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Resumo

O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) refere-se a uma fase de evolucao entre as alteragdes
cognitivas proprias do envelhecimento e o estddio inicial de uma deméncia. Os
tratamentos farmacoldgicos para essa finalidade sao recentes e tem uma taxa de eficacia
ainda em avaliagéo, tendo como objetivo a diminuigdo da progresséo da doencga. Sendo
relevante nesse sentido os tratamentos ndo farmacoldgicos que funcionam como
tratamentos complementares, fornecendo ao paciente terapéuticas capazes de devolver o
bem-estar e em alguns casos poderdo interromper o avanco da doenca. Posto isso, 0
objetivo da presente investigacdo foca-se nas novas estratégias de reabilitacdo e
adaptacdo cognitiva em pacientes com Défice Cognitivo Ligeiro. A pesquisa foi realizada
na base de dados PubMed, com base nos artigos dos ultimos 10 anos. Avaliando o impacto
do exercicio fisico e do treino cognitivo nos pacientes com DCL, sem outras
comorbidades. Os estudos apresentaram metodologias distintas e tarefas cognitivas e
fisicas especificas focadas em melhorias em diversos ambitos: Memoria, atencéo,
equilibrio, forca, independéncia do paciente, plasticidade cognitiva, os artigos
procuravam confirmar se o programa apresentado proporciona melhorias, estabilizacdo

ou deterioragdo de pacientes com DCL (Défice Cognitivo Ligeiro).

Palavras chave: Défice cognitivo ligeiro, treino cognitivo, exercicio fisico.
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Abstract

The Mild Cognitive Impairment (MCI) refers to a phase of evolution between the
cognitive alterations typical of aging and the initial stage of dementia. Pharmacological
treatments for this purpose are recent and have an efficacy rate that is still being evaluated,
aiming to reduce the progression of the disease. In this sense, non-pharmacological
treatments that work as complementary treatments are relevant, providing the patient with
therapies capable of restoring well-being and, in some cases, may interrupt the progress
of the disease. That said, the objective of the present investigation focuses on new
rehabilitation and cognitive adaptation strategies in patients with Mild Cognitive Deficit.
The search was carried out in the PubMed database, based on articles from the last 10
years. Assessing the impact of physical exercise and cognitive training in patients with
MCI, without other comorbidities. The studies presented distinct methodologies and
specific cognitive and physical tasks focused on improvements in different areas:
Memory, attention, balance, strength, patient independence, cognitive plasticity, the
articles sought to confirm whether the presented program provides improvements,
stabilization or deterioration of patients with MCI (Mild Cognitive Impairment).

Keywords: Mild cognitive impairment, cognitive training, physical exercise.
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Introducéo

O desenvolvimento cientifico-tecnolégico das Gltimas décadas resultou num
aumento da esperanca média de vida, que conjuntamente com a diminuigdo da taxa de
natalidade, tem resultado cada vez mais em sociedades com uma demografia
progressivamente mais envelhecida (IBGE, 2013). No caso de Portugal, dados de 2015
apontam para um indice de envelhecimento de 143,9 % (por comparagdo com as faixas
etarias dos mais jovens) sendo expectavel um agravamento do mesmo a curto prazo. Se
do ponto de vista do aumento da esperanca média de vida este € um crescimento positivo,

por outro lado o mesmo abarca custos de servicos de salde e sociais (Lima, 2010).

Um dos conceitos muito relevantes que tem sido abordado no ambito social,
segundo 0 OMS (2016) é o envelhecimento ativo, que tem como principio, permitir aos

idosos que permanecam integrados e motivados na vida laboral e social (Silva, 2018).

No entanto, com o aumento da esperanca média de vida, tem surgido diversas
complicagdes em termos de funcionalidade fisica e mental, com novos tipos de doengas
associadas ao envelhecimento. Por exemplo, nos Gltimos anos tém-se assistido a um
interesse cientifico debrucado na distin¢do entre esquecimento normal, associado a idade
e ao declinio da memoria associado ao desenvolvimento precoce de deméncia. Do ponto
de vista cognitivo, uma das condi¢des mais estudadas neste &mbito, é o défice cognitivo
ligeiro (Abdulremane, 2010).

O Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) refere-se a uma fase de evolucdo entre as
alteracOes cognitivas proprias do envelhecimento e o estadio inicial de uma deméncia. Os
idosos com DCL tém uma elevada possibilidade de desenvolver quadros demenciais em
reduzidos espacos de tempo, pelo que € importante intervir precocemente, sobretudo
através de uma série de técnicas designadas por reabilitagdo cognitiva (Sousa & Sequeira,
2012).
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A reabilitacdo cognitiva (RC) é um processo terapéutico que visa recuperar,
compensar e promover, de forma sistematica, competéncias cognitivas, apoiando-se no
pressuposto da plasticidade cerebral. Esta capacidade de plasticidade refere-se a
capacidade do cérebro se ajustar em relacéo a determinados estimulos e determina o grau
de adaptacdo do mesmo. Os pacientes com DCL tém a capacidade funcional
comprometida, com uma deterioracdo que tende a agravar-se com o passar do tempo. A
reabilitagdo cognitiva torna-se relevante de modo a preservar os elementos importantes
da cognicdo, tais como a memoria, a atengdo, a perce¢do, o raciocinio e a resolugéo de
problemas. A RC tem como objetivo a recuperacdo ou estimulacdo das habilidades
funcionais e cognitivas do homem, ou seja, reconstruir 0s seus instrumentos cognitivos,
elementos esses responsaveis por todos 0s processos mentais que nos permitem
reconhecer, aprender, lembrar e conseguir trocar informacGes no ambiente em que
vivemos (Pinho, 2012).

Usualmente, o DCL é associado a um declinio da memaoria com as funcgdes de
atividade de vida diéria preservadas. Contudo, os pacientes diagnosticados com DCL
representam um grupo muito heterogéneo (Abdulremane, 2010). Foram ja relatados
varios casos em que pessoas com DCL numa segunda avaliacdo, apresentam valores
dentro da normalidade, enquanto que outros progridem para estados demenciais (Neto &
colaboradores, 2005).

Apesar de nem todos com DCL progredirem para estados demenciais, cerca de
70% progridem. Assim, se houver uma suspeita de deméncia, € fundamental que existam
intervencdes capazes de promover restabelecimento de funcBes cognitivas em fase
precoce, isto é, numa fase em que exista apenas um défice cognitivo ligeiro.
Possibilitando dessa forma um melhor prognéstico as pessoas com DCL.
Interessantemente, a deméncia e o DCL partilham a afetagdo de areas similares, sendo
que o DCL produz uma afetacdo mais leve (Silva, 2019). Esta afetagdo costuma ser
recorrente em areas como a memoria, as fungdes executivas, a atengdo, a linguagem e
algumas alteracdes de comportamento, tais como inibicéo e a lentificacdo, tornando o
tratamento precoce fundamental para a recuperacdo ou estabilizacdo destas funcoes
(Costa, 2015).
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Posto isto, estudar outras estratégias de reabilitacdo e adaptacdo cognitivas em
pacientes com défice cognitivo ligeiro serd importante para garantirmos um
envelhecimento cada vez mais digno para a populagdo. No entanto, ndo existe tratamento
especifico para a DCL, e até 0 momento as intervencdes tém sido efetuadas num prisma
remediativo. Poucas intervencdes farmacologicas existem atualmente, entre elas o mais
recente trata-se do aducanumab, um medicamento recentemente aprovado nos EUA e
UE. Mas uma vez que os tratamentos farmacoldgicos existentes séo recentes e a eficcia
ndo esta ainda aclarada, o objetivo permanece em diminuir a progressdo da doenga através
de tratamentos ndo farmacoldgicos. As doencas do ambito cognitivo, como € o caso da
DCL, usualmente conciliam a intervencdo farmacologica com a intervencdo nao
farmacoldgica. As intervencOes existentes focam-se em estimular cognitivamente os
pacientes, realizar treinos com exercicio fisico e deter de uma alimentacdo saudavel,
sendo estes tratamentos vistos como um trabalho terapéutico complementar, contribuindo

para um melhor desempenho e bem-estar do paciente (Alzheimer Portugal, 2020).

