforgo
fisico significativo.

Para ambos os grupos:
duracdo de 15 meses,
sessdes de 15 minutos, e
frequéncia didria.

Gl1: Treino de AVDs

GI2: Treino de AVDs +
Exercicio aerdbico e para
fortalecimento muscular
GI3: Exercicios aerdbico e
para fortalecimento
muscular GC: Estimulacdo
do autocuidado.

30 a 45 minutos, 3 a 4x
semana. Duracdo de 6 meses.
GIl1: Treino de AVDs

GI2: Exercicio multimodal;
GI3: Treino de AVDs +
Exercicios

multimodais; GC:
Atividade social sem
exercicio fisico.

Para ambos 0s grupos:
duracdo de 6 meses, 30-45
min, 2x semana.
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Declinio significativo da funcdo cognitiva no GC (p = 0,015) e
pequena melhora foi observada nos incluidos no GI. Melhora
significativa no NP1 (p = 0,020) e no IK no GI (p=0,05). Func¢éo
de memoria também melhorou

significativamente no Gl (p = 0,028). O desempenho no TUG
teve melhora significativa (p = 0,043) para Gl. CSDD: Gl
apresentou melhor pontuacdo se comparado ao GC (p=0,03).

Houve diferenca significativa no 6MWT para o grupo que fez
treino de AVDs (p=0,02); e melhora na forca muscular manual
(p=0.04) no grupo que fez exercicio fisico. A combinacdo de
exercicio fisico e treino de AVDs melhorou o desempenho no
TUG e no 6BMWT (p<0,05). O grupo de exercicios apresentou
melhora nos sintomas depressivos (p>0,05).

Melhora da QV geral (p=0,004. Relacdo de cuidado (p=0,004),
autoimagem positiva (p = 0,002) e sentimento de estar em casa
(p = 0,001) para o grupo que fez o treino de AVDs. Ndo foram
observadas mudancas na QV no grupo que realizou exercicio
fisico.



Maltais
[36]

Telenius
[44]

Toots
[46]

N total = 80 idosos
institucionalizados, com idade > 65
anos e capazes de deambular pelo
menos 4 metros e levantar-se de
cadeira sem ajuda.

Média de idade em anos:
GI:(N=40)=88,7+5,0 -
GC:(N=45)=87,0£5,9

N total= 170 idosos
institucionalizados, com idade > 55
anos e capazes de levantar sozinhos
da cadeira ou deambular com ajuda
de até uma pessoa.

Média de idade em anos:

Gl: (N=87) =87.3£7.0 -
GC:(N=83) = 86.5+7.7

N total= 186
institucionalizados, idade >65

¢ Independéncia

Desempenho funcional: escala
ADCS-ADL-sev;

Funcdo fisica: EEB;

Funcéo cognitiva: MEEM, CDR,

NPI-Q;
Sintomas depressivos: CSDD;
Qualidade de vida: QUALID.

Funcional

capaz de levantar da cadeira com (FIM) + indice de Barthel;

ajuda de pelo menos uma pessoa.
Média de idade em anos:
G1(N=93) 84,4+6,2 - GC(N=93)
85,9+7,8

Equilibrio: EEB.
Funcdo cognitiva: MEEM e
Fluéncia verbal,
Funcionalidade: ADAS-cog;

GI: Exercicio multimodal:
aquecimento, coordenacao e
equilibrio, fortalecimento
muscular, exercicios
aerdbicos e relaxamento.
Progressdo individual.

GC: Atividades
recreacionais em grupo: arte,
artesanato. Para ambos 0s
grupos: Duracéo de 6 meses,
60 minutos, 2x semana.

GI: HIFE. Intensidade dos
exercicios de
fortalecimento foi de 12
RM.

