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RESUMO

Introducado: A deméncia é caraterizada por um conjunto de transtornos que englobam uma perda progressiva das
funcdes cognitivas e afeta a destreza que é necessaria ao desenvolvimento normal das atividades de vida diaria.

Objetivo: Identificar os beneficios do exercicio fisico a nivel cognitivo, sensorial e motor na pessoa com deméncia.

Método: revisao sistematica da literatura com a questao de pesquisa “Quais os beneficios do exercicio fisico em
pessoas com deméncia?”. A pesquisa foi realizada com recurso a plataformas de bases de dados eletronicas
EBSCOHost e Biblioteca Virtual em Salde, tendo sido identificados, selecionados, avaliados na qualidade
metodoldgica e incluidos artigos de acordo com as recomendacgdes do PRISMA.

Resultados: Foram incluidos 7 estudos que cumpriam os critérios de inclusdo, ou seja, estudos primarios
experimentais, que abordam a pratica de exercicio fisico em pessoas com deméncia, publicados nos ultimos 5 anos
(2014-2018), em portugués, inglés e espanhol, com texto integral de livre acesso.

Conclusdes: Esta revisdao sistematica de literatura revela evidéncia dos efeitos benéficos do exercicio sobre
cognicao, agitacdo, depressao e capacidade motora em pessoas com deméncia.

Descritores: Atividade Fisica; Exercicio Fisico; Deméncia; Doenca Alzheimer; Enfermagem em Reabilitacao.

RESUMEN

Introduccion: La demencia es caracterizada por un conjunto de trastornos que engloban una pérdida progresiva de
las funciones cognitivas y afecta la destreza que es necesaria para el desarrollo normal de las actividades de vida
diaria.

Objectivo: Identificar los beneficios de ejercicio fisico a nivel cognitivo, sensorial y motor en la persona con
demencia.

Método: Revision Sistematica de la Literatura con la cuestion de la investigacion ";Cuales son los beneficios del
ejercicio fisico en las personas con demencia?’. La investigacion fue realizada con recurso a plataformas de bases
de datos electronicas EBSCOHost y Biblioteca Virtual en Salud, habiendo sido identificados, seleccionados,
evaluados en la calidad metodolégica e incluidos articulos de acuerdo con las recomendaciones del PRISMA.

Resultados: Se incluyeron siete estudios que cumplieron los criterios de inclusién, es decir, estudios primarios
experimentales que aborden el ejercicio fisico en personas con demencia, publicado en los Ultimos cinco anos
(2014-2018), en portugués, Inglés y Espaiol, con texto integral de libre acceso.

Conclusiones: Esta revision sistematica de la literatura revela evidencia de los efectos del ejercicio sobre
cognicion, agitacion, depresion y capacidad motora en personas con demencia.

Descriptores: Actividad Fisica; Ejercicio fisico; Demencia; Enfermedad Alzheimer; Enfermeria en Rehabilitacion.

ABSTRACT

Background: Dementia is characterized by a set of disorders that involving a progressive loss of cognitive functions
as well as affecting the skill necessary for the normal development of activities of daily living.

Objective: Identify the benefits of physical exercise at the cognitive, sensory and motor level in the person with
dementia.

Method: Systematic Review of literature, started with the question: "What are the benefits of physical exercise in
people with dementia?’. The research was carried out using the electronic database platforms: EBSCOHost and BVS,
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having been identified, selected, evaluated in a methodological quality and included articles that take into account

the PRISMA recommendations.

Results: There were included seven studies meeting the inclusion criteria, that is, primary experimental studies,
addressing the practice of physical exercise in people with dementia and Alzheimer Disease, published in the last 5
years (2014-2018), in Portuguese, English and Spanish, were included, with full text of free access.

Conclusions: This Systematic Review reveals evidence of the beneficial effects of physical exercise on cognition

and motor ability in people with dementia.