No entanto, ndo ha consenso quanto aos reais efeitos deste tipo de intervencdes,
tendo em conta que as amostras em estudos sdo pequenas e os efeitos nem sempre séo
replicaveis. Para além disso, sdo poucos 0s estudos que nos trazem efeitos reais do
impacto de intervencbes ndo farmacoldgicas. Existem ainda poucos programas de
estimulagdo cognitiva e poucos ensaios randomizados que avaliem a eficacia dos
mesmos. Tendo em conta essas lacunas, o objetivo desse trabalho passa em avaliar 0s
efeitos ndo-farmacoldgicos para o DCL, identificando as suas principais mais valias para

0s participantes (Ramos, 2020).

10
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Metodologia

Foram realizadas pesquisas de banco de dados usando o PubMed, de modo a
identificar publicagdes, na lingua inglesa, entre 2011 a 2021. Os termos de pesquisa
utilizados foram “treino cognitivo”, “exercicio fisico” e “défice cognitivo ligeiro”.
Adicionalmente, foram utlizados o0s seguintes critérios de inclusdo (1) Serem
randomizados, (2) Obterem um valor superior a 3 na Escala de Jadad (Filho et al. 2005).
Esta escala mostra uma forma de medir a qualidade da fonte, tendo particular relevancia
quando se trata de uma revisdo sistematica. Esta escala dispde de 5 perguntas que avalia
trés aspetos dos ensaios clinicos, resultando numa pontuacdo que varia entre 0 e 5, sendo
que estudos com pontuacéo inferior ou igual a 3 sdo considerados com alto risco de viés
e, portanto, devem ser considerados inapropriados. As perguntas passam por: “O estudo
foi descrito como randomizado?”’; ““A randomizagdo foi descrita e ¢ adequada?”’; “Houve
comparagdes ¢ resultados?”’; “As comparacdes e resultados foram descritos e sdo
adequados?”’; “Foram descritas as perdas e exclusdes?” (Filho et. al 2005). Os estudos
que eram protocolos ou que ndo apresentavam de forma clara os resultados foram,
entretanto, excluidos do presente trabalho. Nao foram colocadas limitacGes de idade nos
participantes dos estudos, no entanto, tendo em conta que as amostras tendiam a ter
maiores elementos em centros de idosos ou centros hospitalares, a média de idade dos
elementos foi de 63 anos. Os estudos utilizaram diferentes métodos e técnicas, alguns
estudos administravam individualmente as suas técnicas, outros em grupos. Alguns
estudos utilizaram o exercicio fisico, outros o treino cognitivo e outros estudos
administraram as técnicas em conjunto. Todos os estudos tendiam a administrar as

técnicas com diferentes frequéncias, que poderiam ir de 12 semanas a 36 meses.

11
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767  estudos  PubMed
(cognitive training AND
physical exercise AND mild
cognitive impairment)

100 estudos excluidos apds
leitura dos resumos e
avaliagdo dos critérios de
inclusdo (Atividade fisica,
défice cognitivo ligeiro,
treino cognitivo)

145 artigos potencialmente
relevantes (randomizados)

622 estudos excluidos
por néo serem
randomizados

22 estudos excluidos apés
serem identificados como

Fig.1 Fluxograma para identificar os estudos elegiveis.

23 artigos

protocolos ou ndo obterem
um valor minimo de 3 na
Escala de Jadad

12
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Dos 23 artigos recuperados, foi possivel agrupar os estudos tendo por base os

resultados do mesmo, sendo que 9 estudos foram de Efeitos cognitivos, 5 de Efeitos

neuronais e 9 de Efeitos na mobilidade funcional.