GC: Atividades atividade
fisica leves, sentada
(principalmente exercicios
de mobilidade e
alongamentos), leitura,
musica. Para ambos 0s
grupos: Duracéo de 3
meses, 50-60 Minutos, 2x
semana.
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Diminuicdo significativa na pontuacdo ADCS-ADL-sev com
mudanca de 4,6 pontos (p = 0,001). AIVD com a maior reducéo,
com mudanca de 2,8 pontos (p = 0,004) e de 1.8 pontos nas
atividades béasicas ap6s 6 meses, entre grupos (p=0.005).

GI melhorou nas pontuac¢fes na EEB em 6 meses (2,7 pontos em
média), mas néo foi significativa (p>0,05). GC teve piorana EEB
e a diferenca entre os grupos foi significativa (p=0,031). NPI-Q
melhorou a pontuacdo de agitacdo apds 6 meses a favor do Gl
(p=0,045).

idosos Dependénciaem AVDs: Medida de Gl: Protocolo de exercicios Ndo houve diferenca entre os grupos na independéncia de AVD

funcionais de alta intensidade em 4 ou 7 meses pelo FIM.

(HIFE) baseados na
resisténcia maxima
individual. Séries de 8-12
repeticbes. GC: atividade
recreativa orientada por TO.
Para ambos os grupos:

Duracéo de 4 meses, 45 min,
5 sessBes, 2 semanas para

cada tipo de exercicio.

Efeitos positivos do exercicio entre os grupos foram encontrados
em participantes sem deméncia de Alzheimer aos 7 meses e no
IB e na EEB aos 4 e 7 meses (p<0,01).
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N total= 186 idosos Quedas e lesbes causadas por Gl: Protocolo de exercicios
institucionalizados, idade >65 e quedas. funcionais de alta intensidade pyrante o acompanhamento, 118 (67%) dos participantes cairam,
capaz de levantar da cadeira com (HIFE) baseados naresisténcia sengo 473 vezes no total e a taxa de incidéncia foi 2,7 e 2,8 quedas
aju,da_l de p_elo Menos uma pessoa. méaxima |rjd~|V|duaI. Séries de por pessoa/ano no Gl e GC, respectivamente, em 6 meses, 3,0 e
Toots Média de idade em anos: 8-12 repeticOes. 3,2 quedas por pessoa/ano, em 12 meses. Os participantes do Gl
Gl (N=93) 84.4 +6.2 - Ativi
[47] - =0 GC: Atividades de controle de eram menos propensos a sofrer lesdes moderadas/graves
GC (N=93) 859 +7.8 tronco sentada. Orientados por re|acionadas a quedas em 12 meses (p = 0,039).

TO. Para ambos 0s grupos:
duracdo de 4 meses, 45
minutos, 2-3x por semana.

Legenda: GI=Grupo intervencdo; GC=Grupo controle. ADCS-ADL, Alzheimer’s Disease Cooperative Study Activities of Daily Living Inventory for Severe Alzheimer’s Disease scale;

CDS, Care Dependency Scale; CMA, Inventéario de Agitacdo de Cohen-Mansfield; CDR, Clinical Dementia Rating Scale; CSDD, Cornell Scale for Depression in Dementia; Cooperative
Studies of Intervention Techniques -4 scale; ECR: Ensaio Clinico Randomizado Cego; FCSIT-4, Escala de Equilibrio Estatico; EEB, Escala de Equilibrio de Berg; FOME, Fuld Object
Memory Evaluation; GDS, Escala de Depressdo Geriétrica; HIFE, High Intensity Functional Exercises; KI, Katz Index; MADRAS: Montgomery—Asberg Depression Rating Scale;
MEEM: Mini Exame do Estado Mental; NPI: Inventario Neuropsiquiatrico; QUALID, The Quality of Life in Late-Stage Dementia Scale; TC6, teste de caminhada de 6 minutos; TUG,
Timed Up Go Test; Repeti¢do Maxima, RM; SF-36, Short Form (36) Health Survey; SIB-S, Severe Impairment Battery — Short Form; WMS-R, Wechsler Memory Scale Revised.
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3.2 Instrumentos de Medidas