Keywords: Physical
Rehabilitation Nursing

Activity; Physical

INTRODUCAO

A Health at a Glance 2017, da Organizacao para a
Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE),
refere que a deméncia é umas das principais causas
de morte. Em 2015, representava 4.5% nas mulheres e
2.1% nos homens. O mesmo estudo coloca Portugal
em 4° lugar com 19.9 casos por mil habitantes, sendo
apenas ultrapassado pela Alemanha, Italia e Japao,
ocupando este Ultimo o topo da tabela com 23,3
casos por mil habitantes, enquanto que a média da
OCDE se situa nos 14.8. A medida que a esperanca
média de vida aumenta em Portugal, o nimero de
casos de deméncia aumenta, estimando-se que este
numero aumentara para 31,3 por mil habitantes até
2037,

Embora afete principalmente os idosos, a deméncia
nao é uma consequéncia normal do envelhecimento.
A deméncia é um grupo de transtornos que englobam
uma perda progressiva das funcoes cognitivas e afeta
a destreza que € necessaria ao desenvolvimento
normal das atividades de vida diaria (AVD)“®? entre
elas, a atencdao, memoria a curto e longo prazo,
planeamento de atividades e movimentos”, o que
leva a perda do desenvolvimento da pessoa
provocando alteracoes no seu ambiente familiar e
social, devido ao seu estado de dependéncia®.

A Doenca de Alzheimer é a forma mais comum,
representando cerca de 60-70% dos casos de
deméncia. Entre as formas menos frequentes de
deméncia podemos destacar as deméncias vasculares,
mista, dos corpos de Lewy e Doenca de Parkinson
entre outras®.

Assim sendo, a Doenca de Alzheimer, de causa ainda
desconhecida, provoca a neurodegeneracdo e o
consequente agravamento (progressivo e irreversivel)
das funces cerebrais, culminando na total perda de
autonomia®.

Os sintomas iniciais incluem perda de memoria, a
desorientacdao espacial e temporal, confusao e
problemas de raciocinio e pensamento, provocando
alteracdes no comportamento, na personalidade e na
capacidade funcional da pessoa, e dificultando a
realizacao das suas AVD'®.

De momento, nao existe nenhum tratamento para
travar a progressio da doenca e o tratamento
farmacoldgico limita-se ao alivio dos sintomas
causados pela deméncia'”.

exercise;

Dementia; Alzheimer Disease;

Os estudos realizados indicam que a alteracao nos
estilos de vida e o exercicio fisico podem prevenir ou
retardar o aparecimento da deméncia®?.Esses dados
sugerem que o exercicio fisico melhora o
funcionamento neuropsicologico, embora atividades
de lazer também possam trazer melhorias. Deste
modo, um programa de exercicio fisico aerdbico pode
ser uma alternativa adjuvante para manter e
melhorar essas funces'.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao (EEER), de acordo com o Regulamento
das Competéncias Especificas tem como competéncia
conceber, implementar, avaliar e reformular
programas de treino motor e cardiorrespiratorio, em
funcao dos resultados esperados’” onde a prescricdo
do exercicio fisico esta inserida.

Esta revisao sistematica da literatura (RSL) tem como
questao de partida, quais os beneficios do exercicio
fisico em pessoas com deméncia?

O objetivo da RSL ¢ identificar os beneficios do
exercicio fisico a nivel cognitivo, sensorial e motor na
pessoa com deméncia.

MATERIAL E METODOS

De entre os varios tipos de revisoes, a RSL é a mais
usada, e define-se “como um método sistemdtico,
explicito e reproduzivel que permite identificar,
avaliar e sintetizar os estudos realizados por
investigadores, académicos e profissionais de
saude”™  com a finalidade de reduzir
enviesamentos. E um método que permite fazer uma
sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a
uma pergunta especifica, possibilitando assim obter a
melhor evidéncia, sendo por isso considerada um dos
pilares para a pratica baseada em evidéncia"".

Para realizar uma RSL devem ser tidas em conta sete
etapas: 1) construcao do protocolo de pesquisa; 2)
formulacao da pergunta; 3) pesquisa de estudos; 4)
selecao e revisao dos estudos; 5) avaliacao critica de
cada um dos artigos; 6) colheita de dados; 7) sintese
de resultados/dados"".