Tabela 1 efeitos cognitivos

Autor Amostra Metodologia Variaveis avaliadas Resultados
Bae et al., 83idosos

2019 Intervencao com 1% resultados as Melhorias significativamente
multicomponentes e fungdes cognitivas maiores no grupo de
90 min. de atividade intervencdo na memodria
fisica, cognitiva ou 2% resultados forca de operacional espacial, apds a
social usando Ppreensdo, velocidade intervencdo em comparagio
recursos da de caminhada, com o grupo de controlo. O
comunidade 2x por sintomas depressivos, tempo gasto em atividade
semana. atividades  fisicas, fisica moderada a vigorosa e
nimero de atividades contagem de passos diminuiu
Grupo de controle ao ar livre e desde a linha de base pos-
com educacdo em Tempo de conversa. intervencao no grupo
salde. controlo, enquanto a linha de
base foi mantida no grupo de
Tempo total da intervencéo. Nenhuma
Intervengao 24 diferenca significativa entre
semanas os grupos foi encontrada
apos a intervencao nos outros
resultados  primarios e

secundarios

Wei et al., 60 idosos

201 Foram utilizados 2 Grupo de intervencdo Esses resultados
grupos controle vs e Grupo de controle preliminares indicaram que 0
intervencao foram avaliados pelo treino de andebol pode
MMSE e através de melhorar a  capacidade

Intervencdo (15 -
15) 30 min de treino
de handball/dia 5
dias por semana.
120 vezes durante 6
meses.

atividades da vida
diaria.
Sendo feito a

comparagéo entre 0s
mesmaos.

cognitiva em idosos com
DCL.

13
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O grupo de controle
dever4d manter as
praticas habituais.

Lu et al., 45idosos

2015 Programa de Através do ADAS- Os resultados indicam que
exercicios fisicos, Cog score eram comparativamente ao grupo
3x por semana avaliadas 0 de controlo, 12 semanas de
durante 12 semanas. desenvolvimento intervencdo de treino com
cognitivo em halteres melhorou
comparagdo com o significativamente a
grupo de controlo cognicdo dos participantes,
tal como indicado nas
alteracbes  positivos do
programa de pontuagdo

ADAS-Cog.
Vidovich et 160 O resultado primario N&o identificou diferenca

al., 2019 idosos

2 grupos — 1 c/
treino  estratégico
fisico, outro com
programa educativo
ndo especifico.

foi a mudanca da linha
de base na pontuacao
total no Cambridge
Cognitive
Examination-Revised
Secondary.

Os resultados
secundarios incluiram
mudancas na
memoria, atencéo,
fungbes  executivas,
humor e qualidade de
vida.

significativa nas pontuacoes
do CAMCOG-R ao longo do
tempo entre os dois grupos.
As excecgdes foram o melhor
desempenho do grupo GI na
atencdo imediata e melhor
qualidade de vida em
comparagdo com o grupo de
controlo.

Cardalda et 77 idosas
al., 2019

O TC (treino
cognitivo) realizou
um programa de

As seguintes medidas
foram utilizadas: teste
Mini-Mental, teste de

O programa TC (treino
cognitivo) gerou alguma
melhoria no estado cognitivo

forca com Pfeiffer, SF-12, teste e independéncia funcional,
TheraBand’s®;0 de Barthel, cinco enquanto no componente
Gl  realizou um vezes sentar-para- fisico e mental do S-12 foi
programa de levantar e  uma gerada uma melhoria
multiplos exercicios plataforma de pressdo. significativa. O programa
calisténicos, e 0 GC realizado pelo MG
nao realizou demonstrou  tendéncia a
nenhum  exercicio estabilizagdo dos parametros
fisico. acima mencionados,
enquanto o GC demonstrou

tendéncia a deterioracéo.

80 idosos As fungdes cognitivas

Hagovska 0] grupo foram avaliadas pelo Os dois grupos apresentaram
etal.,, 2016 experimental diferencas significativas

14
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realizou exercicios

selecionados do
programa
CogniPlus
combinados  com
treino de equilibrio.
Os pacientes

participaram em 20
sessdes duas vezes
por semana em uma
clinica ambulante.
Ambos 0s grupos
completaram 30
min de treino de
equilibrio

diariamente por 10
semanas.

