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Efeito do exercicio fisico sobre a cognicdo de idisscom comprometimento cognitivo
leve

LIMA, Ana Ligia Silva
RESUMO

Introducdo: O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) € uma wuigho que
caracteriza idosos com declinio cognitivo em alguitnacao cognitiva, mas com
funcionamento cognitivo global normal. Seu diagiwaste feito através do relato
subjetivo do declinio das capacidades cognitivpartir de um nivel anterior, presente
durante pelo menos 6 meses. O tratamento podeeabrado através do uso de
farmacos ou por meio de terapias ndo-farmacologido®m destas terapias € o exercicio
fisico. Diante disto, este estudo propOs-se, atrade& uma revisdo sistematica, a
verificar o efeito do exercicio fisico em idososnc€CL. Metodologia: a pesquisa foi
realizada nas das bases de dados PubMEd, Psy8sP@RTDiscuss, Scopus, CINAHL
e MEDLINE, no periodo de julho a setembro de 2(HiBavés da combinacdo dos
descritores:Exercise Therapy; Exercise; Mild Cognitive ImpaintieAged; Elderly;
Cognition; Therapeutic Exercise; Dementia Senileeieise Movement Techniques
Para a selecdo dos artigos utilizou-se os crited@éncluséo e excluséo. Os estudos
foram incluidos se a intervencéo fosse realizadeés de exercicio fisico; com idosos
portadores de CCL tipo amnésico de acordo comitésios de Petersen; se estivessem
escritos em portugués, inglés ou espanhol; se [@3&s0 pelo menos um grupo ou
condicdo de controle e apresentasse pelo menos,medala prévia e posterior ao
tratamento. Critérios de exclusdo ndo foram utliza Resultados Apds a selecdo
reuniu-se 14 artigos. Destes, oito eram ensaioscef randomizados, cinco eram
estudos quase experimentais e um era caso-cory@epulacdo estudada em 13 dos
14 estudos foi de idosos com CCL. A maioria dosdest utilizou com intervencao o
exercicio anaerdbico, como: exercicios de alongamexercicios de fortalecimento
muscular, fisioterapia motora, exercicios de ebmdi ou a utilizacdo de terapias
alternativas como dlintendo Wii o Tai Chi Chuan Seis estudos realizaram exercicios
fisicos aerdbicos, como: caminhada ou bicicletacesaria, utilizando entre 70% a
80% do VO2 max. ou 75 a 85% da frequéncia cardiadaase de cada participante. A
andlise do efeito do tipo de exercicio sobre a igdgrrevelou que, os exercicios do tipo
aerébicos foram capazes de melhorar o estado oagngeral dos idosos e
especificamente a memoria, as fungbes executivas lmguagem, e diminuir a
progressao da doenca. Ja os exercicios anaergmossibilitaram uma melhora no
funcionamento cognitivo global e, especificamentememoaria, nas funcdes executivas
e na atencadConclusdo com base nos dados desta revisdo, sugere-se gxerneicios
fisicos promovem um ganho cognitivo em idosos coBL,Cindependente do tipo
utilizado.

PALAVRAS-CHAVE: cogni¢cdo; comprometimento cognitivo leve; idosos;
exercicios fisicos.

Graduanda do curso de Fisioterapia da Universi@atiedual da Paraiba — UEPB

ana.ligialima@hotmail.com



1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e progmessio qual ha
modificacdes morfologicas, fisioldgicas, bioquinsica psicolégicas que ocasionam
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de proosspatologicos (CARVALHO
FILHO; PAPALEO NETTO, 2005).

No que diz respeito a cognicdo, o envelhecimentduitivamente associado
ao declinio destas funcfes. Isso se deve as deraagnatomicas e funcionais
decorrentes do processo normal de envelhecimergsimA Chertkow et al. (2007),
afirmaram que envelhecimento normal, comprometimeragnitivo leve (CCL) e
deméncia, representam um continuo de estados isogréincontrados nesta populacéo.

A prevaléncia do CCL varia entre 3% a 19%, ondeakliss taxas sao
encontradas ao associar o aumento da idade e o tmlice educacional. A taxa de
conversao da patologia para Doenca de Alzheimesubto tipo de deméncia gira em
torno de 10-15% (LI et al., 2011).

Entre as opcbes de tratamento para o CCL, encsatras intervencdes
farmacoldgicas e ndo-farmacologicas. Os variostgmintervencdes voltados para esta
patologia visam diminuir ou estabilizar a evolughestas taxas de conversédo. Dentre
estas se observa um maior interesse pelas inté@emgo-farmacoldgicas, pois como
demonstrado nos estudos de Brotons e Koger (2@08jf et al (2006) e Luijpen et al
(2003), estas terapias apresentam efeito semelbaritgervencdes farmacologicas, no
que concerne a melhora da funcédo cognitiva, mascsepfeitos adversos atrelados a

terapia farmacoldgica.

As opcOes farmacologicas visam aliviar os déficitgnitivos e alteracbes
comportamentais por um determinado periodo (ABRIEQA-GOMEZ; SANTOS,
2006). Ainda segundo estes autores, esse tipoatlemento ndo apresenta efeitos

satisfatérios para esse grupo de pacientes, painognte a longo prazo.

Dentre as opg¢6es ndo-farmacologicas encontram-greosicios fisicos. Estes,
segundo (FOSTER; ROSENBLATT; KULJIS, 2011) possuemefeito protetor sobre
a cognicao, influenciando uma vasta gama de prose§bserva-se uma hipertrofia no
hipocampo, induzida pelo exercicio, que possui uoterial de prevencdo na
degeneracéo neuronal. Similarmente, ocorre a pémdule fatores de crescimento

neurotrofico do cérebro, que melhora a neurogéaedesempenham um papel chave



nos efeitos positivos destes sobre a cognicdo. ifidatle fisica e intervencdes
destinadas a melhorar e/ou imitar os efeitos dorcéie sdo susceptiveis de

desempenhar um papel significante na diminuicadadas de idosos com CCL.