Para a formulacdo da questdo de investigacao
utilizamos as recomendacées da Joanna Briggs
Institute (JBI)"? a partir da estratégia PICO. Cada
dimensao do PICO contribuiu para definir os critérios
de inclusao: Populacdo (P) - Pessoas com deméncia
incluindo a Doenca de Alzheimer por ser uma
tipologia de deméncia mais frequente; Intervencao (l)



- Exercicio fisico; Comparacédo (C) e Resultados (O) -
Beneficios do exercicio fisico.

Deste modo resultou uma questao de Investigacao:
“Quais os beneficios do exercicio fisico em pessoas
com deméncia?”.

Os descritores relacionados com cada uma das
componentes da estratégia PICO foram: Dementia;
Alzheimer Disease; Physical Exercise; Physical
Activity, validados previamente na plataforma
Descritores em Ciéncias da Salde e Medical Subject
Headings.

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos
primarios experimentais e quase experimentais, que
abordam a pratica de exercicio fisico em pessoas com
deméncia e Doenca de Alzheimer, publicados ao
longo dos Ultimos 5 anos (2014-2018), em portugués,
inglés e espanhol, com texto integral de livre acesso.

A pesquisa foi realizada durante os meses de outubro
e novembro de 2018 através das plataformas de bases
de dados eletronicas EBSCOHost (CINAHL Complete;
Cochrane Collection Plus; Nursing & Allied Health
Collection: Expanded; MEDLINE® Complete; Library,
Information Science & Technology Abstracts; Medic
Latina), Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A pesquisa foi efetuada por duas pessoas em
simultaneo, de 20 de outubro a 24 de novembro de
2018, tendo em conta a seguinte conjugacao
booleana com os descritores em inglés:

((Physical Exercise) OR (Physical Activity)) AND
((Alzheimer Disease) OR Dementia))

A Tabela 1 descreve o processo de conjugacao dos
descritores e palavras-chave para a pesquisa nas
bases de dados. A Figura 1 ilustra o fluxograma
PRISMA correspondente a identificacdo, analise,
selecao e inclusao dos artigos.

Conjugacao Booleana EBSCO | BVS

((Physical Exercise) OR (Physical
Activity)) AND ((Alzheimer Disease) | 3430 1019
OR (Dementia))

Tabela 1 - Conjugag¢do Booleana

Os artigos selecionados para leitura completa foram
avaliados por dois investigadores de forma
independente, de acordo com critérios de qualidade
metodologica, propostos pelo JBI'?, tendo sido
selecionados apenas os artigos com mais de 75% dos
critérios.

Foi extraida informacdo dos artigos sobre autores,
ano, pais, amostra, dados sobre modalidade,
intensidade, volume, frequéncia e duracdo do
exercicio fisico. A classificacdo dos niveis de
evidéncia dos estudos incluidos foi feita com base nos
critérios da Registered Nurses Association of
Ontario"™.
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Figura 1 — Identificagdo, andlise e selegcdo dos artigos (),