Com relacdo aos instrumentos utilizados na avaliacdo dos participantes, para o dominio
da funcdo cognitiva, foram utilizados os seguintes testes: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975), Wechsler Memory Scale — Revised (WMS-R), Fuld Object
Memory Evaluation (FOME), Severe Impairment Battery (SIB-S), Neuropsychiatry Inventory-
Questionnaire (NPI-Q), Teste de Fluéncia Verbal, Inventario de Agitacdo de CohenMansfield
(CMA); Clinical Dementia Rating Scale (CDR). Com relacdo a funcéo fisica, os seguintes
instrumentos foram utilizados: Short Physical Performance Battery (SPPB), Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), velocidade de marcha (VM), teste de caminhada de 6 minutos
(6MWT), Timed Up and Go (TUG), Teste de sentar e levantar em trinta segundos (30sSTS), a
Escala de Equilibrio Estatico (FICSIT-4), Figura do oito, teste de caminhada de Groningen. Para
mensuragdo da forca muscular dos membros inferiores (MMII) foram usados os testes de
extensdo de joelho e 0 uso do dinamémetro manual (DM). E, com relacdo ao desempenho
funcional, foram utilizadas as escalas: Alzheimer’s Disease Cooperative Study Activities of
Daily Living Inventory for Severe Alzheimer’s Disease scale (ADCS-ADL-sev), Escala de
AVDs de Erlangen (E-ADL), a Medida de Independéncia Funcional (FIM), The Quality of Life
in Late-Stage Dementia Scale (QUALID), Care Dependency Scale (CDS), o indice de Katz (K1)
e 0 Indice de Barthel (IB). Também foram utilizados o Montgomery—Asberg Depression Rating
Scale (MADRAS), Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) e Cornell Scale for Depression in
Dementia (CSDD).

3.3 Efeitos do Exercicio Fisico na Capacidade Fisica, Cognitiva e Funcional

Com relacdo aos desfechos encontrados nos estudos, Cancela et al. encontraram uma
melhora significativa na funcdo de memdria (p=0,028), na mobilidade funcional (p=0,043) e
nos sintomas neuropsiquiatricos (p=0,02) nos idosos que realizaram exercicio aerdbico. Os
estudos de Henskens et al., com exercicios multimodais associados ou néo a treinos de AVDs,
mostraram uma diferenca significativa para o grupo que realizou os exercicios multimodais na
forca de preensédo manual (p=0.04), no TUG e no 6MWT (p<0.05). Os autores encontraram
também que o treino de AVDs isolado apresentou uma melhora na autoimagem dos idosos,
maior relacdo de cuidado e sensacdo de se sentir em casa, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida geral (p=0.004). Bossers et al. também encontraram efeito positivo do
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exercicio aerobico associado ao exercicio para fortalecimento muscular na capacidade fisica e
cognitiva dos idosos institucionalizados (p<0.05), com efeito significativo na VM (p=0,004), na
forca muscular (p <0,001) e no equilibrio (p= 0,021) e, para a fungéo cognitiva, os idosos que
se exercitam melhoraram na funcéo global, na memaria visual e na funcéo cognitiva (p<0,001)
em comparagdo com o GC. Barreto et al. encontraram uma maior reducdo na escala ADSC-
ADL-sev (p=0,02) e no MEEM (p=0,43) no grupo que ndo realizou a atividade social e também
uma maior reducdo na VM usual e no desempenho no teste SPPB no grupo que néo realizou
intervencao com exercicio fisico, porém as diferencas nao foram significativas (p>0,05). Apesar
disso, o grupo que ndo realizou exercicio fisico teve mais quedas em 6 meses, com diferenca

significativa (p=0,04).