Segundo Lam et al. (2010) o impacto das atividdidgsas sobre a cognicao
tem sido bem investigado. Porém devido a vasta gheratervencdes compreendidas
dentre os exercicios fisicos, e pelo fato dos afetdos exercicios fisicos do tipo
aerdbicos ja estarem bem elucidados, se faz neicessa estudo que investigue o
efeito ndo apenas dos aerobicos, mas também arm@er,0para que assim se possa

estabelecer diretrizes também para essa modali#aeeercicio.

Levando em consideracao tais afirmacdes, ressaltqnd os pacientes com
CCL apresentam um potencial de aprendizado e gldetie cognitiva, e também o fato
de, as intervencbes com exercicios fisicos promouem melhora na capacidade
cognitiva, sugere-se que as terapias baseadawidade fisica sdo uma alternativa aos
demais tratamentos, necessitando assim de estudossglarecam os parametros e a

real eficacia delas.

Diante disto, este estudo propde-se, através de remsdo sistematica, a

verificar o efeito do exercicio fisico em idososcGCL.



2 REFERENCIAL TEORICO

A cognicdo é uma complexa colecédo de funcdes nsegta incluem atencao,
percepcdo, compreensdo, aprendizagem, memoriagcio, entre outras. Estes
atributos mentais permitem que o homem compreengdaeione-se com o mundo e
seus elementos. Esta aptiddo nos permite reconhegmender, lembrar e conseguir
trocar informagcbes no ambiente em que vivemos. iCagntambém refere-se ao
planejamento, solugcdo de problemas, monitoramentgulgamento, que séo

consideradas como fung¢des cognitivas de alto (WTUNES, et al.; 2006).

A cognicdo durante o processo de envelheciment® sb¥ersas mudancgas,
que alteram o equilibrio homeostatico. Essa peroem@ve um declinio gradual nas
funcdes cognitivas. Porém, diversos estudos lodigiis sugerem que os declinios
cognitivos atribuidos muitas vezes a idade podemalguns casos, serem efeitos de
estagios prévios ou inicias de deméncia (STRAUBalet 2001; ABRISQUETA-
GOMEZ; SANTOS, 2006).

O limiar entre o envelhecimento cognitivo saudé@eb comprometimento
patolégico € ténue. Este limiar também foi definmono CCL. Esta definicdo visa
caracterizar os idosos com declinio cognitivo, reas1 uma funcdo cognitiva total
normal. Seu diagnéstico é feito através do relalpesivo do declinio das capacidades
cognitivas a partir de um nivel anterior, presethieante pelo menos 6 meses. As
queixas relatadas pelos pacientes precisam preemsheritérios diagnosticos de
Peterson para serem consideradas como CCL. Esggfsrsao: queixa de memodria
geralmente corroborada por um informante; comprionegtto objetivo da memoria
para a idade; fungédo cognitiva geral essencialmgrgservada; atividades funcionais
em grande parte intactas e nao ser portador deme&nm@HERTKOW et al., 2007,
PETERSON, 2004).

Segundo Li et al. (2011), as alteracbes encontmaelsse quadro sugerem uma
disfuncdo no lobo temporal medial; nas areas dgu#igem associativa, memoria
semantica e fungdes executivas. Essas disfun¢éesmtonsideravelmente a qualidade

de vida e as atividades da vida diaria, basicasteumentais.



Massoud et al. (2007), discorrem que o tratameat@a CCL concentra-se
dentro de duas grandes éareas, as intervencéesctddgi@as e ndo-farmacologicas. Um
grande numero de estudos continua a ser desenwolvicserdo potencialmente
esclarecedores no futuro. Abrisqueta-Gomez e S4R@f¥5), enfatizam a importancia
desses estudos, pois, até 0 momento, ndo exista”“para as deméncias crénico-

degenerativas.

Os estudos de intervencdo baseados nos componémtesicoldgicos
prometem um adiamento ou limitacdo do declinio toagn entretanto resultados
modestos tém sido encontrados (SHUMAKER; LEGAULOQKER, 2006).

Estes tratamentos farmacologicos constituem-se edlapias a base de:
inibidores da colinesterase, utilizados pelo faayde varias evidéncias sugerem inicio
de modificagdes funcionais no transporte de cddiniberacdo de acetilcolina no CCL
(MASSOUD et al., 2007).

As intervengfes ndo farmacoldgicas no tratamenfmadiEntes com deméncia,
que também se aplica a pacientes com CCL, témdeamauito nos ultimos anos.
Dentre estas abordagens encontramos terapias $si@s; técnicas de Reabilitacdo
Cognitiva ou Neuropsicoldgicas; Treino Cognitivoiecicios Aerdbicos e Exercicios
Anaerobicos (ABRISQUETA-GOMEZ; SANTOS, 2006; SHUMER; LEGAULT;
COKER, 2006).

A insercdo das modalidades de exercicios aerobértse as formas de
tratamento para o CCL justificou-se nos achadoslidersos estudos e metanalises,
como a de Kramer, Erickson e Colcombe (2006), red s& descobriu que os grupos
que praticaram atividade fisica experimentaramdganelhora na funcao cognitiva. A
razdo para esta melhora cognitiva reside no fatuéeo exercicio afeta a rede vascular
do cérebro e estimula a neurogénese (SHUMAKER; LHGA COKER, 2006).

Reforcando estes achados Yu et al. (2006), enfatizgue a atividade fisica
aerdbica estimula a expressédo de genes para anoeesc neural, importante para a
neurogénese; aumenta a producéo e melhora o fameeto dos neurotransmissores e

sinapses neurais, principalmente da regiao do amppo.

Segundo o Departamento de Saude e Servicos Hurdeadsstados Unidos da
América (2008), atividade aerébica € a atividadegem os grandes musculos do corpo



se movem de uma maneira ritmica por um periodered sustentado. Os idosos com
algum comprometimento na saude, porém que sao empz desenvolver alguma

atividade fisica aerobica, devem realizar pelo rmet0 min. por semana (2 hrs e 30
min.) de intensidade moderada ou 75 min. (1 hr enikb) por semana de intensidade
vigorosa; dividos em pelo menos 10 min. e, de pgefg@a, deve ser espalhado ao longo

da semana.