RESULTADOS

Foram incluidos 7 artigos nesta RSL, publicados nos
seguintes anos 20151719 20161821 e 2017?90 a
amostra de pessoas variou entre 30%Y e 170,
Relativamente ao grupo de controlo variou entre
151621 e 116", A duracdo dos estudos entre 8
semanas''® e 15 meses!"”. Todos os estudos incluidos
(Tabela 2) sao estudos primarios experimentais de
acordo com a Nurses Association of Ontario com
niveis de evidéncia Ib, isto &, evidéncia obtida a
partir de pelo menos um estudo controlado"?.
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Autor, ano . . . . = Nivel
¢ ’ | Participantes Objetivo Intervencao Resultados g
pais Evidéncia
Telenius E., et al. |Total (n=170) Investigar o efeito de um Duracéo do estudo: 12 semanas Os resultados demonstram que o |Ib
2015, programa de exerc.icios ) Grupo experimental: programa de exercicios de
Noruega(15) Grupo experimental (n= funcionais de alta intensidade |y 41i4ade - Exercicios de fortalecimento fortalecimento muscular de alta
sobre o equilibrio, mobilidade, e . X : intensidade, tém efeitos
87) o . r s muscular (cinco minutos de aquecimento, i i
atividades de vida diaria e : Post estatisticamente positivos no
. NP pelo menos dois exercicios de forca para o o L
sintomas neuropsiquiatricos em . ) : ; P equilibrio, mobilidade e
_ : ) musculo do membro inferior e dois exercicios | %". - s
Grupo controlo (n =83) |residentes de um lar de idosos. R atividades de vida diaria e
de equilibrio) . . o
A reduziu a apatia e agitacdo. No
Intensidade - Alta grupo de controlo houve um
Frequéncia - duas vezes por semana declinio na funcao das
Volume - duas séries e 12 repeticoes atividades de vida diaria.
Duracao - 50 a 60 minutos
Grupo de controlo: Atividades recreativas
(leitura, jogos, ouvir mUsica e convivio)
Holthoff VA., et  |Total (n =30) Investigar os efeitos da Duracéo do estudo: 12 semanas Os resultados demonstraram Ib
al. 2015, atividade fisica em pessoas com i . beneficios consideraveis na
b de Abher Grupo experimental: vidade fisi funch
Alemanha(16) Grupo experimental (n |, 0SnGa d€ AIZNEIMEr & 05 SEUS 1y 4aidade - Uso da pedaleira atividade fisica e funcao
- 15) beneficios nas atividades de vida R . cognitiva dos participantes.
diaria em ambiente domiciliario. |Intensidade-duas a quatro, grau dificuldade |sygerem que o exercicio fisico
0-20 na Doenca de Alzheimer
Grupo de controlo (n = Frequéncia - trés vezes por semana concorre para diminuir a
15) Volume- nio definido sobrecarga do cuidador nas AVD
Duragao - 30 a 60 minutos no domicilio.
Grupo de controlo:
Visita mensal de um médico para
aconselhamento e alteracao de habitos de
sedentarismo e suas implicacoes.
Morris JK., et al. |Total (n=76) Investigar os beneficios de Duracéo do estudo: 26 semanas Os resultados demonstram Ib
2015 exercicios aerobicos na Grupo experimental: beneficios na capacidade
EUA(17) Grupo experimental (n capacidade func10nal.e pessoas |4\ .- lidade - exercicio aerébico func1_onal _(,Cl:ndar das Atividades
- 39) com Doenca de Alzheimer. R o N de Vida Diaria) em pessoas com
Intensidade - frequéncia cardiaca (FC) Doenca de Alzheimer
gradualmente aumentando de 40-55% para 60-
Grupo de controlo (n = 75% da FC em reserva.
37) Borg (6-20)
Frequéncia - trés a cinco sessdes por semana
Volume - nao definido
Duragéo - 150 minutos
Grupo de controlo:
Modalidade - exercicio ndo-aerobico
Intensidade - FC<100bpm
Frequéncia - trés a cinco sessdes por semana
Volume - nao definido
Duracao - 150 minutos
Lee HJ, Kim KD. Total n=60 Determinar o efeito de um Duracéo do estudo: oito semanas Os resultados demonstram que o |Ib
2016 programa de Exercicio fisico € |Grupo experimental: programa de exercicio fisico
Repu.blica da Grupo experimental (n goagglltig; dr:sls d?:?g:fﬁc;%?;xas Modalidade - exercicios Otago, (Exercicios de 2;?\5?;;3:5 zuenf,?;ac;gé?}gg]e
Coreia(18) =30) A - Coordenagéo motora e Equilibrio) :
ambiente de idosos com X ambiente em pessoas com
deméncia admitidos num centro |Intensidade - deméncia leve.
Grupo de controlo (n de dia. Frequéncia - Trés vezes por semana
=30) Volume - nao definido
Duracao -30 minutos
Grupo de controlo:
Realizou as mesmas atividades que o Grupo
experimental exceto o exercicio fisico
Cancela JM., et al. |Total n= 189 Identificar os efeitos de um Duracéo do estudo: 15 meses Os resultados demonstram que |Ib
2015. prggram; df’ e.xercici'ovfisico Grupo experimental: qco(rfgu uma dinf1inui~géo N
Espanha(19) Grupo experimental n= [*°Pr€,C deCino cognitivo, Modalidade - atividade fisica aerdbica em significativa na funcao cognitiva
73 memoria, depressao, bicicleta estatica no grupo de controlo, (lenquzlanto
dependéncia funcional e . X que no grupo do exercicio fisico
distdrbios neuropsiquiatricos em |Intensidade - Baixa houve uma ligeira melhoria dos
Grupo de controlo (n= |pessoas institucionalizadas com |Frequéncia - Diaria sintomas neuropsiquiatricos,
116) deméncia. Volume - nao definido funcao de memé_ria e
Duragéo - Minimo de 15 minutos mobilidade funcional.
Grupo de controlo:
Atividades recreativas sedentaria (jogos de
cartas, leitura, artesanato).
Souto Barreto P., |Total (n=98) Comparar os efeitos do exercicio|Duracdo do estudo: 24 semanas O estudo nao demonstrou Ib

