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RESUMO

A partir da década de 50 o Brasil iniciou o processo de transicdo demografica e
epidemioldgica que resultou no aumento da populagao idosa; com o envelhecimento o
idoso tende a ter alteragdes fisiologicas, fisicas e psicossociais. Dentre os processos
presentes nessa fase, € comum o desenvolvimento de alteracdes e comprometimentos
cognitivos que variam de leves a graves, refletindo na memoaria, no tempo de reagéo,
na fungcédo executiva, no comportamento, entre outros. Assim, o objetivo deste trabalho
foi discorrer sobre a influéncia do exercicio fisico na prevencdao e tratamento da
cognigdo dos idosos. Trata-se de uma revisdo sistematica estruturada pelo PICO e
realizada nas bases de dados Pubmed, Pedro e Scielo entre os anos de 2010 e 2020,
norteado pela pergunta: “Quais as evidéncias cientificas dos exercicios fisicos na
cognicdo de idosos?”. Foi adotado como critério de exclusdo estudos que néao
abordavam o efeito do exercicio fisico diretamente a cognigéo; estudos que descreviam
exercicios fisicos com individuos que nao fossem exclusivamente idosos; artigos que
nao estavam disponiveis gratuitamente na integra. Todos os artigos foram submetidos
a uma avaliacdo de qualidade de estudos clinicos pelo método JADAD para serem
incluidos a pesquisa. Foram selecionados sete artigos que versavam sobre a pergunta
norteadora. Concluiu-se que os exercicios fisicos sdo de suma importancia para a
prevencao de declinios cognitivos, sdo benéficos e tém bons resultados quando se tem
um comprometimento cognitivo leve ja instalado. Casos mais severos sao de dificil
analise devido a dificuldade do individuo em responder a comandos e realizar a terapia
de forma adequada e efetiva.

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Cognicdo. Fisioterapia. Exercicio Fisico.



ABSTRACT

From the 1950s onwards, Brazil began a process of demographic and epidemiological
transition that resulted in an increase in the elderly population. With aging, the elderly
tend to have physiological, physical and psychosocial changes. Among the processes
present in this phase, it is common that they develop cognitive changes and
impairments, ranging from mild to severe, reflecting on memory, reaction time, executive
function, behavior, among others. Thus, the objective of this research is to discuss the
influence of physical exercise in the prevention and cognitive treatment in the elderly. It
is a systematic review structured by PICO and carried out in the databases Pubmed,
Pedro and Scielo between the years 2010 and 2020, guided by the question: “What is
the scientific evidence of physical exercises in the cognition of the elderly?”. Exclusion
criteria were: 1. studies that did not address the effect of physical exercise directly on
cognition; 2. studies describing physical exercises with individuals who were not
exclusively elderly; 3. articles that were not available in full for free. All articles were
submitted to a quality assessment of clinical studies using the JADAD method, to be
included in the research. Seven articles that dealt with the guiding question were
selected. It was concluded that physical exercises are of paramount importance for the
prevention of cognitive decline, are beneficial and have good results when there is a
mild cognitive impairment already installed. Cases considered more severe are difficult
to analyze due to the difficulty of the individual to respond to commands and carry out
therapy in an appropriate and effective manner.

Keywords: Elderly. Aging. Cognition. Physiotherapy. Physical Exercise.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o Brasil envelhece de
forma rapida e intensa. Segundo o IBGE, a populagéo idosa brasileira € composta por
29.374 milhdes de pessoas, totalizando 14,3% da populagcdo total do pais. A
expectativa de vida em 2016, para ambos os sexos, aumentou para 75,7 anos, sendo
79,3 anos para a mulher e 72,2 para o homem. Esse crescimento representa uma
conquista social importante e resulta da melhoria das condicbes de vida, com
ampliagdo do acesso a servigcos médicos preventivos e curativos, avango da tecnologia
médica, ampliagdo da cobertura de saneamento basico, aumento da escolaridade e da
renda, entre outros determinantes.’

O envelhecimento € um processo natural universal, que ocorre devido ao
acumulo de alteragdes no organismo do individuo com o passar do tempo, que leva a
uma queda funcional do idoso, gerando um comprometimento fisico e cognitivo,
deixando-os mais propensos a desenvolver doengas neurodegenerativas (caracterizada
pela perda progressiva crénica de neurdnios e suas conexdes sinaptica, manifestando-
se com declinio funcional gradual)’, cardiovasculares, musculoesqueléticas, cancer e
diabetes, afetando de uma forma negativa a qualidade de vida. Células senescentes se
concentram no sistema nervoso com o envelhecimento e podem facilitar ao comeco de
uma condicdo neurodegenerativa ou intensificar seu curso.?

A incidéncia de comprometimento cognitivo e deméncia é crescente na
populagao idosa, os exercicios fisicos podem ajudar a retardar esse declinio cognitivo
relacionado ao processo natural do envelhecimento e a proteger contra alteragdes que
levam a doengas neurodegenerativas como Alzheimer, por exemplo, entre outros tipos
de deméncia.? Os mecanismos fisioldgicos da pratica da atividade fisica, contém niveis
altos de neurotrofina, maior vascularizagao, facilitacdo no processo de formacido das
sinapses entre os neurénios do Sistema Nervoso Central (sinaptogénese), uma melhor
resposta proé-inflamatéria e diminuicdo da deposicdo de proteinas que estdo fora de

ordem. A fungado da saude fisiolégica é de extrema importancia para a manutengao e
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desempenho cognitivo do idoso pois, a partir da terceira idade ocorre uma atrofia
desproporcional referente a idade na parte frontal, parietal e temporal. Com isso,
acontecem algumas mudangas na funcionalidade do cérebro, ocorrendo uma queda
nas atividades que envolve mudanca de atencdo, diminuicdo no processamento de
informacgdes, tempo de resposta mais lento, controle inibidor reduzido e dificuldade em
atividades de vida diaria. Essas atividades dependem fortemente do cértex frontal e
com o passar do tempo a funcéo cerebral diminui.®

O comprometimento da cognicdo do individuo, € a principal causa de
incapacidade e morte, incluindo a deméncia. O declinio diminui consideravelmente a
independéncia e a qualidade de vida das pessoas, podendo afetar suas atividades de
vida diarias. A atividade fisica, como exercicios aerdbicos e exercicios de forga
muscular, sdo atividades conhecidas por exercer um papel importante na prevencgao
contra o declinio e deméncia e em casos de tratamentos onde a pessoa tem algum
prejuizo cognitivo leve, por meio de processos de neuroplasticidade, como a liberagéo
de fatores neurotréficos.? Estudos sugerem que para ganho cognitivo mais eficaz, a
combinagao de atividade fisica e cognitivas apresentam um melhor desempenho, por
exemplo atividades de dupla tarefa, como caminhar e aprender novas sequéncias de
listas de palavras, a dancga tai chi trabalhando junto o aprendizado, a memorizagao de
sequéncias, passos, movimentos e coordenagao motora que envolve o processamento
visuoespacial, controle atencional e meméria.*

Durante o envelhecimento, as perdas das fibras musculares e dos neurdnios
motores nao podem ser substituidas, porém a manutencdo dos sistemas
musculoesqueléticos, metabdlicos e cardiorrespiratérios por meio do treino de
exercicios fisicos, sdo benéficos.® A falta de atividade fisica é a principal causa da
predisposi¢cao a uma ma aptidao fisiolégica e doenga na pessoa idosa, em relagao aos
efeitos da obesidade, tabagismo e consumo excessivo de alcool. A queda progressiva
na fungao fisioldgica, normalmente acontecem ao longo de décadas e estdo associadas
a perda do equilibrio, a uma caminhada com a velocidade mais lenta e dificuldades de
subir de uma posicdo sentada por exemplo. °

Contudo, nota-se importancia do exercicio fisico na cogni¢ao do idoso, de modo

que, o intuito do presente trabalho é discorrer as evidéncias cientificas dos exercicios
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fisicos, na prevencdo e tratamento de comprometimentos cognitivos em idosos
presentes na literatura, a fim de fornecer uma melhor qualidade de vida e um

envelhecimento saudavel.
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2 OBJETIVO

Discorrer a influéncia do exercicio fisico na prevengao e tratamento da cognigéo

dos idosos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento

O Brasil passou por um processo de transigdo demografica entre 1950 e 1960,
incialmente com uma estrutura etaria extremamente jovem. A populagdo brasileira
iniciou seu processo de envelhecimento com o estreitamento na base da piramide em
1970, e, consecutivas mudangas ao decorrer das décadas fizeram com que a base da
piramide se estreitasse cada vez mais a tornando com um perfil retangular devido a
elevacgao da populagao de idosos e pessoas em idades ativas.