Segundo Wilmore e Costill (2007) exercicio aerébimaderado € aquele onde
a um uso de pelo menos 60-79% da frequéncia cardiagima e 50-74% de consumo
do VO, max.;e intenso € onde ha uso de 80-89% da frequénaidacarmaxima 75-
84% do VO2. Acima desses valores € consideradédadie fisica muito intensa.
Mesmo com estas indicacbes, para Nertz et al (2686)existe um acordo sobre a

frequéncia e a intensidade da atividade aerobi@aigasos com CCL.

A atividade fisica de carater ndo-aerdbico também sendo considerada uma
opcéao para o tratamento do CCL. Dentre elas destaeao Tai Chi Chuan, Imagética

Motora, Reabilitacédo através de Realidade VirtuaBeain Gym

Segundo Chang et al. (2011) o Tai Chi Chuan padt#aaja prevenir o declinio
cognitivo causado pelo envelhecimento normal elfgitto porque ajuda nos processos
de neurogénese e angiogénese no cérebro, podeutiminnflamacdo crénica, e

fornecer os idosos uma estimulacao cognitiva eédanée social.

O embasamento dessa melhora cognitiva foi desgotoLam et al (2011).
Estes propuseram que a necessidade de um treiracieemhemaoria para aprender a
sequencia motora complexa do exercicio estimularianelhora cognitiva. Esta
modalidade necessita também de uma acdo coordend@aatencdo, acdes motoras
voluntérias, controle postural, imagens verbal suaf, que contribui ainda mais para
esta melhora cognitiva. Pode-se considerar ques s melhorias no desempenho

cognitivo pode estar relacionada com efeitos darajizagem.

De acordo com Munzert et al (2008) a Imagética ko(tM) constitui-se em
uma técnica na qual a imaginacdo de uma acdo mptoraove a ativacdo de um
programa motor. Porém ocorre também, em uma detadaifase, a inibir da execucgéo
da acdo de modo que nenhum comportamento extegnadorrer. A IM esta

intimamente ligada aos processos de planejamenttorme aprendizagem de



movimento. Yan e Zhou (2009) afirmaram ser evidentato de que a aprendizagem
motora ou a pratica de atividade fisica podem ateneas capacidades cognitivas e

motoras em idosos com CCL.

Além destes beneficios, essas intervencfes sdongmitaente benéficas, pois
constituem uma forma segura e suave de exerciom®,pqde ser realizada em pé ou

sentado, e é apropriada para diferentes niveisotididade.

Aliando estas definicdes as altas taxas de presial@o CCL e levando-se em
consideracdo que, segundo o Instituo Brasileir@Gdegrafia e Estatistica a populacao
de idosos no Brasil perfaz 8,6% da populagdo leiesil € importante estudar as
diferentes técnicas de tratamento que podem ajadegcuperacao de idosos com CCL,
a fim de aumentar a gama de recursos disponivess @ératamento desta patologia
(IBGE, 2011).



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

A pesquisa foi realizada nas das bases de dado$MHeLb Psycinfo,
SPORTDiscuss, Scopus, CINAHL e MEDLINE, no periati julho a setembro de
2013, através da combinacdo dos descritoEegercise Therapy; Exercise; Mild
Cognitive Impairment; Aged; Elderly; Cognition; Tapeutic Exercise; Dementia

Senile; Exercise Movement Techniques

Nas bases de dados onde se fez necessario resdizoadaptacao destes termos
para os descritores da propria base. Também foransultadas as referéncias
bibliograficas presentes nas revisfes encontradeent® a busca e que trataram do

tema estudado. As estratégias de busca estédo desuna tabela 1.

Tabela 1: Estratégias de busca e bases de dadandtadas

Base de dados Data Conceito Equacéo de busca N° de artigos

pesquisado

SPORTDiscuss  25/07/2013

Exercicio fisicoe  (DE “COGNITION — 37
cognicao Effect of exercise on”)
Scopus 25/07/2013
Exercicio fisico, (“exercise” AND elderly 63
cognicéo e AND mild cognitive
comprometimenta impairment)

cognitivo leve
CINAHL 25/07/2013

Exercicio fisico e (MH"Therapeutic 39
comprometimenta Exercise”) AND

cognitivo leve  (MH"Dementia,Senile+")

Exercicio (MM”Anaerobic 0

anaergdbico e Exercises”) AND
comprometimento (MH”Dementia, Senile”)

cognitivo leve

MEDLINE 25/07/2013

Terapia baseada (MH"Exercise 0

em movimento e Movement Techniques”)




comprometimento AND (MH"Mild

cognitivo leve Cognitive Impairment”)

Exercicio e (MH"Exercise”) AND
comprometimento  (MH"Mild Cognitive

cognitivo leve Impairment”)

Exercicio e (“Exercise”[Mesh]) AND
comprometimento “Mild Cognitive

cognitivo leve Impairment’[Mesh]

Terapia com (“Exercise 7

exercicio fisicoe  Therapy’[Mesh] AND

comprometimento “Mild Cognitive

cognitivo leve Impairment’[Mesh]

Fisioterapia e (("Physical Therapy
comprometimento Modalities”[Mesh]) AND
cognitivo leve (“Intervention
Studies”[Mesh]) AND
“Mild Cognitive

Impairment’[Mesh]

Realidade virtual (“Mild Cognitive

e Impairment”’[Mesh])
comprometimento AND “Therapy,
cognitivo leve Computer-

Assisted”[Mesh]




Exercicio (“Resistance
anaerodbico e Training”"[Mesh] AND

comprometimento “Mild Cognitive

cognitivo leve Impairment’[Mesh]

Exercicio e Mild Cognitive 29
comprometimento Impairment And Exercise

cognitivo leve Therapy

Exercicio Tai Chi And Mild 0

anaerobico e Cognitive Impairment

comprometimento

cognitivo leve

Exercicio e Mild Cognitive And
comprometimento Exercise (Title)

cognitivo leve

Realidade virtual Mild Cognitive 2

e Impairment And Games

comprometimento

cognitivo leve

Exercicio Mild Cognitive
anaerobico e Impairment And Mind




comprometimento Body

cognitivo leve

Para a selecdo dos artigos utilizou-se os crita@snclusdo e exclusdo. Os
estudos foram incluidos se a intervencdo foss&zaelal através de exercicio fisico; se
os idosos fossem portadores de CCL tipo amnésicacdedo com o0s critérios de
Petersen (PETERSEN, 2004); se estivessem escnitgoeugués, inglés ou espanhol,
se possuissem pelo menos um grupo ou condicdo rdeoleoe apresentasse pelo

menos, uma medida prévia e posterior ao tratamento.