et al. 2017
Franca(20)

Grupo experimental (n=
48)

Grupo de controlo (n

fisico sobre a capacidade de
realizar atividades de vida diaria
em ambiente, atividades fisicas
e funcao cognitiva
relativamente a uma
intervencao nao-fisica

Grupo experimental:

Modalidade - Exercicios combinados de
coordenacao, equilibrio, fortalecimento
muscular, exercicios aerobicos e
arrefecimento

diferencas estatisticas
significativas entre a realizacao
de exercicio fisico e atividades
recreativas. No entanto,
demonstrou que as pessoas que
praticaram exercicio fisico
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de idosos.

=50) (intervencao social) em pessoas |Intensidade - moderada

com deméncia a viver em lares |Frequéncia - duas vezes por semana
Volume - nao definido

Duracao - 60 minutos

Grupo de controlo:

Atividades de grupo duas vezes por semana,
durante 60 minutos. As atividades eram novas
para os participantes e incluiam
musicoterapia e atividades de arte e oficios.

tiveram menos quedas que no
grupo de intervencao social.

Menezes AV., et |Total (n = 30)

independéncia funcional de
idosos com comprometimento
cognitivo e deméncia leve
residentes num lar de idosos.

Grupo experimental (n=
15)

Grupo de controlo (n
=15)

Identificar o efeito do exercicio |Duracao do estudo: quarto meses
al. 2016, fisico na cognicdo, mobilidade e |Grupo experimental:

Brasil(21) Modalidade - Alongamentos seguidos de
exercicios de fortalecimento muscular,
coordenagao motora, equilibrio e treino de
marcha com estimulacao cognitiva
(musicoterapia)

Intensidade - pressao arterial e a frequéncia |fyncionais que nao se refletiu no
respiratoria foram aferidas no inicio e no fim |grypo experimental.

de cada sessao

Frequéncia - uma vez por semana
Volume - nao definido
Duragao - 60 minutos

Grupo de controlo: N&o realizou atividade
fisica

Os resultados demonstraram Ib
efeito positivo no equilibrio e
mobilidade, no entanto nao
demonstraram efeitos
significativos na cognicao e na
independéncia funcional.,
embora no grupo controlo tenha
havido declinio das capacidades

Tabela 2: Sistematizag¢do da informagdo fornecida pelos artigos

DISCUSSAO

Os estudos analisados apresentam uma variedade de
resultados apurados nomeadamente: funcao cognitiva
e meméria"®'®"; equilibrio e risco de queda">**?";
mobilidade (161920, Ayp(>1820) o papel do
cuidador™ 11920 apatia, agitacdo e depressao'?.
Relativamente as modalidades, foram realizados
estudos através de programas de exercicios de

fortalecimento muscular(1>20-21 exercicios
aerébicos!"” 1929 exercicios  combinados  de
coordenacdo motora e equilibrio®?" (Exercicios de

Otago)™, marcha®’, uso de pedaleira™ e
bicicleta", que englobam diferentes caracteristicas a
nivel de frequéncia, intensidade, volume e duracédo. O
programa de Exercicios de Otago € constituido por um
conjunto de exercicios de fortalecimento muscular dos
membros inferiores, exercicios de equilibrio e um
plano de caminhada, sao prescritos individualmente,
demoram cerca de 30 minutos e sao realizados trés
vezes por semana, contudo, a caminhada é realizada,
pelo menos, duas vezes por semana, sendo que a
progressao vai aumentando ao longo das sessdes. *?