Desde a segunda metade do século XX a populagdo sofreu diversas
transformacdes. ® Algumas delas referem-se a queda dos niveis de mortalidade
associado ao declinio das taxas de mortalidade infantil e o crescimento da expectativa
de vida ao nascer. Nas décadas de 1950 e 1960 as taxas de crescimento populacional
chegaram a 3,1 e 2,9% ao ano, respectivamente, e isso se deu, sobretudo, devido a
queda da mortalidade associado a manutencdo de altos niveis de natalidade e de
fecundidade. ?°

Nesta primeira fase da transicdo demografica, observou-se pouco impacto na
estrutura etaria, a populagéo era muito jovem, com média de 18 anos, e a proporcéo de
idosos era pequena.* Em 1970, os niveis de mortalidade continuaram em declinio e
observou-se o inicio do processo de envelhecimento populacional, a idade média se
elevou para 19 anos e a proporgdo de idosos também cresceu, chegando a 5%.
Mudangas expressivas foram percebidas em 1980 quando os indicadores de
natalidade, fecundidade e mortalidade tiveram seus niveis drasticamente reduzidos e o
numero de habitantes alcancou os 120 milhdes. Em 30 anos a estrutura etaria da
populagao foi alterada de forma significativa, a idade mediana passou para 20 anos e a
proporcdo de idosos aumentou para 6,1% associado ao aumento da perspectiva de

vida. 2®
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Da mesma forma da década passada, em 1991 a estrutura etaria continuou seu
processo de envelhecimento devido as taxas de mortalidade e principalmente
natalidade, a idade mediana elevou-se para 22 anos e o indice de envelhecimento
alcangou 20,9%, duas vezes maior do que o valor observado em 1950. Nas duas
décadas seguintes, entre 1991 e 2010, os niveis de mortalidade e natalidade
reduziram-se de forma mais acentuada e a expectativa de vida ao nascer ultrapassou
os 70 anos. O tempo para a duplicacao do tamanho da populacdo aumentou para 40
anos devido a desaceleracdo do ritmo de crescimento demografico. Como
consequéncia a todas essas mudancas a estrutura etaria da populacdo brasileira
envelheceu ainda mais, em 2010, a idade mediana elevou-se para 27 anos e o indice
de envelhecimento aumentou para 44,8%. 2%

De fato, a populagdo esta envelhecendo e estes numeros devem continuar
crescendo nos proximos anos. De uma forma geral é notavel o aumento da populagéo
com idade maior ou igual a 65 anos, quando em 2010 representava cerca de 7,32% do
Brasil, hoje 2020 representa 9,83%, e espera-se que até 2060 chegue a 25,49% de
toda populagao brasileira. ’

Analisar a mortalidade de idosos requer um olhar diferenciado por género. Entre
as décadas de 1940-1970 ocorreu uma consideravel reducdo da mortalidade infantil
devido a implementagao de novas tecnologias em saude e politicas publicas, mas, em
contrapartida foi marcada pela desigualdade social com elevada mortalidade por
causas externas como homicidios e acidentes. Sobretudo entre os homens, os
sobreviventes dessas épocas tém hoje, entre 80 e 50 anos e a maioria deles
envelheceu cultivando habitos de vida ruins. °

A mortalidade masculina durante a vida adulta é determinante do processo de
feminizagdo do envelhecimento, em 2014, para cada 100 mulheres com idade entre 60
e 69 anos havia 85 homens. Outro fator que pode ser citado € a propor¢ao de mulheres
idosas que alcanca idades mais avancadas superior aos homens, em 2013, 36% das
mulheres, mas apenas 21% dos homens completaram 80 anos antes de morrer. °

Partindo de uma visdo geral, a transicdo demografica ocorrida no Brasil nos
ultimos 30 anos implica em um quadro de mudangas no perfil das doengas que

determinam as mortes dos idosos.® A proporcdo de dbitos por doencas do sistema
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circulatério em 2000 era de 36,88% e em 2017 caiu para 32,81%, enquanto as mortes
por neoplasias possuia uma proporcao de 14,55% e subiram para 17,64% em 2000 e
2017 respectivamente.

Outra mudanca significativa sdo as mortes por doengas do aparelho respiratorio
que se elevaram de 12,7% a 15,11% entre 2000 e 2017 seguidas das enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas de 2,40% a 7,24% entre os mesmos anos.'® Embora tenham
ocorrido mudancgas na classificagao da prevaléncia, as principais causas de 6bitos em
individuos idosos ndo se alteraram, as doencas do sistema circulatério continuam
sendo a principal causa de obitos no Brasil, seguido das neoplasias e doengas do
aparelho respiratorio.” "’

Considera-se que o aumento da expectativa de vida (envelhecimento
prolongado) é resultado da saude publica e esfor¢os médicos, de uma melhor nutrigéo,
melhor educacao, estilos de vida mais saudaveis, e um aumento dos padrdes de
vida. Os seres humanos geralmente ndo vivem por muito tempo devido a doengas
relacionadas a idade, fatores fisiolégicos e patoldgicos relacionado com o
envelhecimento, deixando-os mais sujeitos ao aparecimento de doengas. Por volta de
80% dos idosos tem desarranjos relacionados a idade, como hipertensado, diabetes,
doenca cardiaca e obesidade, sendo que 50% muitas vezes tém pelo menos dois
destes.?

O envelhecimento € um fenbmeno comum a todos os seres vivos, porém ainda
existem muitos questionamentos quanto a dinamica e a natureza desse processo.® Este
tem sido visto como um fator de risco por diversas patologias, e muitas vezes a causa
de doencgas. Apesar de nao existir explicacao do porque de determinadas doencas nao
se desenvolver em todos, e nem o porque da variabilidade de individuos atingidos por
tais, envelhecer ¢é inevitavel. Um dos importantes propdsitos da medicina é preservar o
bem-estar, evitando incapacidades e doencgas, mantendo uma boa condicdo da funcao
fisica e cognitiva, deixando-os mais ativos."’

Ele pode ser definido como um processo sdciovital multifacetado ao longo de
todo o curso da vida, uma fase de todo um continuum, onde é possivel observar fases
de desenvolvimento, puberdade e maturidade, em que podem ser identificados

marcadores biofisiologicos que retratam a passagem entre as mesmas. A menarca é
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um exemplo do inicio da puberdade na mulher. O envelhecimento, em oposicdo a
outras fases ndo possui um marcador biofisioléogico que determine seu inicio, a sua
demarcagao ocorre de maneira arbitraria fixada mais por fatores socioeconémicos e
legais do que fisiolégicos.®'?