Critérios de exclusdo ndo foram eleitos, pois aéefa e aplicabilidade dos
estudos foram confirmadas sempre que os estudesesgpassem os resultados obtidos
apos comparacodes significativas dentro do grupaliGedes antes e apos a intervengao)
e resultados significativos obtidos apds as congpdasaentre 0s grupos intervencéo e
controle. Mudancas (isto é, ganho ou deterioraf@@m consideradas significativas
sempre que o p <0,05. Além disso, 0 objetivo destesdo foi proporcionar uma visdo
geral da eficacia dos exercicios fisicos no tentadaslo. A estratégia de selecdo dos

artigos esta resumida na figura 1.

Para a verificacdo do efeito dos exercicios aeo8b®obre a cognicdo foi
entendido como exercicio aerdbico, 0s exercicios gpedeceram aos critérios do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estaudos da América e de
Wilmore e Costill (2007), descritos no referendedrico desta revisdo. Os exercicios
gue ndo contemplassem essa faixa ou que nao egposes consumo de,doram

automaticamente considerados exercicios anaerdbicos

Apés a selegdo final, dois revisores examinaramarmigjos e avaliaram a
qualidade metodolégica dos mesmos, que ao finainfticada pela percentagem de
itens relatados nos artigos. Para isso utilizowsEscala de Qualidade de Jadad
(JADAD et al., 1996), que consiste em cinco questmbre o estudo, com pontuacéo
total de zero a cinco pontos. Pesquisa com pongsagderiores a trés pontos sao
consideradas de baixa qualidade metodolégica e ponrcas possiblidades de
extrapolacdo dos resultados para a prética clif@a os estudos que ndo se
enquadraram em um ensaio clinico randomizado ogopelo Formulario de revisédo
critica — Estudos Quantitativos - The McMaster @lireks (LUZ et al., 1998). Em caso



de discrepancias entre os dois avaliadores, o msas®i alcancado depois de uma

discussao.

/ Artigos encontrados nas bases de dados (n=271) \

PubMed (n=52)

Psycinfo (n=65)
SPORTDiscuss (n=37)
Scopus (n=63)

CINAHL (n=39)

\ MEDLINE (n=15] J

Excluséo dos artigos duplicadpg K

(n=63)

Artigos que possivelmente seriam incluidos na reds

ﬁxcluséo dos artigos z@é\f (n=208)
da leitura do titulo e do

abstract k

~

)

Tematica (n=137)

Revisdes (n=9)

Nao realizaram intervencgao
4 4

Artigos para leitura na integra
/ Exclusao dos artigos\
(n=38)

Tematica (n=1)

Revisdes (n=5) k

~

N&o realizaram intervencao |_|
(n=7)

Realizado com outra

populacéo (n=7)

Estudos realizados com
k animais (n=1 j

Artigos incluidos na revisao

(n=14)

-

Figura 1: Estratégia de selecao dos artigos



4. DADOS E ANALISES DA PESQUISA

Esta revisdo teve por objetivo analisar o efeite érercicios fisicos sobre o
funcionamento cognitivo de idosos como CCL. Apdsusca e analise reuniram-se 14
artigos que estudaram a tematica. Este pequenora(pode refletir dois problemas.
Primeiro, a grande maioria dos estudos néo foratexedos de maneira correta nas
bases de dados, o que dificulta a recompilacéortigos fidedignos ao objetivo do
estudo. Segundo, foi notdrio o nimero de estudde anpopulacdo apresentada era de
CCL e Alzheimer; o que impede a utilizacdo dos Itados destes estudos, visto que
sao duas patologicas com acometimentos distintofudgdes cognitivas.

Dos 14 estudos encontrados oito eram ensaios adimandomizados, cinco
eram estudos quase experimentais e um era casoleort populagdo estudada em 13
dos 14 estudos foi de idosos com CCL, poréem emsinde, além dessa populacéo, foi
adicionado um grupo de idosos com deméncia e upogtea cuidadores.

Em relacdo ao perfil do desenho dos estudos, idddeal de recrutamento,
verificou-se um maior numero de ensaios clinicosloaizados, idosos acima de 65
anos e nao institucionalizados. Nos estudos ondatiseou um grupo controle, a
amostra foi constituida de idosos com CCL e, parigtegrassem este grupo, foram
randomizados aleatoriamente. A faixa de idade dosos estudados foi de 50 a 93
anos. Apesar de Fichman et al. (2013), considerateeno CCL é uma entidade
nosolégica que tem grande prevaléncia na populéaddsa; Portet et al. (2006),
relacionaram o desenvolvimento do CCL a idades rsupe aos 77 anos. Desta
maneira, a faixa de idade encontrada pode revefaralguns casos, o aparecimento
precoce da patologia; ou ainda refletir os dif@enhiveis de reserva cognitiva
encontrados nos participantes das intervencdes, ue contribuiria para um
aparecimento precoce dos sintomas (tabela 2).

Em continuidade, observou-se que em trés estudogadgipantes foram
recrutados nas instituicdes de longa permanéndaadgem do local de recrutamento se
faz necessaria, pois, segundo Engelhardt et aB8f1%s idoso que vivem em
instituicbes possuem uma prevaléncia de déficigmitiovos de 52,4%. Desta maneira é
provavel que ao estudar essa populacdo os ressitagoitivos de base sejam piores e
afetem os resultados pos-testes.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos, idade e lbéck recrutamento dos idosos estudados