Mini-Mental State
Examination. O medo
de cair foi avaliado
pela Falls Efficacy
Scale-I. Os aspetos
estaticos e dindmicos
do equilibrio foram
avaliados pelo teste de
Tinetti e alongamento
funcional. A
velocidade de marcha
foi avaliada por quatro
formas do teste Timed
Up & Go. Qualidade
de vida foi investigada
de acordo com a
Spitzer.

registradas apds o treino no
Mini-Mental State
Examination, teste Up and
Go com dupla tarefa,
equilibrio pelo teste de
Tinetti e qualidade de vida a
favor do grupo experimental.
N&o foram encontradas
diferencas significativas
entre 0s grupos na avaliagdo
do medo de cair e outros
parametros monitorados.

Langoni et.
al 2019

52 idosos

Este foi um ensaio
clinico simples-
cego, randomizado
e controlado por
pares combinados
(sexo, idade, indice
de massa corporal e

exame  cognitivo
revisado de
Addenbrooke para o
diagnostico de
MCI). Foi
desenvolvido em 4
centros

comunitarios.  Os
participantes foram

testados antes e
depois de um
programa de

exercicios de 24
semanas. O grupo
de intervencéo
caminhou e
exercitou-se  duas
vezes por semana
(60 minutos cada)

Caracteristicas
sociodemogréficas,
cognicao (Mini-
Mental State
Examination),
condicionamento
(teste de caminhada
estaciondria de 2
minutos), resisténcia
de membros inferiores
(teste de sentar /
levantar de 30
segundos) e dados de
equilibrio  (teste de
Alcance  Funcional)
foram coletados.

Antes da intervencdo, nao

foram encontradas
diferencas significativas
entre 0S grupos para
nenhuma das variaveis. POs-
intervencéo, diferengas
significativas foram

observadas na cognicao,
condicionamento, resisténcia
muscular e equilibrio.
Interacbes significativas de
tempo por grupo foram
detetadas em todas as
analises intergrupos. As
melhorias observadas no
grupo de intervencao tiveram
tamanhos de efeito de médio
a grande (0,35-1,15). A
diminuicdo da cogni¢do do
grupo controle (13,9%) teve

um tamanho de efeito
grande, enquanto a
diminuicdo do teste de

Alcance Funcional (11,4%)
teve um tamanho de efeito
médio, sem mudanca

15
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usando pesos de
tornozelo, faixas de
resisténcia ao latex e
halteres. A cargae a

intensidade do
exercicio foram
aumentadas

regularmente com

base em um numero
incremental pre-
estabelecido de
séries e repeticles e

com base na
execucéo correta do
movimento dos
participantes com

no
ou

significativa
condicionamento
resisténcia muscular.

uma determinada
carga.
47 idosos Eletroencefalogramas,
Hong et al., @) grupo de testes O exercicio de resisténcia de
2018 exercicios neuropsicologicos e 12 semanas com uma faixa
participou em um teste de elastica teve um efeito
programa de condicionamento positivo sobre os padrdes de
exercicios de fisico sénior EEG (eletroencafalograma)
resisténcia de no em idosos com MCI, além de
maximo 15 fornecer beneficios fisicos e
repeticdes (15RM; pequenas mudangas na
65% de 1RM) por funcdo cognitiva no grupo
12 semanas. MCI-EX
100
Suzuki et idosos Grupo de O MMSE e o ADAS- Os resultados atuais indicam
al., 2013 intervencao - COG foram wusados que um programa de
Verificacao do para avaliar a funcdo exercicios multicomponentes
estado de salde e cognitiva geral pode fornecer beneficios
realizacdo de cognitivos para idosos com
exercicios O MRI foi realizado DCL  (defice  cognitivo
domiciliares. com um sistema 1.5-T ligeiro). Os efeitos do
(Magnetom Avanto, exercicio  foram mais
Exercicios de Siemens, Alemanha). pronunciados  para  a

alongamento e forca
muscular em casa

Exercicio aer6bico
30m

Cool-down;
alongamento 20min

memoria légica e fungéo
cognitiva geral em adultos
mais velhos com DCL. O
exercicio mantinha os niveis
de atrofia de todo o cOrtex
cerebral em adultos mais
velhos com DCL. A melhora
da funcdo cognitiva foi