Em uma visdo biogerontoldgica, € conceituado como um processo dindmico e
progressivo, com a presenga de modificagdes psicoldgicas, bioquimicas, morfoldgicas,
funcionais, que levam a perda da capacidade de adaptacao do individuo ao ambiente e
consequentemente maior vulnerabilidade e maior incidéncia de patologias que podem
leva-lo a morte.®

Com o aumento da idade, a arquitetura e funcdo pulmonar sofrem modificagdes,
tais como o aumento dos espacos aerados e tecido fibroso, diminuicdo da superficie de
troca gasosa, perda do tecido de suporte das vias respiratérias periféricas, levando a
diminuicado da elasticidade pulmonar e alteragdes no surfactante, colaborando para o
aumento da frequéncia de pneumonia, aumento da probabilidade de hipdxia e
diminuicdo do consumo de oxigénio pelo individuo. O surfactante esta localizado na
superficie interna do alvéolo, € um liquido secretado pelos pneumdcitos tipo Il e tem a
funcdo de manter a tensdo do alvéolo baixa, com sua produgcdo diminuida em
individuos idosos, estes tornam-se mais susceptiveis a colabamentos e possiveis
atelectasias.®™

Algumas alteragdes osteoarticulares da idade que levam ao desenvolvimento de
cifose influenciam na arquitetura da caixa toracica, reduzindo os espacos intercostais e
interferindo na expansibilidade pulmonar e capacidade volumétrica toracica.'*™ De
forma simultdnea ocorre interferéncia no comprimento e angulo de inser¢do das
costelas dos musculos intercostais e de sua fibras devido a diminuicdo dos espacos
intercostais e também ocorre a perda da capacidade inspiratoria e expiratéria de forma
progressiva, ocasionado pela diminuicao de forgca muscular de aproximadamente 2%
ano apos os 50 anos de idade.'*1°

Os sinais precoces do envelhecimento pulmonar podem ser percebidos por volta
25 anos de idade e os maus habitos de vida, a poluicdo do local de moradia e trabalho
e as doengas concomitantes podem auxiliar neste declinio. Alguns dos sinais que

podem ser observados sao: a diminuicdo progressiva da capacidade maxima
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inspiratoria e da pressao arterial de oxigénio, aumento da rigidez da estrutura interna
pulmonar, diminuicdo da elasticidade da parede toracica e do volume pulmonar
expirado, perda da elasticidade pulmonar, enfraquecimento da musculatura
respiratdria.®’> Em suma, o sistema respiratério continua apto para manter de forma
adequada a oxigenagao e ventilagdo do individuo idoso em repouso mesmo com
envelhecimento do sistema, apesar de estarem mais susceptiveis a insuficiéncia
respiratdria durante estados de alta demanda.®

O estilo de vida cada vez mais sedentario adotado com o passar da idade,
influencia no envelhecimento do sistema cardiovascular. O envelhecimento provoca
alteracbes nas propriedades passivas do ventriculo esquerdo, alterando sua
distensibilidade e funcdo diastdlica, a medida que o individuo envelhece ocorre a
diminuicdo da resposta beta-adrenérgica, devido comprometimento do enchimento
diastolico do ventriculo esquerdo e pelo aumento da pds-carga pela rigidez arterial.’”” A
disfuncao diastdlica pode ser consequéncia de alteracdes estruturais e funcionais, que
ocorrem ao longo do tempo e causa uma redugdo na capacidade de adaptacéo a
sobrecargas de volume e/ou pressao, e sdo a esséncia da fase inicial da insuficiéncia
cardiaca, criando uma linha ténue entre envelhecimento fisiolégico do coragdo e
condigdes patoldgicas. O coragdo da pessoa idosa sofre aumento da espessura e da
massa do ventriculo esquerdo, aumento do atrio esquerdo, diminuicdo do numero e
aumento do volume dos miécitos e alteracao das propriedades do colélgeno.s'17

Quando avaliada a funcdo cardiovascular em adultos, foram encontradas
diversas alteragdes originadas do avango da idade, sendo o aumento da espessura do
ventriculo, alteracdes no padrdo de enchimento ventricular, comprometimento da fragao
de ejecao durante o exercicio e alteracbes do ritmo cardiaco, sendo as mais
importantes, alterando o progndstico das doengas cardiovasculares."

O ambiente intravascular também sofre modificagbes e sdo responsaveis pelo
aumento de desenvolvimento da aterosclerose, as atividade das plaquetas e os niveis
de inibidor do ativador do plasminogénio (PAI-1) se elevam, assim como também as
Citocinas inflamatérias circulantes, especialmente a interleucina-6 podendo
desempenhar um importante papel na patogénese das sindromes coronarianas agudas.

A incidéncia quanto a prevaléncia de hipertensao, aterosclerose, doenca arterial
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coronariana e cerebral aumentam acentuadamente por volta 45 anos nos homens e
uma década depois nas mulheres.®"’

E dificil a caracterizagdo das alteracdes cardiovasculares em seres humanos
devido ao envelhecimento de forma isolada, ou devido ao aumento da prevaléncia de
doenca cardiovasculares como consequéncia do estilo de vida sedentario dessa
populagao, contudo, a idade n&o altera significativamente o desempenho do ventriculo
esquerdo, exceto exigido esforgo.®®

O processo do envelhecimento é seguido também por uma perda liquida das
unidades motoras, resultando em alteragdes nas propriedades e morfologia das
unidades existentes, alteracdes nos centros periféricos, supraespinhais e espinhais,
levando ao comprometimento do desempenho motor. "' Uma unidade motora consiste
em uma unidade funcional do sistema neuromuscular que resulta no movimento e na
producao de forca. Constitui-se das fibras musculares e do neurénio motor alfa. A forca
realizada nas contragdes submaximas e maximas exercida pelo musculo, é controlada
de acordo com o numero de unidades motoras recrutadas e a taxa de descarga dos
potenciais de acao que inervam cada unidade motora ativa. Desse modo, as mudancas
podem acarretar alteragdes do sistema nervoso e comprometer o desempenho € a
funcdo motora dos idosos, podendo variar de acordo com sexo e idade. A contragao
muscular € o resultado final de uma série de eventos iniciados com a transmissao de
entradas sinapticas dos neurbnios motores, e as mudangas relacionadas a idade na
entrada sinaptica podem alterar a saida da forca e o movimento.'®

A atrofia muscular, referente ao processo do envelhecimento € o tipo de atrofia
mais comum e esta relacionada a um comprometimento consideravel da fungcdo do
idoso, como por exemplo a fraqueza muscular e lentiddo do movimento. Mudancas
associadas a fungcao muscular estdo crescendo de forma muito rapida, devido a fatores
socioecondmicos referentes ao desenvolvimento demografico na sociedade.”® A
manutengcdo da capacidade funcional depende grande parte da poténcia e forca
muscular, e o sistema neuromuscular tem um papel importante na produgao da forca e
nos ajustes finos desse sistema. Com o passar da idade os ajustes finos diminuem
levando a uma diminuigdo gradual de for¢a, chegando de 24% a 36% em individuos de

60 a 70 anos.?
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3.2 O Sistema Nervoso e a Cognigao

O Sistema Nervoso também sofre alteracdes a medida que o tempo passa, apos
0s 65 anos, o volume do cérebro diminui cerca de 7 cm?, acontecendo uma maior perda
nas substancias branca e cinzenta, e dos lobos frontal e temporal, acontece também
uma diminuicdo heterogénea do fluxo sanguineo de 5 a 20% com danificagdo nos
mecanismos responsaveis por manter o fluxo sanguineo e a pressao arterial.®

No adulto, o cérebro tem em torno de 86 bilhdes de neurdnios, € um neurbnio
tem aproximadamente 10.000 conexdes. Apos os 50 anos, o cérebro sofre uma perda
de 2 a 3% por década, e seu peso reduz 8% em comparacido ao peso maximo na fase
adulta, no cortex cerebral e no cerebelo ha uma perda maior dos neurdnios, podendo
ocorrer perdas no locus coeruleus, neurdnios colinérgicos, neurdnio dopaminérgicos,
neurdnios catecolaminérgicos, no hipocampo, substancia negra.11 Na medula, na ponte
e no hipotalamo essa perda €& pequena. Durante o envelhecimento, nota-se uma
reducdo das sinapses, e essas mudancas se devem a apoptose em relagdo a
processos isquémicos ou inflamatoérios. No decorrer da vida, novos neurbnios sao
formados, porém n3o é suficiente se comparado a perda.®?’