Autor Desenho do estudo Participantes Idade dos Local de recrutamento
participantes
(BAKER et al., 2010) Ensaio clinico N = 33 idosos com 55 a 85 anos Residentes na comunidade
randomizado comprometimento
cognitivo leve
(BINETTI et al., Quase experimenta 55 idosos com 67 a 81 anos Residentes na comunidade
2013) comprometimento

cognitivo leve 90
idosos com deméncia,
131 cuidadores




(CHANG JY, TSAI

Quase experimental

11 idosos com

Idade média de

Residentes na comunidade

PF, BECK C, comprometimento 85 anos
HAGEN JL, HUFF cognitivo leve
DC, ANAND KJ,
ROBERSON PK,
ROSENGREN KS,
2012)
(CROSS et al., 2012) Ensaio clinico 100 idosos, com 76 a 77 anos Residentes em instituicbes de longa
randomizado comprometimento permanéncia
cognitivo leve
(ITO; URAKAMI, Quase experimental 112, idosos com 71 a 85 anos Residentes na comunidade
2012) comprometimento
cognitivo leve
(LOGSDON et al., Quase experimenta 37 idosos com 77 a88 anos  Residentes na comunidade
2009) comprometimento
cognitivo leve
(MILLER et al., 2011) Quase experimental 31 paphcites com 80 a 87 anos Residentes em instituicbes de longa
comprometimento permanéncia
cognitivo leve
(NAGAMATSU et al., Ensaio clinico 86 idosas com 70 a 80 anos Residentes na comunidade
2012) randomizado comprometimento
cognitivo leve
(NAHID et al., 2013) Ensaio clinico 32 idosas com 50 a 70 anos Residentes em instituicbes de longa

(SCHERDER et al.,

randomizado

Ensaio clinico

comprometimento
cognitivo leve
43 idosos com

Idade média e

permanéncia

Residentes na comunidade

2005) randomizado comprometimento de 86 anos
cognitivo leve
(SEGAL; COTMAN;  Ensaio clinico 23 pacientes com 68 a 74 anos Residentes na comunidade
CAHILL, 2012) randomizado comprometimento
cognitivo leve
(SUZUKI et al., 2012) Ensaio clinico 50 idosos com 65 a 90 anos Residentes na comunidade
randomizado comprometimento
cognitivo leve
(VAN UFFELEN et Ensaio clinico 152 idosos com 70 a 80 anos Residentes na comunidade
al., 2009) randomizado comprometimento
cognitivo leve
(WEYBRIGHT; Caso controle 2 idosas com 86 e 93 anos Residentes na comunidade

DATTILO; RUSCH,
2010)

comprometimento
cognitivo leve

Com relagéo ao tipo de intervencgéao utilizada, aonedos estudos optou pela
realizacdo de exercicio anaerdobico como: exercid®salongamento, exercicios de
fortalecimento muscular, fisioterapia motora, ei@os de equilibrio ou a utilizacao de
terapias alternativas comoNintendo Wii, o Tai Chi Chuarseis estudos optaram pela
realizacdo de exercicios fisicos aerdbicos, coomindeada ou bicicleta estacionaria

utilizando entre 70% a 80% do Y@ax. ou 75 a 85% da frequéncia cardiaca de base

de cada participante. Um terceiro utilizou, juntms aéexercicios fisicos, técnicas de
reabilitacdo cognitiva.

Dentre os 14 estudos selecionados, cinco realizaegmmento do tratamento,
porém, com avaliacdo de distintas varidveis; asaimestudo avaliou no segmento a
aderéncia dos pacientes a pratica de exerciciosedjum estudo avaliou a apari¢cdo e
gravidade dos distarbios comportamentais e traslestavaliaram a permanéncia do
ganho cognitivo obtido através da intervencao. &esttimos observou-se que o ganho
cognitivo ndo pode ser mantido no periodo sem vatgdo. O pequeno tempo de
intervencdo da maioria dos estudos pode justiisma auséncia de manutencédo dos
ganhos, pois, Almer (2005), relatou que o exergicide ter pouco impacto na cognicao
guando realizado de forma aguda. Além disso, est@dngia também pode ser explicada
pelo proprio carater progressivo do CCL, desta &rao deixar de sofrer os efeitos



fisiologicos dos exercicios fisicos sobre o cérglowraurso da doencga volta a ser o
mesmo e a deterioracdo das fungdes cognitivas a@sdar presente.

Em relacdo as funcgbes cognitivas avaliadas, obgesgoum predominio do
estado cognitivo geral, a memaria e linguagem. RBarmg o0s testes mais utilizados para
avaliar estas fungbes foramMini mental state examinatior MMSE; Wechesler
Memory Scale — RevisgdlVMS-R); o Verbal Fluency; Stroop Color and Word; o
Hopkins Verbal Learning e Verbal digits tdstam os mais utilizados. Lourenco e
Veras (2006), afirmaram que o MMSE é um dos testas utilizados no mundo.
Almeida (1998), concluiu que é necessario utilizantos de corte diferenciados para
idosos sem e com instrucdo escolar. Essa probleam@bide afetar os resultados, visto
gue a escolha de distintos pontos de corte alteragem dos déficits de funcionamento
cognitivo. Sendo assim sugere-se 0 uso de novatassgue tenham menor influéncia
dos fatores sociais e permitam uma avaliacdo ndesligna. Como exemplo figura a
Montreal Cognitive AssessemenMoCA que, segundo Nasreddine et al. (2005), é um
teste cognitivo breve e de elevada sensibilidadespecificidade para detectar
problemas nas funcdes cognitivas em idosos comsldsrnormais pela avaliacdo do
MMSE (tabela 3).

Tabela 3: Relag&o dos testes utilizados e uso dgsinento na populagao

Autor Variaveis Seguimento

(BAKER et al., 2010) 1- Cognigdo Nao
Atencao:Symbol-Digit Modalities
Linguagem¥Verbal Fluency, Stroop, Trails,B
Task Switching, Story Recall, and List Learnjng
2- Marcadores biol6gicos para doenca de Alzheimetigabrbrain-
derived neurotrophic
factor, insulinlike growth factor-I, and-amyloids