16,19) 20)

A intensidade varia entre leve!"™"  moderada® e
alta'"™ apesar de ser pouco explorada nos presentes
artigos. Observa-se que as formas de prescrever
intensidade variaram bastante, tendo sete preditores:
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax); Consumo
Maximo de Oxigénio (VO2max); Frequéncia Cardiaca
de Repouso (FCR); Consumo de Oxigénio de Pico
(VO2pico); Limiares: L1: Limiar anaerdbio e L2: Ponto
de compensacdo respiratéria (PCR); frequéncia
Cardiaca Pico (FCpico) e Capacidade Funcional Util.?®
E ainda, de acordo com as diretrizes do Colégio
Americano de Medicina Desportiva para os testes de
Esforco e sua prescricio™ a intensidade deve ser
categorizada por exercicios cardiorrespiratorios,
exercicios de resisténcia, exercicios de flexibilidade e
exercicios neuro-motores, sendo recomendado para
estes Ultimos, dois ou trés dias por semana, 20-30
minutos por dia e devem envolver as habilidades

motoras nomeadamente  equilibrio, agilidade,
coordenacdo, treino com exercicios propriocetivos e
atividades  multifacetadas, para melhorar as
capacidades coordenativas e diminuir o risco de
quedas em idosos. Preconiza atividade aerdbica de
intensidade de 40 a 60% da frequéncia cardiaca de
reserva, ou 11 a 13 na escala de Borg®. Refere ainda
que a duracdo esta relacionada com a intensidade do
exercicio, dessa forma, uma intensidade mais baixa
deve ser mantida por um periodo maior de tempo e
devido aos riscos potenciais associados a exercicios de
alta intensidade, recomenda-se intensidade leve a
moderada com maior duracao para o adulto nao
atleta.

Funcao cognitiva e memoria

Os beneficios cognitivos e de memoria foram
documentados noutros estudos?®?”). Através desta
revisdao, a realizacdo de exercicios com recurso a
pedaleira, 3 vezes por semana durante 30 a 60
minutos'®, exercicios de Otago'"® 3 vezes por semana
e de |Dbicicleta estatica durante 15 minutos
diariamente"” traduzem-se em resultados positivos
nas funcdes cognitivas e meméria. E de salientar que
ao fim de 15 meses de estudo houve um declinio das
capacidades cognitivas e memodria no grupo onde
apenas se praticou atividades recreativas'?.

Apatia, depressao e agitacao

Um dos beneficios do exercicio apurado nos estudos
analisados foi uma ligeira melhoria a nivel da
depressao’”, tendo sido conseguido este resultado
através da implementacao de um treino de exercicios
aerdbicos em bicicleta estatica durante 15 minutos
diarios num periodo de 15 meses. Por sua vez, as
melhorias na apatia e agitacdo"® foram conseguidas
através de exercicios de fortalecimento muscular
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(cinco minutos de aquecimento, pelo menos dois
exercicios de forca para o musculo do membro inferior
e dois exercicios de equilibrio), durante 50 minutos
duas vezes por semana, num periodo de 12 semanas.

Conforme outros estudos®® a pratica de exercicio
fisico representa uma via no tratamento de depressao
e melhoria da agitacédo e apatia, além de proporcionar
melhorias significativas em outros parametros
fisiologicos. Além disso, estes resultados nao vao de
encontro ao estudo realizado por DeVreede®, onde
refere que parece haver uma evidéncia fraca ou
inexistente na melhoria da apatia.