Com relacédo aos estudos que utilizaram o protocolo HIFE, Bostrém et al. encontraram
que o programa de exercicios ndo teve efeito superior ao controle (com atividades sociais) sobre
os sintomas depressivos (p>0,05). Entretanto, em ambos 0s estudos de Toots et al. foi observada
uma melhora nos idosos que se exercitavam, com menos quedas e lesdes menos graves em
decorréncia das quedas, além de melhora no equilibrio (p=0,039). Os autores ndo encontraram
diferengas significativas na independéncia nas AVDs em 4 e 7 meses, mas, naqueles idosos sem
Doenca de Alzheimer (DA) incluido deméncias mistas, houve uma melhora significativa em 7
meses (p<0.05). Telenius et al. encontraram uma melhora no desempenho dos idosos na EEB
(2,7 pontos), porém ndo significativa, e uma melhor pontuagdo no sub escore de agitacdo do
NPI no follow up de 6 meses (p=0,045).

Surpreendentemente, Maltais et al. encontraram que o grupo que realizou exercicios
multimodais obteve uma diminuicao significativa na funcionalidade no ADCSADL-sev, com
reducdo média de 4,6 pontos (p=0,001) e ainda maior em atividades instrumentais, com reducéo

de 2,8 pontos (p=0,004). Detalhamento dos resultados esta na Tabela 1.

3.4 Qualidade dos Estudos

Os estudos receberam pontuacgdes variando de cinco a oito pontos, pela Escala
PEDro (Tabela 2). (MAHER, KOES, & MOSELEY, 2017). Segundo as orientagdes do GRADE,
para os desfechos fisico e funcional, a maioria dos estudos foi classificado com qualidade de
evidéncia moderada. Para o desfecho fungéo cognitiva, os estudos se dividiram entre moderada
e baixa evidéncia. Os pontos em que 0s estudos ndo se destacaram foram: a dosimetria dos

exercicios, ndo informarem e/ou explorarem as mudangas decorrentes do exercicio e 0s erros
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metodoldgicos, que contribuiram para classificacdo da qualidade da evidéncia como baixa
(Tabela 3).
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade dos artigos pela escala PEDro

Estudos Elegibilidade Alocacdo  Alocacdo Comparabilidade da Assuntos Terapeutas Avaliadores Acompanhamento Anélise de Estimativas Escore
aleatdria oculta linha de base cegos cegos cegos adequado intencéo de tratar pontuais e (0-10)
variabilidade
Barreto [1] X X X X X X X 8
Bostrom [6] X X X X X X X 8
Bossers [5] X X X X X X 7
Cancela [12] X X X X X X X 6
Henskens [25] X X X X X 5
Henskens [26] X X X X 5
Maltais [36] X X X X X X X 8
Telenius[44] X X X X X X X 8
Toots [46] X X X X X X X X 8
Toots [47] X X X X X X X 8

Legenda: X, sim; espa¢o, néo.
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Tabela 3. Classificacao da qualidade de evidéncia pelo GRADE

Estudos Funcionalidade F:,Jir;ff; Cg;nr}fig
Barreto [1] Moderado Moderado Baixo
Bostrom [6] Baixo Moderado Baixo
Bossers [5] Moderado Moderado Moderado

Cancela [12] Moderado Moderado Moderado
Henskens [25] Moderado Moderado Baixo
Henskens [26] Moderado Baixo Baixo
Maltais [36] Moderado Baixo Baixo
Telenius [44] Moderado Moderado Moderado
Toots [46] Moderado Moderado Moderado
Toots [47] Baixo Baixo Moderado

Legenda: Muito baixa: O verdadeiro efeito provavelmente é muito diferente do efeito estimado; Baixo: O
verdadeiro efeito pode ser muito diferente do defeito estimado; Moderado: Os autores acreditam que o verdadeiro
efeito provavelmente é proximo do efeito estimado; Alto: Os autores tm muita confianca de que o verdadeiro

efeito é proximo do efeito estimado.
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4 DISCUSSAO