40 and 42.
(BINETTI et al., 2013) 1- Estado cognitivo geraMini mental state examination — MMSE Apds seis
Alzheimer’s Disease Assessment Sacale — CognjthlDAS-Cog; meses
Clinician’s Interview-Based Impression of Changasp! CIBIC — plus mostrou-se
uma
diminuicdo na
aparicéo e
gravidade dos
distarbios
comportamen
tais
(CHANG JY, TSAI PF, 1- Estado cognitivo geraMini mental state examination — MMSE Nao
BECK C, HAGEN JL, 2-  Atencgao:Symbol-Digit Modalities
HUFF DC, ANAND KJ, 3- Linguagem¥Verbal Fluency, Stroop Color and Word; Hopkins \é&rb
ROBERSON PK, Learning ;
ROSENGREN KS, 4-  Percepcao da qualidade de vibaalth Status Survey — SF-36
2012)
(CROSS et al., 2012) 1- Depresséao: Inventario de Depressao de Beck; Sim. Apés a
2- Memodria:Recognition Memory Test for Faces avaliacéo
observou-se
que o
resultado
obtido ndo se
manteve.
(ITO; URAKAMI, 2012) 1- Cognigéotouch panel-type Dementia Assessment Scale — TDAS  Nao.
Meméria:Forgetfulness Consultation Program — MSP -1000
(LOGSDON et al., 2009) 1- CognicdoMini mental state examination — MMSE Sim. Apos 6
2- Percepcéo da qualidade de videalth Status Survey — SF-36 meses
avaliou-se a

aderéncia ao




programa e

76%
continuavam
exercitando-
se
(MILLER et al., 2011) 1- Estado cognitive geraMini mental state examination — MMSE; Nao
2-  Funcdes Executiva3rail Making Tes A and B;
3- Atencéo Digit Symbol Coding;
4-  Func0es do lobo Frontdirontal Assessment Batery
5- Linguagemiletter Number Sequencing; Hopkins Verbal Learning
Test-Revised; Animal Name; Boston Naming Test
(NAGAMATSU et al., 1- Funcdes executivaStoop Test e Trail Making Test N&o
2012) 2- Memodria de trabalhd/erbal digits test
3- Memoria associativa: memorizar pares de faces;
4- Resolugdo de problem&seryday problems test
5-  Equilibrio: Short Physical Performance Battery
(NAHID et al., 2013) 1- Progressdo da deméncoinical Dementia Rating Person version Nao
(CDR-P);
2- DepressaoGeriatric Depression Scale (GDS)
(SCHERDER et al., 1- Estado cognitivo geraMini-Mental State Examination (MM$E Sim, porém
2005) 2- Linguagem:The Category Naming; Tail-making A e B; Verbal 0s resultados
Learning and Memory Test: List A; ndo puderam
3- Memoéria:Wechesler Memory Scale — Revised (WMS-R) ser mantidos
apos 6 meses
sem
intervengéo
(SEGAL; COTMAN; 1- Memodria: 20 imagens com diferentes expressoes easatio teste Nao
CAHILL, 2012) International Affective Picture Set (IAPS
- Ativagdo do sistema noradrenégico: medicéo da en&lpha-amylase
pela saliva
(SUZUKI et al., 2012) 1- Estado cognitivo geraMini-Mental State Examination (MMSE ); Nao
2-  MemoriaWeschsler memory sacale-revised;
3- Velocidade de processameniiigit symbol coding test
4-  Linguagemdletter and categorical verbal fluency test
5-  Atencéo:Stroop color word test
(VAN UFFELEN et al., 1- Estado cognitivo geraMini-Mental State Examination (MMSE) Nao
2009) 2-  LinguagemAuditory Verbal Learning Test (AVLT); Verbal Flugnc
Test
3- Atenc¢éo:Digit Symbol Substitution Test; Strop Color WordtTe
(WEYBRIGHT; 1- Atencao: através da analise da fixacdo dos olhwante 6 segundos, Sim, porém
DATTILO; RUSCH, na tv, ao jogar os valores
2010) encontrados
no
seguimento
foram
menores do
que ao final
da
intervencao

Uma vez evidenciado por Antunes et al. (2006), ajneagnitude do efeito do
exercicio fisico sobre a cognicdo depende da ratutta tarefa cognitiva e do tipo de
exercicio fisico que foi aplicado, nesta revisdoestidos apontaram que existe um
efeito benéfico independente do tipo de exerciciatigado. Em concordancia,
Nagamatsu et al. (2012) em seu ensaio clinico rarmalo com 86 idosos com CCL e
Hahn e Andel (2011), na revisdo de 4 artigos \eifim que o exercicio fisico melhora
a fungéo cognitiva.

Com o intuito de identificar de forma mais preaisafeito do exercicio sobre a
cognicdo, realizou-se a divisdo dos estudos par tp exercicio. Apds analise,
observou-se que, os exercicios do tipo aerébic@snfacapazes de melhorar o estado
cognitivo geral dos idosos e especificamente a memnas funcdes executivas e a
linguagem, assim como, uma diminuicdo na progresdao doenca. Analises



bioguimicas revelaram que este tipo elercicio € capaz de aumentar os niveis de
cortisol e do fator de crescimento. Os niveis désm nos exercicios aerobicos de alta
intensidade corroboram com os dados da literatusép que Kramer et al. (1998),
relataram um feedback entre o aumento do cortisoheequentemente um aumento da
producao de glicose pelo figado. Desta forma em s@sado de exercicio agudo, as
concentracdes de cortisol aumentam e mantém-sadale\apds o termino da mesma.
Estes dados estéo reflexados na tabela 4.

Por outro lado, Smith et al. (2010) e Heyn, AbreOteenbacher (2004) em
suas metanalises concluiram que o exercicio fidacdipo aerobico esta associado a
melhorias na funcéo cognitiva, na atencao, na iddde de processamento, na funcao
executiva e na memaria. Da mesma forma, Laurid.gR@01), ao acompanhar 4615
idosos durante 5 anos reportaram que a atividailea fregular pode representar um
fator de protecdo importante para o declinio cognég deméncia em idosos.