Mobilidade

A mobilidade é um fator importante no que respeita a
capacidade de realizar atividades basicas de vida
diaria e tarefas como deambular, transferéncias, subir
e descer escadas e vestir a parte inferior do corpo %,

No que respeita a mobilidade, esta foi referida como
um dos beneficios do exercicio fisico nos
estudos™'®"%2"  onde houve varias modalidades
utilizadas, exercicios de fortalecimento muscular>?",
exercicio aerébico"®',  coordenacdo motora®",
equilibrio>?" e treino de marcha®". No entanto, a
intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios foi
diferente em todos os estudos pelo que nao é possivel
estabelecer uma comparacao com as diferentes
modalidades de modo a perceber qual a que apresenta
mais beneficios ao nivel do exercicio fisico.

Estes resultados vdao de encontro a outros estudos®”

que referem que o exercicio fisico € uma intervencao
viavel para pessoas com deméncia e que os beneficios
superam em muito os riscos, além de evidenciar o uso
de exercicio fisico na melhoria da mobilidade.

Equilibrio e Quedas

De acordo com artigos analisados, as pessoas com
deméncia tém um duplo aumento do risco de quedas
em comparacdo com pessoas ndo dementes®?. As
consequéncias das quedas sdao em muitos casos
prejudiciais. O medo de cair em si € um fator de risco
para inatividade e pode criar um circulo vicioso®?.
Portanto, aumentar a mobilidade através de exercicios
de fortalecimento muscular provoca melhorias no
equilibrio podendo potencialmente reduzir o risco de
quedas®®.

Relativamente ao que foi verificado nos estudos que
incluem esta pesquisa verifica-se que ha melhoria no
equilibrio quando se implementa um programa de
exercicios de fortalecimento muscular de alta
intensidade e um programa combinado de
coordenacdo motora, equilibrio e marcha">'®?, Em
relacdo a intensidade é variavel entre moderada a
elevada numa frequéncia que varia entre 2 a 5 vezes
por semana''>'®29 com 2 séries de 12 repeticdes™.

E de salientar que a utilizacdo de musicoterapia
aquando da realizacdo dos exercicios pode produzir
beneficios na concretizacdo da atividade®".

Num estudo de 24 semanas nao houve evidéncia
estatistica de beneficios a nivel motor ou cognitivo, no
entanto houve uma reducao significativa no nimero de
quedas®?.

Atividade de vida diaria e Papel do cuidador

Pessoas com deméncia tém niveis mais altos de
dependéncia do que outros e tém maior probabilidade

de precisar de assisténcia nas atividades de vida diaria
(35,36)

0 exercicio leva a melhoria da capacidade de realizar
atividades de vida diaria em e por sua vez a melhoria
da capacidade funcional. Os estudos que demonstram
estes resultados recorreram a implementacao de
exercicios aerobicos trés a cinco vezes por semana
com uma intensidade progressiva, através de uma
frequéncia cardiaca gradualmente aumentada de 40-
55% para 60-75% da frequéncia cardiaca de reserva até
uma duracdo de 150 minutos na totalidade!"” e ao uso
de pedaleira trés vezes por semana’®. Nestes estudos
ha uma diminuicdo da sobrecarga do cuidador
enquanto que no grupo de controlo houve um efeito
consideravelmente aumentado'®. Alguns estudos tém
demonstrado que os sintomas comportamentais na
deméncia sdo uma fonte de angustia e um fardo para
cuidadores familiares e profissionais e estao
associados ao rapido aumento da institucionalizacdo
das pessoas com deméncia®®”.

O exercicio fisico € de fundamental importancia, pois
melhora as capacidades fisicas funcionais e integra
novamente a pessoa nas tarefas quotidianas, o que
possibilita a sua reintegracao social®®,

Implicacdes Praticas

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEER
reconhece competéncias para conceber, implementar,
avaliar e reformular programas de treino motor e
cardiorrespiratorio’’”. Neste sentido o EEER tem
conhecimentos teoricos e praticos que lhes permitem
desenvolver competéncias na area da prescricao do
exercicio fisico em populagcbes com necessidades
especiais (como por exemplo pessoas com deméncia) e
objetivos especificos.