O uso do exercicio fisico seja ele aerdbico, funcional e de fortalecimento e em
modalidades combinadas possui efeitos positivos e promissores na funcéo fisica, funcional e
cognitiva de idosos institucionalizados com deméncias, como apontam o0s resultados
encontrados nesta revisdo. Apesar de alguns estudos encontrados apresentarem uma qualidade
metodoldgica boa, foi encontrado uma grande variabilidade das propostas apresentadas quanto
aos tipos e aos protocolos quanto a dosimetria dos exercicios. E importante ressaltar que os
idosos ndo foram classificados quanto aos niveis de gravidade das deméncias para a aplicacéo
dos protocolos de exercicios. Nesse contexto, € importante ressaltar que a atividade fisica esta
relacionada a todo movimento que gera no corpo um gasto de energia, ou seja, o simples ato de
andar se enquadra no conceito de atividade fisica. J& o exercicio fisico tem metas terapéuticas
e objetivos especificos (PIERCY et al., 2018, CROCKER et al., 2013) dessa forma, para que
os resultados dos programas de exercicios sejam eficazes em melhorar o status fisico funcional
e cognitivo faz-se necessario a caracterizacdo dos idosos quanto ao nivel de gravidade do

processo demencial.

Nos estudos analisados, a dosimetria dos programas de intervencéo foi diversificada e a
intensidade das intervencdes ndo foi adequadamente mensurada. Nesta revisao, somente trés
estudos citaram a progressao de carga e utilizaram o calculo do teste de Resistencia Maxima
(1RM). Nos demais estudos, ndo ha registros se foram feitas as progressbes de carga e
repeticdes dos exercicios, o que afeta a qualidade dos resultados encontrados e das intervencfes
realizadas. Sabe-se que 0s resultados terapéuticos das intervencdes com exercicios dependem
da progressdo de carga, da intensidade do exercicio fisico considerando as especificidades e a
individualidade dos participantes. A literatura ja é consistente em apontar o uso do calculo de
1RM, o uso do pico do volume de oxigénio (VO2pico) e também a Escala de Borg, como
indicadores de ajustes de intensidade dos exercicios, inclusive para os idosos (BROADHOUSE
etal., 2020). Da mesma forma, existem evidéncias atuais de que os exercicios de fortalecimento
com progressdo de carga geram beneficios fisicos e cognitivos nos idosos com deméncia, ainda
que ndo institucionalizados e que intervencdes de curto prazo (<12 semanas) tém maior
probabilidade de beneficiar no humor e no comportamento dos idosos com deméncia
(FLEINER et al., 2017), mas ainda com resultados contraditorios (BLANKEVOORT et al.,
2010; EDWARDS et al., 2008).
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Foi observado um grande numero de instrumentos utilizados para avaliar os idosos com
deméncias, com o objetivo de quantificar os efeitos do exercicio fisico nas capacidades fisica,
cognitiva e funcional. Segundo os atuais critérios do COSMIN (TERWEE et al., 2007), além
da variabilidade de instrumentos, muitos ndo sdo devidamente testados e validados para esta
populacdo, tornando os resultados conflitantes e um fator limitante na interpretacdo dos
resultados. Nos estudos incluidos nesta reviséo, nove entre dez estudos utilizaram o DSM-IV
que diagnostica os quadros demenciais, entretanto, ndo estratifica os idosos em subgrupos
especificos de gravidade. As deméncias sdo multiplas, com manifestacdes motoras
diversificadas e niveis de gravidade diferenciados. Somente o estudo de Telenius et al.
classificou os participantes pelos niveis de gravidade das deméncias pelo CDR, mas o estudo
ndo explorou os efeitos dos exercicios de acordo com a gravidade dos idosos. A literatura ja é
consistente em apontar que o CDR permite classificar os diversos niveis de gravidade das
deméncias (leve, moderado e grave) e avalia concomitantemente a influéncia das perdas
cognitivas na capacidade de realizar adequadamente as atividades de vida diaria (MORRIS et
al.,1993). As intervencdes apresentadas pelos estudos analisados ndo consideraram os tipos e
ou a gravidade das deméncias o que pode ser considerado uma limitacdo dos estudos e pode
interferir nos resultados apontados.