Com o dano dos neurbnios, as células gliais aumentam, essa quantidade de
células gliais, chamado glicose, retrata uma resposta compensatoria, que protege de
maneira a preservar a plasticidade e funcdo neural, ndo ha mudangas em relagao a
quantidade de células micréglia que pertencem ao sistema imune."” Ja os axénios
sofrem uma perda e uma redugédo da mielina, gerando uma diminui¢do da substancia
branca. Alguns individuos podem ter uma diminuicdo do numero de dendritos, perder
sinapses, ter prejuizos na comunicagdo e alterar a neurotransmissdo do sistema
nervoso, € como consequéncia, pode acontecer um aumento da densidade dos
dendritos da plasticidade cerebral, e seu aumento como uma resposta de manutencao
da funcionalidade cerebral. Em casos de deméncias a redugao dos dendritos € intensa,
e aos poucos ocorre uma diminuigdo dos processos cerebrais e da plasticidade.®

As memorias processual e semantica s&o preservadas, a habilidade de
reconhecer faces e objetos e percepgdo visual encontram-se estaveis. No

envelhecimento as memoarias episddicas, laborais e a fungao executiva sdo mais
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afetadas. Aproximadamente apds os 70 anos de idade ocorre uma diminuicdo da
funcdo executiva e da velocidade de processamento, e essa queda pode levar a
redugdo do desempenho nos testes cognitivos. Mesmo com todas essas alteragdes o
sistema nervoso permanece integro devido a sua plasticidade e a capacidade de
reparagao de danos e compensagdes ocorridas, mantendo sua funcionalidade em casa,
no trabalho e no meio social.®

A cognicdo no envelhecimento € um processo heterogéneo (acontece de
diferentes maneiras/formas) a fungcdo cognitiva pode ser observada tanto no
envelhecimento normal (livre de patologias) quanto em casos de deméncia (quando ha
algum comprometimento da fungéo), a medida em que envelhecemos, estes processos

tendem a ser prejudicados de maneira mais facil.?!

A prevaléncia de individuos que
apresentam deméncia ou disturbio neurocognitivos é por volta de 10% em individuos
com idade de 65 anos ou mais, e pessoas com 85 anos ou mais esse risco aumenta
cerca de 50%.%

Esses comprometimentos afetam principalmente as atividades de vida diaria dos
idosos. Existe trés graus no declinio cognitivo, sendo: deméncia, nivel cognitivo leve, e
o envelhecimento normal. Por volta dos 50 anos de idade, grande parte das pessoas
manifesta o envelhecimento normal, ou seja, a memdria vai sendo comprometida, e a
pessoa esquece de nomes, perde objetos, entre outras queixas que nao afeta na
funcao diaria diretamente. Porém esses sintomas podem prosseguir aos poucos para o
nivel cognitivo leve, que apresenta um maior comprometimento da meméria de curto
prazo com uma maior gravidade.?"%?

O declinio cognitivo associado a idade, refere-se a alteragbes na cogni¢ao e
memoria do individuo, com 6 principais dominios cognitivo possivelmente afetados. Séo
eles: memodria, aprendizado, linguagem, funcionamento social, atencdo complexa ou
funcionamento, funcao visuoespacial. Esse comprometimento de modo geral apresenta
uma queda da capacidade de recuperar informagdes ou de aprender novas
informacdes.?®

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é caracterizado por uma queda da

cognigao objetiva ou subjetiva em relagdo ao nivel cognitivo anterior da funcionalidade,
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em um ou mais dos seis dominios cognitivos citado a cima, sem interferéncias
consideraveis nas atividades de vida diaria.?>%°

O envelhecimento saudavel é seguido por modificagbes estruturais e funcionais
no cérebro. A redugao da coordenagdo dos movimentos e do desempenho motor sao
achados fortes em individuos idosos, sendo um aspecto consideravel do
envelhecimento fisioldgico.?**’

O sistema sensoério-motor primario (SM) realiza um papel importante na
execugao de movimento e somestesia (sensibilidade em receber informag¢des sobre as
diferentes partes do seu corpo). O cérebro no decorrer da vida adulta é caracterizado
pela reducédo do volume de substéncia cinzenta nos cortices sensoriais primarios

(sistema sensorial) e no cortex pré-frontal.?®

3.3 Exercicio Fisico

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal que demanda
algum gasto energético, enquanto o exercicio fisico é definido como qualquer atividade
fisica que tenha como propésito melhorar a saude e fungdo do individuo.?®?° A
realizacédo de atividades fisicas ou exercicios fisicos de forma sistematica e organizada
€ um dos fatores mais importantes de protecdo a cerca do declinio cognitivo, da
melhoria das atividades de vida diaria, qualidade de vida, sintomas depressivos e
fungdes motoras.®® Alguns fatores de risco como doencas cronicas,
hipercolesterolémica estdo associados a um declinio cognitivo mais acentuado.?®

Estudos epidemiolégicos apontam um menor declinio global relacionado a uma
pratica de atividade fisica regular quando comparados a pessoas sedentarias, onde a
inatividade e habitos desfavoraveis estdo diretamente ligados ao desenvolvimento do
declinio cognitivo. Habitos saudaveis e regulares levam ao aumento do processo de
plasticidade cerebral e resisténcia do cérebro a lesdes, além de melhora na capacidade

funcional e no aprendizado.??°
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A pratica do exercicio fisico regular resulta no aumento da angiogénese, melhora
do declinio relacionado a idade no fluxo sanguineo cerebral, e melhora da capacidade

cerebrovascular. 303

Durante o exercicio, para atender ao aumento substancial da
demanda de oxigénio dos musculos, o fluxo sanguineo para os musculos em contragao
aumenta de maneira dependente da intensidade e atinge 15-20 vezes maior no
exercicio maximo, em comparagdo com o valor de repouso.>*%

Os beneficios causados pelo exercicio fisico, deve-se a melhora da fungéo
cardiovascular quando ha diminuicdo gradativa da oxigenacéo e da hipdxia tecidual no
decorrer do tempo, levando ao declinio cognitivo. Um exemplo que pode ser dado € que
atividade fisica e os exercicios cardiorrespiratorios minimizam a disfungéo cognitiva na

28 Qutro beneficio observado é melhora a

fase aguda da Doenca de Alzheimer.
circulagao cerebral, de tal forma a aumentar o suprimento de oxigénio para o cérebro e
o fluxo sanguineo. Ele regula e reduz a pressédo arterial e os lipidios, previne a
sindrome metabdlica, estimula a proliferagcdo de neurbnios nas areas do hipocampo
podendo até aumentar o volume do hipocampo em humanos.>?