16
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associada a baixos niveis de
2X por semana> 6 T-cho e altos niveis de
meses BDNF no inicio do estudo

Grupo de controlo -
0 grupo de controlo
sera aconselhado a
mudar seu estilo de
vida 0  menos
possivel durante o
periodo de
intervencéo.

No que concerne aos Efeitos Cognitivos (cf Tabela 1) foram recuperados 9
estudos, que representam um N de 673 participantes com metodologias distintas e tarefas
cognitivas especificas. Nomeadamente uma intervencéo com atividades fisicas, cognitiva
e social, programas multiplos com bandas, treino com o peso corporal, programa de treino

de equilibrio, treinos de resisténcia e treino aerdbico.

No estudo de Bae et al., (2019), avaliou-se o efeito da funcéo cognitiva através de
uma intervencdo de multicomponentes (atividade fisica, cognitiva e social), tendo sido
ainda avaliado a forga de preensdo, velocidade de caminhada, sintomas depressivos,
atividades ao ar livre e tempo de conversa. Como resultados foram encontradas melhorias
significativas no grupo de intervengdo no que concerne a memoria operacional espacial
em comparacdo ao grupo de controlo. Ndo foram encontradas diferencas significativas

entre 0S grupos nos outros resultados primarios e secundarios.

O estudo de Wei et al., (2014), avaliou fungdes cognitivas através do Mini-mental
State Examination e pelo ADL (Atividades de vida diaria), tendo sido feito um estudo
comparativo entre grupo de intervencéo e grupo de controle antes e depois da intervencao.
Os resultados primarios indicam que o treino com andebol pode desenvolver habilidades

cognitivas em idosos com défice cognitivo ligeiro.

Lu et al., (2015), avaliou atraves do programa pontuacdo ADAS-Cog o0
desenvolvimento cognitivo em comparagdo com o grupo de controlo apos 12 semanas do

programa de exercicios fisicos, sendo este realizado 3 vezes por semana. Os resultados
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indicaram que em comparacdo ao grupo de controle, a intervencdo de 12 semanas com
halteres melhorou significativamente a cognicdo, conforme indicado pela mudanca

positiva na pontuacdo ADAS-Cog.

No que concerne o estudo de Vidovich et al. (2019), avaliou-se através da
pontuacdo do Cambridge Cognitive Examination-Revised, as alteracfes cognitivas com
base na metodologia antes e depois do programa. O segundo grupo de resultados avaliou-
se a alteracdo da memoria, da atencdo, das fungdes executivas, humor e qualidade de vida.
Os resultados ndo indicaram nenhuma diferenca significativa na pontuagdo do CAMCOG-
R durante o tempo de avaliacdo dos dois grupos. As excecbes foram uma melhor
performance no grupo de intervencdo na atencdo imediata e na qualidade de vida

comparado ao grupo de controlo.

Cardalda et al. (2019), ap6s o programa de exercicios com bandas elasticas,
avaliou-se atraves do teste Mini mental State Examination (MMSE) e Pfeiffer as
capacidades cognitivas, através do teste Barthel avaliou-se a capacidade de
independéncia dos sujeitos, o teste Five times sit-to-stand permitiu avaliar a forga e o
movimento dos participantes e o teste Pressure platform permitiu uma avaliagédo objetiva
da distribuicdo de pressdo. Os resultados indicaram que o programa gerou algumas
melhorias no estado cognitivo e na independéncia funcional, enquanto que no fator fisico
e mental S-12, demonstrou uma melhora significativa. O programa realizado demonstrou
tendéncia a estabilizacdo dos parametros acima mencionados no grupo de intervencao

enguanto o grupo de controlo demonstrou tendéncia para a deterioracao.