Tabela 4: Estudos que utilizaram exercicio tipo a€ébico

Autor Grupo Interven  Frequéncia/ Resultados Seguimento
controle céo Duragéo
(MILLE Nao houve Exercicio 60 minutos, Verificou-se uma melhora no Néao
Retal., S 2 vezes por  condicionamento fisico
2011) aerobicos semana, (cardiovascular) e uma
:marcha durante 6 diminuicdo da progresséo do
no lugar e meses declinio em aspectos da fungédo
elevacao cognitiva
de
joelhos.
Exercicio
S
anaerobic
os: treino
resistido
ede
flexibilid
ade
(NAHID N&o realizou Grupo A: Intervencdo Observou-se que os trés método Nao
etal., nenhuma leitura e durante 3 de intervencéo apresentaram
2013) atividade escrita meses, 3 resultados na progressao da
Grupo B:  sessdes por doenca, porém o maior efeito foi
atividade semana, encontrado no grupo que praticol
fisica cada sessdo atividade fisica e o menor efeito
Grupo C: com 60 Nno grupo que praticou as
interven¢ minutos de  atividades combinadas.
ao A duragéo
mais
interveng
ao B
(SEGAL; Néo Bicicleta Uma sessdo Verificou-se que o exercicio eleva Ndo
COTMA  realizaram ergométri com duracédo significativamente o nivel de
N; nenhuma ca com de 6 minutos norepinefrina endégena, e que
CAHILL, intervencdo 70% do exerce uma melhora sobre a
2012) VO, memoria retrograda dos idosos
maximo que participaram do estudo
(SUZUKI  Participaram Asessdo 12 meses de Comprovou-se melhoria na N&o
etal, de 3 aulas de constituiu atividade cognigao e nivel de memoria e
2012) educacéo -se de fisica, 90 linguagem
sobre exercicio  minutos por
promogcédo e sde dia, 2 vezes

salde, onde aquecime por semana
abordaram nto,

temas como treino de

envelhecime forca,

nto, dieta treino

saudavel, aerdbico

higiene oral e treino

€ outros de




equilibrio

Em relacdo aos exercicios anaerobicos (tabelaif)ossivel observar uma
melhora no funcionamento cognitivo global e, edpmonente, na memoria, nas
funcdes executivas e na atencdo. Ao contrario d@scieios aerdbicos, nao foi
evidenciada melhoria na linguagem; porém, melhosiarelocidade de processamento.
Os exercicios anaerdbicos também se mostraranzeficam diminuir o avanco do
CCL. A escassez de metanalises ou revisdes queeesta efeito do exercicio fisico
anaerobico sobre a cognicdo de pacientes com Cf@jydicaram a discussao dos
dados aqui encontrados. Porém, o beneficio dosieia anaerdbicos sobre a cognicéo
foi reportado também por Liu-Ambrose e Donaldsd@@08), que verificaram um efeito
modulador do exercicio anerdbico, especificameateano de resisténcia e equilibrio,
sobre a cognicdo de idosos. Desta forma, podeis@dar que o beneficio cognitivo
também pode ser estendido a populacéo alvo dessaoe

Tabela 5: Estudos que utilizaram exercicios tipo aerobicos

Autor Grupo
controle
(BINETT  Né&o houve
letal.,

2013)

(CHANG
JY, TSAI
PF,

BECK C,
HAGEN

N&o houve

30 minutos
de terapia

através da
musica (0s

Interven
cao
Reabilita
céo
cognitiva
(RCT,
Global
Reactivat
ion
Therapy e
Memory
Training).
Fisioterap
ia Motora
(exercicio
S
psicomot
ores
especific
0s para 0s
déficits
de cada
paciente.
Cuidador
es
(palestras
educativa
s).
Classes
de Tai
Chi
Chuan

Terapia
através da
danca.
Participa

participantes ntes

Frequéncia/
Duracéo
RCT: 1 hora,
1 vez por
semana,
perfazendo
um total de
12 sessbes.
GRT: 1 hora
por semana,
3 vezes por
semana,
num total de
12 sessbes.
MT: 2:30
horas, 1 vez
por semana,
constituindo
ao todo 8
sessoes.
Cuidadores:
12 palestras
de uma hora
cada.

2 vezes por
semana, de
20 a 40
minutos por
sesséo,
durante 15
semanas.

30 minutos
durante 6
semanas.

Resultados Seguimento
Observou-se que apenas 68 Apds seis meses mostrou-se uma
pacientes responderam ao diminuicdo na aparicdo e
tratamento e que estes, no inicio gravidade dos distarbios
do estudo, apresentavam um comportamentais

menor comprometimento da

visdo, maior capacidade

funcional, bem como menos

delirios, euforia, e

comportamentos motores

aberrantes do que os que nédo

responderam ao tratamento.

Sugeriu-se uma possivel relacdo Nao
do tipo dose-resposta entre a

pratica de Tai Chi Chuan e o
comprometimento cognitivo leve;
assim a pratica regular do Tai Ck
Chuan promove uma manutenca

e/ou melhora de aspectos

cognitivos como o escore total dc
MEEM e velocidade de
processamento

Observou-se uma diminuigdo nos Sim. Apds a avaliagédo observou-
escores de depresséo e incrementse que o resultado obtido ndo se
na habilidade de reconhecimento manteve.

(memodria).




ouviam ouviam a

musica). mesma
musica
do grupo
controle
porém
acompan
hada por
uma
performa
nce de
danca.

(LOGSD  Né&o houve Sessdes

ON et al,, de

2009) exercicio
s fisicos (
treino de
resisténci
a, forga,
equilibrio
e
flexibilid
ade);
palestras
sobre
promocgao
da satde

(WEYBR Na&o houve Jogar

IGHT; boliche
DATTIL através
O; do
RUSCH, Nintendo
2010) Wii

9 semanas O programa proposto promove  Sim. Ap6s 6 meses avaliou-se a
de melhora da cognicao e da aderéncia ao programa e 76%
intervencdo, percepgdo da qualidade de vida continuavam exercitando-se
cada sessdo dos participantes.

com 90

minutos.

Cada sessdo Encontrou efeitos positivos sobre Sim, porém os valores
durou 15 a atengdo das participantes encontrados no seguimento foram
minutos e menores do que ao final da

foi realizada intervencao

4 vezes por

semana

durante 2 ou

3 semanas.

Mesmo com a melhora cognitiva apresentada pelcs tgms de exercicios,
somente trés estudos confrontaram as duas inté@en@pos analise destes foi



possivel observar que o exercicio aerobico é cdpamelhorar as fungdes executivas e
a capacidade aerd@bica, porém eleva os niveis tisatoEste fato deve ser levado em
consideracao ao realizar a prescricdo de exerdisioss aerobicos para pacientes com
CCL, visto que o cortisol possui uma acédo neurctdftiabela 6).