O exercicio pode ser um tratamento adjuvante para diversas doencgas
mentais. Um possivel mecanismo neurobioldgico subjacente aos efeitos positivos do
exercicio € o aumento da sintese e liberagao de neurotrofinas e neurotransmissores, o
que pode resultar em angiogénese, neurogénese e neuroplasticidade. A diminuigdo da
dopamina e da fungdo mitocondrial, a geracdo de placas B-amildides, a atrofia do
hipocampo e as redugdes nos niveis de serotonina e noradrenalina (no hipocampo,
hipotalamo, amigdala, cértex e outras partes do cérebro) sdo as primeiras alteragdes
que resultam em Parkinson, Alzheimer e Transtorno Depressivo Maior,
respectivamente. O treinamento fisico pode ser benéfico porque fatores neurotréficos e
neurotransmissores sao sintetizados em resposta ao esforco fisico. Esses fatores
podem adiar a progressao de transtornos mentais e doengas neurodegenerativas. Além

disto, o exercicio melhora a funcéo fisica e a autonomia funcional do individuo.*’
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4 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, estruturada pelo PICO
(P=Problem, I=Instervention, C=Control, O=Outcomes) estratégia de busca da medicina
baseada em evidéncias que visa investigar o efeito do exercicio fisico na cogni¢cado do
idoso.

A pergunta norteadora foi: “Quais as evidéncias cientificas dos exercicios fisicos
na cognicdo de idosos?”. A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed, PEDro e
Scielo por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com as palavras
chaves: Cognition, Elderly, Aging, physical exercise, engine performance, Psychomotor
performance, Attention, Reaction time nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo adotados foram: Estudos publicados no periodo dos
ultimos dez anos (2010- 2020), estudos com énfase na parte psicomotora, cognitiva e
memoria de idosos, que cursam ou ndo com morbidades e déficits cognitivos, estudos
sobre a influéncia do exercicio fisico diretamente na cognigao; estudos que abordavam
o papel da fisioterapia na prevengao e tratamento de déficits cognitivos.

Os critérios de exclusado foram: estudos que ndo falavam sobre exercicio fisico
relacionados diretamente a cognigéo; estudos que abordavam o exercicio fisico com
individuos que ndo fossem idosos; artigos que ndo estavam disponiveis na integra
gratuitamente.

Todos os artigos foram submetidos a uma avaliagédo de qualidade de estudos
clinicos pelo método JADAD, para somente apods esta validacdo serem incluidos na
pesquisa.

O JADAD é uma avaliacao de trés topicos, diretamente relacionados com a
reducdo de vieses, ou seja, centrados na validade interna. O escore varia de zero a
cinco pontos, sédo classificados como artigos de alta qualidade os que receberem

pontuacao de trés a cinco e somente estes serdo incluidos na pesquisa.®*
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Na busca cientifica foram identificados 142 artigos nas bases de dados. Apds

analise dos resumos excluiram-se 135 artigos, pois retratavam exclusivamente sobre

tratamento clinico, o uso de medicamentos e outros. Apos esta fase os artigos foram

submetidos ao método de avaliagdo JADAD destes sete receberam avaliagao favoravel

para inclusdo como podemos observar no Quadro 1.

Quadro 1- Artigos sobre as evidéncias do exercicio fisico na cogni¢ao do idoso.

AUTOR OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
/ANO
Brinke et al., | Avaliar através de 86 mulheres com idade entre | No volume do Hipocampo nao
2015% dados de | 70-80 anos com | houve diferenga significativa
neuroimagem Comprometimento Cognitivo | entre os grupos de
secundaria os | Leve. Realizaram um programa | treinamento de resisténcia e
efeitos do | de 26 semanas, 2x por semanas | aerobio (p = 0,76). O grupo
treinamento de | com duragado de 60 minutos que | treinamento aerdbio  teve
resisténcia e | se resumiam em ftrés grupos: | aumentou de volume
treinamento Treinamento de Resisténcia | comparado ao grupo de
aerdbio no volume | composto por exercicios | equilibrio e tobnus (p= 0,01). O
do hipocampo | resistidos de membros | hipocampo direito e esquerdo
entre mulheres | superiores e inferiores 2 séries | aumentaram no volume ao
idosas com |de 6 a 8 repeticbes e | longo da intervencao (aerdbico
provavel CCL; e a | aumentado conforme a | e Equilibrio/ ténus). Em
associacdo entre | evolugédo; Treinamento Aerdbio | relacdo ao desempenho da
mudancga em | caminhada ao ar livre com | memoéria, a diminuicdo do
volume do | intensidade de 40% da | volume do hipocampo
hipocampo e | frequéncia cardiaca maxima | esquerdo foi associado a uma
mudancga no | para a idade evoluindo até 80% | maior perda no numero de
desempenho da | e de Equilibrio e Toénus | palavras lembrado pos-
memoria. alongamentos, exercicios de | interferéncia.
equilibrio e técnicas de
relaxamento sem adicdo de
cargas.
Eggenberger | Avaliar os efeitos 89 participantes com mais de | 71 completaram o
etal., 2015% | sinérgicos do | 70 anos, sem deficiéncia | treinamento. As vantagens dos
exercicio fisico | cognitiva. Foram alocados em | programas cognitivo-fisicos
multicomponente grupos de intervengcdo de | simultdneos foram
complementado intervengao de treinamento de 6 | encontradas em duas
com um novo | meses paralelos e um | dimensbes danca/memoria
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treinamento

acompanhamento sem

versus PHYS (p = 0,057, r =

cognitivo intervengao de 1 ano. Os grupos | 0,17); e danga versus memoria
simultadneo sobre a | intervengdo eram: realidade | (p= 0,051). Melhorias de
cognigao em | virtual (danga), caminhada em | desempenho nas funcgdes
adultos mais | esteira com treinamento de | executivas, memoaria visual de
velhos. memoria  verbal  simultaneo | longo prazo (memoria
(memdria) ou caminhada em | episédica) e velocidade de
esteira sem uma tarefa cognitiva | processamento foram
adicional (PHYS). Cada | mantidas no acompanhamento
programa foi complementado | em todos os grupos.
com exercicios de for¢ca para
MMSS e MMII e equilibrio.
Foram realizadas duas sessoes
de treinamento de 1 hora por
semana durante 6 meses . O
desempenho cognitivo foi
avaliado no inicio do estudo,
apés 3 e 6 meses e no
acompanhamento de 1 ano
através de testes especificos.
Lam et. Al,
2015 %
Examinar os | 555 individuos com mais de 60
possiveis anos com comprometimento | 423 (76,2%) concluiram a
beneficios de | cognitivo leve. Os participantes | avaliagdo final. N&o houve
quatro foram randomizados em 4 | mudangca nos escores CDR-
intervencgdes grupos: exercicios fisicos (P) | SOB e DAD-IADL entre os
estruturadas de | alongamento e tonificagdo, um | grupos de tempo e

atividades de estilo
de vida e comparar

sua eficacia na
otimizacgao da
cognicao para
adultos mais
velhos com
comprometimento
cognitivo leve
(MCI).

exercicio para a mente € o
corpo e uma sessdo de
exercicios aerdbicos; atividades
cognitivas (C) tais como ler e
discutir jornais, jogar jogos de
tabuleiro; exercicios cognitivos
e fisicos integrados (PC) a qual
participaram de um exercicio
cognitivo e dois tipos de
exercicio mente-corpo; e
atividades sociais (S, controle
ativo) como cha, assistir a um
filme. As intervencgoes
consistiram em atividades
estruturadas de 1 hora, 3x por
semana.