O estudo de Toots et al. foi 0 Unico estudo incluido que caracterizou os idosos quanto
ao tipo de deméncia e verificou o efeito dos exercicios. Os resultados mostraram que 0s idosos
no baseline com deméncia vascular e outros tipos de deméncias, apresentaram funcdo cognitiva
melhor do que aqueles com DA. Segundo os autores, as dificuldades em respostas positivas ao
exercicio podem se relacionar a dificuldades na aprendizagem motora. Na deméncia vascular
esse comprometimento € menos evidente quando comparado a capacidade de aprendizado a
DA.

O estudo de Henskens et al., 2018 foi o primeiro a combinar uma série de intervengées. Os
idosos com deméncias das ILPIs receberam estimulacdo para realizar as AVD durante os
cuidados diérios, incentivo ao autocuidado e concomitantemente um treinamento fisico com
exercicios com multicomponentes de for¢ca muscular para membros superiores, inferiores e
tronco associados a exercicios aerébicos (caminhadas ao ar livre de 500m e 1km). Os resultados
do estudo mostraram que o treinamento de exercicio isolado bem como a associacao
treinamento de AVD com exercicios ndo trouxeram resultados significativos para melhorar a

Qualidade de Vida (QV) dos participantes. Entretanto, aqueles idosos submetidos ao
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treinamento de AVD isolado apresentaram uma melhora de autoimagem positiva, relacdo de

cuidado e sensacdo de se sentir em casa contribuindo para uma melhor QV na instituicao.

Devido ao impacto da institucionalizacdo, que é um agravante para o0 idoso por estar
privado do seu convivio familiar, além de estar em convivéncia com outros idosos e em local
onde nunca foi a sua casa, € importante considerar a relevancia e os objetivos das intervengdes
para estes idosos considerando o contexto. De Medeiros et al. apresentaram que 0s idosos
institucionalizados apresentaram pior QV em relacdo aos idosos comunitarios segundo
pontuacdes nos dominios do questionario WHOQOL-BREF utilizado para avaliar a QV. No
dominio fisico, a piora da QV pode se justificar devido a promocéo insuficiente de atividades
fisicas entre os idosos residentes de ILPIs ou a falta de engajamento nas atividades sociais,
somado a um maior numero de comorbidades e acrescido do agravamento das condicbes de
salde, que contribuem para o agravamento do sedentarismo, da salde fisica e compromete a
capacidade funcional. Os autores também justificam que a auséncia de atividade fisica pode
levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos, explicando a pior QV dos idosos
institucionalizados quando comparados com os idosos da comunidade. Diante do exposto, é
possivel que a auséncia de socializacdo esteja diretamente relacionada a deterioracdo da saude
fisica e cognitiva dos idosos institucionalizados, desencadeando em uma pior QV quando
comparada a moradia comunitéria, e mais uma vez se justificando a importancia do exercicio

fisico na abordagem do idoso institucionalizado com deméncia.

Um ponto em comum entre os estudos, foi que os participantes possuiam idades
avancadas variando entre 80 a 88 anos, o impacto das alteracdes da senescéncia em faixas
etarias mais altas acrescidos ao diagndstico das deméncias pode ter influenciado nos resultados
dos exercicios propostos, uma vez que nesta faixa etaria as mudancas na capacidade fisica,
funcional e cognitiva podem ser dificeis a serem alcancadas decorrentes do processo de
envelhecimento. Apesar da idade por si s6 ndo ser causadora da institucionalizacdo
(WATANABE et al., 2009), percebe-se que a institucionalizacdo esta possivelmente associada
ao aumento da faixa etaria (CAMARANO et al., 2010). Joling et al. 2020, realizaram o primeiro
estudo a estimar o tempo desde o diagndstico de deméncia até a institucionalizacdo e a morte
em pessoas com deméncia, 0s autores encontraram um tempo medio da institucionalizacdo até
0 Obito de 3,9 anos para idosos com deméncia e 5,0 anos para 0s idosos sem deméncia e, uma
vez institucionalizados, tempo medio de obito foi maior para idosos com deméncia de 2,5 anos
e 1,2 anos para idosos sem deméncia. Os autores também encontraram que a idade mais