Tabela 6: Estudos que utilizaram exercicio tipo aéico e exercicio fisico anaerébico

Autor Grupo controle Intervencéo Frequéncia/Dura  Resultados
cao
(BAKER et O grupo controle  Exercicio 6 meses de Melhora no nivel cognitivo (controle executivo);
al., 2010) realizou aerébico com intervencéao, 4 Diminui¢do nos niveis de cortisol no grupo
Atividades 75% & 85% dias por semana, controle;
supervisionadas  da frequéncia com duragdo de  Aumento no nivel do fator de crescimento.
de alongamento, cardiaca 45 a 60 minutos

mas mantiveram a
sua frequéncia
cardiaca igual ou
inferior a 50%

de sua frequéncia

cardiaca de
reserva.
(NAGAMAT  Treino de Grupo A 60 minutos de Concluiu-se que o treino de resisténcia é mais
SU et al., equilibrio e Treino de intervencgéo, 2 eficaz em retardar o avan¢o do comprometimento
2012) exercicio de tdnus resisténcia, 2 vezes por semana cognitivo leve em idosos
muscular, 2 vezes vezes por durante 6 meses
por semana semana;
Grupo B
treino
aerodbico —
caminhada
com 70% a
80% da
capacidade
cardiaca de
reserva, 2
vezes por
semana
(VAN Exercicios de Exercicios de Cada sessao durou Concluiu-se que a intervengdo promove um
UFFELEN et  baixa carga fortaleciment 60 minutos, uma  aumento na capacidade aerdbica dos
al., 2009) aerbbica o0 muscular, vez por semana  participantes
(relaxamento, caminhada de durante um ano
treino de moderada a

atividades da vida intensa e
diaria, equilibrio,  exercicios de
flexibilidade e volta a calma
postura)

Estudos de ensaio clinico randomizado com 86 idosasCCL realizado por
Nagamatsu et al. (2012), concluiram que uma intey@e com exercicios anaerobicos
guando comparada a outra com exercicios aerolocandis eficaz para melhorar o
funcionamento cognitivo dos participantes. Vist@ @s$ exercicios anaerdbicos podem
oferecer uma estimulacdo cognitiva, melhoria darogdnese e da angiogénese, a
depender da modalidade praticada, os resultadote destudo sdo de grande
importancia, pois significam que 0s exercicios edf@ieos se constituem em uma
alternativa para a populacéo idosa que possui @gamorbidade. Estas conclusdes se
tornam ainda mais fortes quando confrontadas adesdde Zaitune et al. (2006), onde
afirmaram prevaléncia de 51,8% de hipertenséoiartea populacao idosa. Em adicéo,
Chang et al. (2011), afirmaram que o uso de nowesviencdes, além do exercicio
fisico aerdbico, é importante porque sao formasxaecicio fisicos suaves e seguras.



5. CONCLUSAO

Os dados recompilados nesta revisdo sugerem quex@gicios fisicos
promovem um ganho cognitivo em idosos com CCL, peddente do tipo. Porém
também apontam que os exercicios do tipo anaerOpadem se mostrar uma
alternativa em idosos com alguma contraindicacda @arealizacdo de exercicios
aerobicos.

O pequeno numero de artigos recolhidos e dentes,ede ensaios clinicos
randomizados pode interferir nos resultados ageisgmtados. Diante disto, sugere-se a
elaboracdo de mais ensaios clinicos randomizados idosos com CCL, onde os
exercicios fisicos do tipo anaerdbicos sejam naotdidados, mas comparados aos
exercicios aerdbicos. Sugere-se ainda uma medidzaideh que esclareca aos autores
como escolher os descritores corretos, para q@stagdos possam ser mais facilmente
encontrados.
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RESUMEN

Introducién: El Deterioro Cognitivo Leve (CCL) es una definicipara mayores con
deterioro cognitivo, pero con una funcion cognittedal normal. El diagnostico es
hecho por medio del relato subjetivo del deteratedas capacidades cognitivas a partir
de un nivel de base, presente por 6 meses. Eiiextto puede ser hecho por medio de
farmacos o por terapias no farmacoldgicas. Unasties @éerapias es el ejercicio. Por eso,
esto estudio tuvo como objetivo, por medio de w@wsion sistematica, investigar los
efectos del ejercicios fisico sobre la cognicidonnmyores con DCLMetodologia la
investigacion fue hecha en las bases de dados PdibM&/cinfo, SPORTDiscuss,
Scopus, CINAHL y MEDLINE, en el periodo de juliosaptiembre del 2013, con la
combinacion de los descriptore€xercise Therapy; Exercise; Mild Cognitive
Impairment; Aged; Elderly; Cognition; Therapeuticxdfcise; Dementia Senile;
Exercise Movement Techniqu&ara seleccionar los articulos se utilizé logedns de
inclusién y exclusion. Los articulos fueron inclosdcuando la intervencion fuese hecha
con ejercicios, con mayores con DCL del tipo anumsiuesen escritos en portugués,
inglés o espafiol, tuviesen por lo menos un gruporawliciéon de control y presentase
por lo menos una medida previa y posterior al in&ato. Resultados: Después de la
seleccion quedaran 14 articulos, entre ellos 8yessainicos randomizados, 5 estudios
experimentales y uno del tipo caso-control. La aoidin en 13 de los 14 estudios eran
mayores con DCL. La mayor parte de los estudidgdl ejercicio anaerébico, como:
estiramientos, ejercicios con pesas, fisioterapjarcicios de equilibrio y terapias
alternativas como éllintendo Wij o Tai Chi Chuan Seis estudios realizaron ejercicios
del tipo aerdbico, como: caminar o hacer biciclatdizando entre 70% a 80% do VO2
max. o 75 a 85% da frecuencia cardiaca de basadie participante. La analisis del
efecto del ejercicio sobre la cognicion mostré glejercicios del tipo aerdbico mejoro
el estado cognitivo general de los mayores y efpatiente las funciones ejecutivas y
la lenguaje, y disminuyé la progresion de la entatad. Los ejercicios anaerobicos
mejoraron el funcionamiento cognitivo global y, especifico, la memoria, las
funciones ejecutivas y la atencid@onclusion con base en los datos, se sugiere que los
ejercicios fisicos promueven una mejora cognitiva mayores con DCL, sin
interferencia del tipo utilizado.

PALAVRAS-CLAVES: cognicion; deterioro cognitivo leve; mayores; ejercicios
fisicos.