intervengdo. O modelo normal
multinivel e a funcédo de link
linear mostraram melhora em
ADAS-Cog, recuperagao
atrasada e CVFT com o tempo
(p <0,05). As analises de
subgrupo post-hoc mostraram
que o grupo de CP, em
comparagao com outros
grupos de intervengao, teve
melhorias mais significativas
de ADAS-Cog, memoria
atrasada e desempenho de
CVFT com participantes
sdMCI (p <0,05.
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Best et. Al, | Analisar o impacto | 155 mulheres com idade entre | N&o houve diferencas entre os
2015 % em longo prazo do | 65 e 75 anos com | grupos em nenhuma das

TR na FE e na | funcionamento cognitivo intacto | variaveis (p > 0,10). A
memoria verbal; o | e que foram randomizadas para | conclusao da avaliagao
impacto em longo | trés grupos de intervengcdo. A | cognitiva pds-intervengéo ( n =
prazo da RT no | intervengdo de exercicio de 52 | 135) e da avaliacdo cognitiva
volume do cérebro | semanas e um | de acompanhamento de 2
cortical e no | acompanhamento de 2 anos. As | anos ( n = 109;) n&o diferiu por
volume do | intervengdes: treinamento de | grupo de tratamento ( p >
hipocampo; se ha resisténcia (1 a 2x por semana) | 0.22). No entanto, 0s
mudancgas ou equilibrio e tonificagdo (2x | individuos na avaliagao
simulténeas na | por semana). O funcionamento | cognitiva de 2 anos que
cognicdo e no | executivo € a memoéria foram | tiveram menores taxas de
volume cerebral avaliados no inicio do estudo, | frequéncia de exercicios,
correlacionadas, e acompanhamento de 1 ano, | menor nivel de escolaridade e
as mudangas no apos a intervencao e | menores pontuagdes.
cérebro e cognigdo | acompanhamento de 2 anos.
estdo
correlacionadas
com as mudancas
simulténeas na
poténcia muscular.

Vidoni et. Al, | Explorar a possivel | 26 semanas que incluiu | Os beneficios cognitivos foram

2015 %° relacdo da dose de | individuos com 65 anos ou | aparentes em doses baixas,

exercicio aerobio
na cognigao.

mais, pouco ativos ou
sedentarios sem
comprometimento cognitivo

distribuidos em 1 de 4 bragos de
intervengdo: sem alteracédo na
atividade fisica atual (controle),
75, 150 e 225 minutos por
semana de exercicio aerdbio
semissupervisionado de
intensidade moderada. Todos
os grupos de exercicios
comegaram com uma meta de
60 minutos totais durante a
semana 1 e aumentaram sua
meta em aproximadamente 21
min / sem até atingirem a
duragao do exercicio (ou seja,
75, 150 ou 225 min / sem. Os
participantes se exercitaram de
3 a 5 dias por semana, nunca
mais do que 50 minutos por dia
para reduzir a probabilidade de
lesdo por uso excessivo.

com  possiveis  beneficios
aumentados na funcao
visuoespacial em doses mais
altas, mas apenas naqueles
que aderiram ao protocolo de
exercicios. A resposta da
aptidao cardiorrespiratoria de
um individuo foi um melhor
preditor de ganhos cognitivos
do que a dose de exercicio
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Goldberg et. | Promover a | 60 participantes com idade | A atividade média por semana
Al, 2019 *° atividade e | média de 76 anos . Os | foi de apenas 72 minutos de
independéncia participantes foram alocados | exercicios ficando
para pessoas com aleatoriamente em um dos trés | consideravelmente aquém da
deméncia inicial | bragos,1: 1: 1 para uma | "dose" necessaria de 180
(PrAISED). intervencao de alta intensidade, | minutos e das recomendacdes
intensidade moderada ou | da OMS. Houve resultados
avaliagdo e aconselhamento de | positivos no grupo de
prevengdo de quedas breves | intensidade moderada com
(controle). A intervencgao incluia | supervisao.
atividades individualizadas e
planos de exercicios e
exercicios supervisionados com
reavaliacdo e progressao
regulares, e foi ministrado por
terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e trabalhadores
de apoio a reabilitagao.
Kleinloog et. | Investigar os | 17 homens saudaveis, com | A funcdo executiva melhorou
Al, 2019* efeitos do | sobrepeso ou pouco obesos | conforme a laténcia da
treinamento fisico | com idades entre 60-70 anos. | resposta foi reduzida em 5%
aerébio sobre o | Os participantes do estudo | ( P = 0,034), mas nao foram
fluxo sanguineo | foram alocados aleatoriamente | observadas alteragcbes na
cerebral (FSC), | para um  treinamento de | memoéria ou na velocidade

que é um marcador
fisioldgico sensivel
da fungao
cerebrovascular,
em homens idosos
sedentarios.

exercicio aerobico progressivo
totalmente supervisionado e
personalizado em um
cicloergbmetro por 50 minutos,
3X por semana ou um periodo
de controle sem exercicio por 8
semanas, separado por um
periodo de eliminacdo de 12
semanas. 0] desempenho
cognitivo foi avaliado ao final de
cada periodo nos dominios da
fungao executiva, memoria e
velocidade psicomotora.

psicomotora.
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6 DISCUSSAO

Ao elencar na literatura as evidéncias cientificas acerca dos exercicios fisicos na
cognigao de idosos foram encontrados sete artigos com boa qualidade metodoldgica e
gue mostraram resultados positivos do exercicio sobre a cognigao.

Os estudos de Kleinloog et al.*

investigaram em um estudo cruzado
randomizado e controlado, dezessete homens aparentemente saudaveis, com idades
entre 60-70 anos e com indice de Massa Corporal (IMC) entre 25 e 35 kg/m?. Os
participantes do estudo foram alocados aleatoriamente em um protocolo aerdbico
progressivo totalmente supervisionado, com treinamento dos exercicios comparado
com o periodo de controle sem exercicio por oito semanas, separados por um periodo
de 12 semanas periodo de eliminacdo. As medi¢cdes no final de cada periodo incluiam
aptidao aerdbica avaliado usando o consumo de oxigénio de pico durante o exercicio
incremental (VO2pico), CBF medido com imagem de ressonancia magnética com
rotulagdo de spin arterial pseudo-continua e respostas de glicose pds-carga
determinadas usando um Teste Oral de Tolerancia a Glicose (OGTT). Os autores
avaliaram também o desempenho cognitivo nos dominios da memdéria e velocidade
psicomotora os quais nao foram observadas alteracdes e o efeito foi benéfico sobre o
metabolismo periférico da glicose.

1.3 avaliaram os efeitos

Nessa mesma linha de pesquisa, Eggenberger et a
sinérgicos do exercicio fisico multicomponente associado com um novo treinamento
cognitivo simultdneo em cognigdo em idosos com mais de 70 anos, sem deficiéncia
cognitiva, aplicando danga por meio da realidade virtual, caminhada na esteira com
treinamento de memodria verbal simultdneo ou caminhada na esteira (PHYS),
complementando com exercicios de forca e equilibrio. Os resultados demonstraram que
0s programas cognitivo-fisicos foram parcialmente vantajosos para impulsionar o
desempenho em duas medidas de desempenho executivo fungao (troca de atencéo e
memoria de trabalho), assim, a danca no ambiente virtual resultou na transferéncia
para um dominio cognitivo ndo treinado (memdéria de trabalho); e segundo, aquele

cognitivo desempenho, incluindo fungdes executivas, visual de longo prazo a memodria
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(memoria episddica) e a velocidade de processamento foram mantidas até o
acompanhamento de um ano.

O presente estudo fornece as primeiras indicacbes de que o treinamento
cognitivo-fisico simultdneo estimula fungdes executivas (mudanga de atencdo e
memoria de trabalho) dependendo da duracéo da intervengdo, e que a danga do
videogame leva a transferéncia cognitiva no trabalho de memoria.