avancada e o acolhimento domiciliar foram os preditores mais fortes de menor tempo até a
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institucionalizacdo e a morte em pessoas com deméncia. O género, a coabitacdo, a fragilidade
e a polifarmécia foram outros fatores significativos. O efeito preditivo dos fatores de risco pode
ser usado para avaliar com mais precisdo o risco de institucionalizagdo e potencialmente
vincular aqueles com maior risco a servigos adequados. Nesse contexto é importante ressaltar
nos estudos analisados, as intervengdes com exercicios somente foram realizadas em idosos que
eram capazes de pelo menos se levantar da cadeira com auxilio de uma pessoa ou eram capazes
de andar, para que fosse possivel a realizacdo do programa de exercicios proposto. Sabe-se que
as ILPIs contemplam idosos com diferentes niveis de mobilidade e, para os idosos com
deméncia acamados, com uma mobilidade mais reduzida ou cadeirantes, foram encontrados
poucos estudos na literatura e estes ndo foram contemplados nos critérios de inclusdo desta
revisio. E necessario que outros estudos sejam realizados para avaliar os beneficios das

intervencOes com exercicios fisicos nesses idosos

A adesdo é um ponto importante a ser considerado nesta revisdo, pois pode refletir a
efetividade das intervencdes e escolha dos protocolos, participacdo dos idosos e interagdo com
a equipe, fatores que podem refletir nos desfechos analisados. Com relagéo a adesdo dos idosos
aos protocolos de exercicios, a média de adesdo para o Gl foi de 56% e no GC foi de 46%.
Apenas quatro estudos ndo apresentaram a adesdo de seu GC. Os motivos para a ndo adesao
dos idosos aos programas de exercicios relatados pelos autores foram: mudangas de instituicao,
desisténcias ou 6bitos. O envolvimento da equipe durante as intervencdes pode ter contribuido
para aumentar a adesdo é o que se demonstrou nos estudos de Maltais et al, onde os grupos
foram orientados por Fisioterapeutas ou instrutores treinados, que além de se atentarem para a
segurancga dos pacientes, incentivaram a progressdo e o estimulo para realizar os exercicios
fisico. Barreto et al. mostraram que as atividades conduzidas por um instrutor aumentaram a
participacdo nos exercicios. O estudo de Henskens et al. também reforcou o importante papel
da participacdo da equipe na adesdo dos idosos institucionalizados aos programas de

intervengdo com exercicios.

E necessario melhorar a qualidade dos estudos, incentivar a participacio da equipe e que
0s pesquisadores possam direcionar as abordagens com exercicios observando os tipos e
gravidade das deméncias para melhor embasamento cientifico e resultados robustos que

auxiliem no cuidado dos idosos institucionalizados.
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5 CONCLUSAO

Os estudos analisados apontam que o exercicio fisico promove efeitos positivos nos
dominios fisicos, funcionais e cognitivos dos idosos residentes de ILPI com deméncias. A
heterogeneidade dos protocolos utilizados ndo permitiu estabelecer um consenso em relagdo ao
tipo de intervencao, dosimetria e manutencdo dos desfechos analisados. Estudos futuros sao
necessarios, com protocolos bem definidos, instrumentos validados, melhor qualidade
metodoldgica e esclarecimentos quanto ao tipo e dosimetria dos exercicios em grupos
especificos de idosos caracterizados quanto ao tipo e gravidade do quadro demencial para

verificar os reais efeitos dos exercicios fisicos nessa populacéo
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