O EEER devera usar o exercicio fisico de modo a
conseguir extrair os seus beneficios. Assim sendo,
recomendamos a implementacao de exercicio aerébico
e exercicios de fortalecimento muscular em pessoas
com deméncia, demonstrando que a melhoria da
aptidao cardiorrespiratoria através deste tipo de
exercicios pode ser importante para a menor
progressao da doenca e trazer claros beneficios na
melhoria da sua capacidade funcional, além de que,
este tipo de exercicios oferecem uma intervencao de
baixo custo, baixo risco e amplamente disponivel”.
Para tal é fundamental que o exercicio fisico seja
incluido como recurso terapéutico e/ou profilatico em
planos de Enfermagem de Reabilitacdo em pessoas
com deméncia.



Limitagées do estudo

Este estudo tem algumas limitacdes, em primeiro
lugar, o acesso as bases de dados, sendo que o nimero
limitado de estudos impediu-nos de investigar outros
potenciais estudos a incluir.

Outra limitacdo que consideramos importante é o
facto de apenas um estudo ter sido realizado no
domicilio, bem como a severidade da incapacidade
funcional e a sobrecarga dos cuidadores ser pouco
explorada, o que nao nos permite concluir de forma
sustentada o beneficio do exercicio fisico para as
pessoas com deméncia que permanecem no domicilio
e para os seus cuidadores.

Outra das limitacoes do refere-se ao pequeno nimero
de estudos incluidos, a sua heterogeneidade e a ampla
gama de intervencdoes de exercicio impediram a
analise do melhor exercicio. Parametros como a
modalidade e intensidade sao abordados de forma
superficial na maior parte dos estudos realizados, em
relacio ao volume apenas foi referenciado num
estudo, tornando por isso dificil fazer uma interligacdo
entre a modalidade praticada e os resultados
esperados para poder orientar a pratica de exercicio
fisico com vista a alcancar determinados beneficios.
Uma vez abordada esta questao, no futuro, os EEER
serao capazes de estabelecer diretrizes especificas
para a prescricao de exercicio fisico na pessoa com
deméncia.

CONCLUSAO

O objetivo inicial desta RSL foi atingido pois é
revelada evidéncia dos efeitos benéficos do exercicio
fisico sobre cognicao e capacidade motora em pessoas
com deméncia.

Assim conseguimos dar resposta a pergunta de
investigacdo e perceber que intervencoes que
combinam exercicios aerobicos, forca, resisténcia,
equilibrio e coordenacdo motora sao intervencoes
indispensaveis para produzir melhorias na salude e
bem-estar das pessoas com deméncia, ndo somente ao
longo do tempo, mas também quando comparadas a
outras intervencdes, como atividades sociais e
recreativas sedentarias.

Os estudos demonstraram melhorias significativas em
areas como cognicao, agitacdo, humor, mobilidade e
capacidade funcional. Apesar de frequéncia,
intensidade e volume dos exercicios estudados
variarem e mesmo que os parametros oOtimos ainda
nao tenham sido determinados, com a analise desta
revisao conclui-se que um programa de atividade fisica
baseada em exercicios aerdbicos, como uso da
pedaleira numa frequéncia de 3 a 5 vezes por semana,
numa intensidade que vai até 60 a 75% da frequéncia
cardiaca de reserva e com uma duracdao de 30 a 50
minutos pode trazer beneficios a nivel do aumento da
capacidade para realizacao das AVD. Conclui-se
também que um programa de exercicios de
fortalecimento muscular de intensidade alta com
énfase nos membros inferiores, com 2 séries de 12
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repeticoes numa frequéncia de 2 a 5 vezes por semana
pode trazer efeitos a nivel do equilibrio e coordenacao
motora.

Em proximos estudos deve ser instituido um plano de
atividades que incluam exercicios especificos com
caracteristicas bem determinadas, bem como a
possibilidade de serem realizados nos domicilios com a
capacitacao e intervencao dos cuidadores a serem
tidas em consideracao.

Para finalizar resta reconhecer que apesar dos
inimeros conhecimentos que ja se possui, ainda
permanecem duvidas sobre o exercicio fisico a ser
prescrito, nomeadamente qual a duracao, volume e
intensidade necessarios, e assim extrair dele o maximo
dos beneficios para as pessoas com deméncia.
Responder a estas questoes € fundamental para
prescricdo de exercicio fisico pelo EEER.
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