Em consonancia com esses achados, o estudo de ten Brinke et al.*
investigaram o efeito do Treinamento de Resisténcia (RT) e Treinamento Aerdbio (AT)
no volume hipocampal e a associagao entre mudanga em volume do hipocampo e
mudanga na memodria em oitenta e seis mulheres com idade entre 70 a 80 anos com
provavel Comprometimento cognitivo leve (MCI).

No inicio do estudo e na conclusdo do ensaio, os participantes realizaram uma
ressonancia magnética de 3T de varredura para determinar o volume do hipocampo. A
Memoria verbal e aprendizagem foram avaliadas por Teste de aprendizado auditivo
verbal de Rey. As aulas de exercicios RT e AT comegaram um més apos as avaliagbes
iniciais.>®

Os exercicios baseados em Keizer consistiam em rosca direta de biceps,
extensdo de triceps, remada sentada, flexdo do musculo grande dorsal, leg press,
flexdo da perna e flexdo da panturrilha. Outro ponto forte os exercicios incluiam mini-
agachamentos, mini-lunges e caminhadas de estocada.®

Em concordancia com esse estudo, Best et al.

utilizaram o programa RT como
um protocolo progressivo de alta intensidade usando Keizer pressurizado sistema de ar
e pesos livres. Exercicios sem maquina incluidos mini-agachamentos, mini-lunges e
caminhadas de estocada. A intensidade do treinamento foi estabelecida em duas séries
de seis a oito repeticdes e foi aumentado usando o método 7RM, quando dois
conjuntos de seis a oito repeticbes foram concluidas de forma adequada e sem
desconforto.

Os autores verificaram que nenhuma correlagdo excedeu um tamanho
moderado, e nenhum atingiu significancia quando aplicando a corre¢gdo do FDR. Os
resultados de ambos os estudos sugerem que RT pode ter impactos de longo prazo na

saude cognitiva e cerebral. A descoberta mais importante foi que RT - uma vez ou duas
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vezes por semana durante 52 semanas - teve um impacto positivo na FE que persistiu
um ano apos RT cessacgao. Foi descoberto também que a RT duas vezes por semana
melhorou desempenho da memoaria verbal. No entanto, esse efeito s6 foi evidente apos
acompanhamento de dois anos o que aumenta preocupagdes sobre a confiabilidade
desse efeito.*®

O programa de RT duas vezes por semana melhorou a poténcia muscular de
pico em ambos os pontos de tempo e diminui¢do da atrofia da substancia branca (WM)
no acompanhamento de dois anos. Portanto, mantendo o volume cortical WM pode ser
importante para manter ungdes cognitivas quando se atinge a idade avangada, e RT
pode ser uma estratégia comportamental de baixo custo para desacelerar WM atrofia
no envelhecimento do cérebro. Nao foram encontradas evidéncias de que o RT teve um
efeito benéfico sobre a substéncia cinzenta cortical (GM) ou sobre volume do
hipocampo.*®

Os resultados sugerem que mesmo RT relativamente infrequente (ou seja, uma
vez por semana) pode ter efeitos significativos para a cogni¢cdo; no entanto, RT mais
frequente pode produzir efeitos positivos mais generalizados para a cogni¢cdo e
estrutura do cérebro. O RT frequente pode ser uma estratégia comportamental para
proteger o cérebro e cognicdo em mulheres mais velhas. O estudo de prova de conceito
sugere que o treinamento aerobio pode ser eficaz na manutengdo do hipocampo
volume nesta populacéo de alto risco.>®

O ensaio clinico controlado randomizado por cluster de 12 meses de Lam®’
recrutou 555 chineses residentes na comunidade adultos mais velhos com MCI (295
com déficit de multiplos dominios (mdMCI), 260 com déficit de dominio unico (sdMCl),
para examinar 0s possiveis beneficios de quatro intervengdes estruturadas de
atividades de estilo de vida e comparar sua eficacia na otimizagdo da cognigcédo para
idosos com comprometimento cognitivo leve (MCI).

O desfecho primario foi a pontuacdo da soma das caixas da Classificacdo Clinica
de Deméncia (CDR-SOB). Os resultados secundarios incluiram versdes chinesas da
Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer - Subescala cognitiva (ADAS-Cog),
recordacao retardada, Mini Exame do Estado Mental, Categoria Teste de Fluéncia

Verbal (CVFT) e Avaliacdo de Incapacidade para Deméncia - Atividades Instrumentais
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da Vida Diaria (DAD-AIVD). A porcentagem de adesao aos programas e os fatores que
afetam a adesdo também foram examinados. No 12° més, 423 (76,2%) concluiram a
avaliagcado final. Nao houve mudanga nos escores CDR-SOB e DAD-IADL entre os
grupos de tempo e intervengcdo. O modelo normal multinivel e a fungdo de link linear
mostraram melhora no ADAS-Cog, atrasado recall e CVFT com o tempo (p <0,05).
Andlises de subgrupo post-hoc mostraram que o grupo CP, em comparagdo com outros
grupos de intervencdo, teve melhorias mais significativas de ADAS-Cog, memodria
atrasada e desempenho CVFT com participantes sdMCI (p <0,05). Aderéncia geral a
taxa foi de 73,3%. Melhorias no ADAS-Cog e pontuag¢des de recordagao atrasada foram
associadas com adesdo apos o controle de idade, educagado e grupos de intervengao
(analises univariadas).”’

O presente estudo foi uma das poucas intervengdes nao farmacologicas que
avaliou a eficacia das intervengdes de atividades de estilo de vida estruturadas na
otimizacdo da cognicdo em uma comunidade idosa nd&o branca. Os resultados
sugeriram que ndo houve mudangas no CDR-SOB e instrumental escores de atividade
de vida diaria apos participagcao em atividades de estilo de vida estruturadas por um
ano. O resultado primario da intervengdo, CDR-SOB, foi selecionado para capturar
possiveis mudangas em cogni¢ao global e funcionamento em participantes com MCI.
Uma estabilizacdo de CDR-SOB pode refletir os possiveis beneficios de atividades de
estilo de vida estruturadas.’

No entanto, como o CDR-SOB tem uma restricdo gama de medidas, a
avaliacao das melhorias no CDR-SOB é limitada pelos efeitos de teto em participantes
com comprometimento cognitivo minimo ou nenhum. A falta de mudangas no CDAD-
IADL pontuacbdes também podem ser afetadas por efeitos de teto, de modo que
mudancas sutis nas fungdes diarias podem ndo ser detectadas. Por outro lado, as
medidas de resultados secundarios mostraram melhorias em pontuagdes cognitivas
incluindo ADAS-Cog, memoria atrasada e testes de fluéncia verbal. Como esses testes
sao sensiveis as mudancas precoces na AD, os resultados apoiaram a possibilidade de
que o lazer estruturado e atividades podem ter um papel na otimizacdo da funcéo

cognitiva, que sao consistentes com outras RCTs sobre intervengdes de exercicio fisico
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demonstrando melhorias no desempenho cognitivo ao longo do ensaio. Os autores
descobriram que as atividades de CP resultaram em melhores melhorias no CVFT.%’

Os autores descobriram que os participantes com déficit cognitivo mais brando
(sdMCI), o grupo CP obteve melhor ADAS-Cog, CVFT e atraso recordar pontuagdes no
final do estudo. Embora a estimulagdo cognitiva e o exercicio fisico possam ajudar a
impulsionar as respostas fisiologicas e melhorar a cognigdo, uma janela terapéutica
pode existir quando as respostas a intervencdo puderam ser observadas mais
prontamente.®

O presente estudo mostrou que uma intervencao de atividade de estilo de vida
estruturada de 12 meses, conduzida em instalagdes sociais para adultos mais velhos
com MCI foi associada com melhorias no desempenho do teste cognitivo ao longo do
tempo, embora sem mudangas no dia a dia. Em adultos mais velhos em estagio inicial
de déficits cognitivos observaveis, o aconselhamento de saude pode incorporar a
participacdo regular de diferentes atividades de estilo de vida. Intervengdes de
atividades de estilo de vida sdo baixo custo, baixo risco e facilmente adaptavel a cultura
local. Seu potencial para servir como estratégia de promogao da saude nas regides em
desenvolvimento onde a epidemia de deméncia é esperada e cuidados de saude e
custos sdo desafiadores.?’

Ja o estudo realizado por Vidoni et al.*®

consistiu em um ensaio piloto
randomizado controlado de 26 semanas de trés doses de exercicio aerébio (AEX)
representando 50%, 100% ou 150% da dose de exercicio recomendada de 150 minutos
por semana, cujo objetivo foi testar a capacidade de um programa de exercicios
semissupervisionado baseado na comunidade para fornecer uma dose de exercicio
rigorosamente controlada e realizar um teste preliminar baseado na hipdtese de que
baixas doses de AEXx proporcionariam alguns beneficios cognitivos e funcionais e que
os beneficios aumentariam com doses mais altas de exercicio.*

A intervencao foi modelada por um estudo de resposta a dose anterior de AEx
alterando a dose através da duracdo do exercicio, mantendo o exercicio intensidade
consistente entre os grupos, sendo que a cognigao, aptidao cardiorrespiratéria e saude

funcional foram medidos no inicio e apds a intervengao.*®
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A avaliagao inicial incluiu um exame clinico completo por um clinico treinado que
incluiu uma Classificagdo Clinica de Deméncia (CDR) para excluir a presenga de
deméncia. Todos os participantes elegiveis foram considerados cognitivamente normais
conforme definido por um CDR de 0 (sem deméncia) e determinagdo de sem prejuizo
clinico significativo em testes cognitivos, conforme determinado pela revisdo clinica.>®

Foi elaborado um cronograma de alocagdo usando Random Software de
alocagdo e armazenado em um arquivo eletrénico protegido por senha antes do inicio
do estudo, com sessdes que registravam manualmente a duragdo do exercicio. Todos
0s grupos de exercicios comegaram com uma meta de 60 minutos totais durante a
semana 1 e aumentaram sua meta em aproximadamente 21 min / sem até atingirem a
duracdo do exercicio (ou seja, 75, 150 ou 225 min / sem, Tabela S2).*°

Os participantes se exercitaram de trés a cinco dias por semana, nunca mais de
50 minutos por dia para reduzir a probabilidade de lesdes por uso excessivo. A
intensidade foi prescrita como uma zona-alvo de frequéncia cardiaca (F4 ou FT4, Polar
Electro Inc., Lake Success, NY) com base na porcentagem de reserva de frequéncia
cardiaca (HRR) calculada pela férmula de Karvonen.*

Nas primeiras quatro semanas de exercicio, a zona-alvo de frequéncia cardiaca
foi de 40-55% da FCR. Nas semanas de 5-18, era 50-65% da HRR. Nas semanas 19-
26, era 60-75% da HRR. A caminhada em esteira serviu como principal modalidade de
exercicio, mas os participantes foram autorizados a usar uma modalidade aerdbica
diferente (por exemplo, eliptica) uma vez por semana. O resultado de fungao fisica
primaria foi a diferenca percentual de 26 semanas na aptidado cardiorrespiratoria,
medida como consumo de oxigénio de pico normalizado para a massa corporal (VO2
pico, ml /kg / min).*

Os dados demonstram que mesmo niveis modestos de exercicios em adultos
mais velhos fornecem beneficios de fithess, com beneficios fisiolégicos crescentes em
doses. Esses dados reforcam a ideia de que as adaptagdes fisioldgicas sistémicas ao
exercicio sdao bem preservadas em adultos mais velhos, mesmo em baixas doses de
AEX, e apoiam o consenso geral de que maiores beneficios sdo alcangados com doses

mais altas de exercicio. A descoberta de que a adaptacao cardiorrespiratéria prediz
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beneficio cognitivo pode indicar que a aptiddo cardiorrespiratéria (ou capacidade
aerdbia) é um alvo terapéutico Util para alcancar beneficios cognitivos.*

Este estudo tem uma série de pontos fortes e limitagdes notaveis, pois foi
projetado como um ensaio piloto para informar o desenvolvimento de ensaios mais
definitivos, o tamanho da amostra e duracdo da intervencdo de seis meses sao
modestas. No entanto, demonstra um efeito claro de dose-resposta de AEx na aptidao
cardiorrespiratoria e sugere que uma resposta a dose pode estar presente para
beneficios cognitivos relacionados ao exercicio, sugerindo que altos niveis de exercicio
ndo sdo necessarios para alcancar beneficios cognitivos e de condicionamento fisico.*

Goldberg et al.*’ testaram a viabilidade de entregar e avaliar uma intervengéo
terapéutica complexa que visa promover atividade e independéncia para pessoas com
deméncia inicial (PrAISED), com as questdes recrutamento, randomizagao, entrega de
intervencdo, adeséo e retiradas, nivel de supervisdo necessario, eventos adversos,
coleta de dados e suposicoes de tamanho da amostra para pessoas com 65 anos ou
mais, tinham diagnéstico de deméncia leve ou deficiéncia cognitiva leve, eram capazes
de andar sem ajuda e comunicar em inglés, sem comorbidades que impedem a
participagao na avaliagao cognitiva e capacidade de dar consentimento.*°

Os autores testaram duas versbes da intervengdo PrAISED, que diferia na
quantidade de supervisao profissional oferecido. Ambas as versdes voltadas para o
paciente participante para completar trés horas de exercicios por semana para o
periodo de intervencdo de 12 meses. A intervengdo PrAISED exigiu que os
participantes do paciente completassem trés horas de exercicios por semana.*

No entanto, diferiam de acordo com a quantidade de contato profissional que
receberam a avaliagdo de incapacidade para deméncia (DAD) mostrou um efeito teto
na linha de base e resultado, potencialmente reduzindo as chances de demonstrar
eficacia.*’

Os dados das pesquisas analisadas apontam beneficios cognitivos e funcionais
em relacdo a importancia do exercicio fisico na prevencdo e tratamento de
comprometimentos cognitivos em idosos. Quando relacionado ao tratamento é notavel
que existem resultados satisfatorios quando se trata de comprometimentos cognitivos

leves, mas em casos mais avancos € de dificil avaliacdo devido a dificuldade de



entendimento de comandos por parte dos individuos interferindo € um resultado

positivo.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que os exercicios fisicos no desempenho cognitivo do idoso s&o
muito importantes para a prevencdo de declinios cognitivos e apresentam o6timos
resultados quando existe um quadro de comprometimento leve ja instalado, mas em
casos de comprometimentos e declinios mais severos, os resultados ndo sao tao
positivos e se dao principalmente por dificuldades de entendimento dos individuos em
compreender os comandos e reproduzi-los de forma adequada, impedindo que tenha
resultados significativos.

Constou-se que ha melhorias no aumento da atividade hipocampal, no
desempenho nas fung¢des executivas, memoaria visual de longo prazo, visuoespacial e
velocidade de processamento sdo mantidas. A resposta da aptidao cardiorrespiratéria
de um individuo € um melhor preditor de ganhos cognitivos do que a dose de exercicio.
Contudo, os resultados sdo mais eficazes nas modalidades de exercicios aerdbicos de
leve e moderada intensidade que envolvam caminhadas, treinos de equilibrio, forca e

resisténcia associados a treinamentos cognitivos.
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