O estudo de Hagovska et al. (2016), ap6s o programa de exercicios e a avaliacdo
pelo programa CogniPlus combinado com um treino com balanga. As fungdes cognitivas
eram avaliadas através do Mini Mental State Examination (MMSE). O medo de cair era
avaliado através do Falls Efficacy Scale 1. Os aspetos estaticos e dindamicos do equilibrio
foram avaliados pelo teste de Tinetti e alongamento funcional. A velocidade de marcha
foi avaliada por quatro formas do teste Timed Up & Go. A Qualidade de vida foi
investigada de acordo com Spitzer. Os resultados do programa mostraram diferencas

significativas no grupo de intervencdo, no que diz respeito ao teste do Mini Mental
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(MMSE), teste Timed up and Go com dupla tarefa e no equilibrio pelo teste Tinnetti e
qualidade de vida a favor do grupo experimental. Ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos na avaliacdo do “medo da queda” e outros parametros

monitorados.

O estudo de Langoni et al. (2019), utilizou um programa de exercicios, que
utilizava varios meios para treinar a forca e a resisténcia dos participantes. Avaliou-se
caracteristicas sociodemogréaficas e o estado cognitivo foi avaliado através do MMSE
(Mini Mental State Examination). O condicionamento através do teste de caminhada
estacionaria de 2 minutos, a resisténcia dos membros inferiores e dados de equilibrio
através do teste de alcance funcional. Os resultados indicam que antes da intervencéo ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para nenhuma das variaveis.
Apo6s a intervencdo diferencas significativas foram observadas na cognicdo, no
condicionamento, na resisténcia muscular e no equilibrio. As melhorias observadas no
grupo de intervencdo tiveram tamanhos de efeito de médio a grande (0,35-1,15). A
diminuicdo da cogni¢do do grupo de controlo (13,9%) obteve um tamanho de efeito
grande. Enquanto que a diminui¢éo do teste de alcance Funcional (11,4%) obteve um
tamanho de efeito médio, sem mudanca significativa no condicionamento ou resisténcia

muscular.

No que concerne o estudo de Hong et al. (2018), avaliou-se o programa de
exercicios através de testes neuropsicoldgicos, eletroencefalograma e teste Senior
Fitness. Os resultados indicam que um programa de 12 semanas de exercicios de
resisténcia através de bandas elasticas produzem um efeito positivo no EEG
(Eletroencefalograma) com idosos com DCL, além de fornecer beneficios fisicos e
pequenas mudancas na funcdo cognitiva no grupo DCL.

O estudo de Suzuki et al. (2013), apos um conjunto de exercicios em um grupo e
outro grupo com as mesmas atividades habituais, avaliou-se as func¢des cognitivas gerais
dos idosos atraves do MMSE e do ADAS-Cog. Tendo sido avaliado através da
ressonancia magnetica algumas areas do cérebro (sistema 1.5 — T Magnetom Avanto,

Simens, Alemanha). Os resultados indicam que um programa de exercicios
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multicomponentes pode fornecer beneficios cognitivos para idosos com DCL. Os efeitos

do exercicio foram mais pronunciados para a memoria légica e funcéo cognitiva geral em

adultos mais velhos com DCL. Com o exercicio foi evidente que este manteve 0s niveis

de atrofia de todo o cortex cerebral em adultos mais velhos com DCL. A melhora da

funcdo cognitiva foi associada a baixos niveis de T-cho e altos niveis de BDNF.

Tabela 2 Efeitos neuronais

Autor Amostra Metodologia Variaveis Resultados
avaliadas
Singh et 100 Os resultados O treino de resisténcia
al., 2014  idosos  IG e CG o primeiro primarios foram a melhorou
com treino de alta fungdo cognitiva significativamente a
resisténcia (através da funcio cognitiva
progressiva * subescala de global, com
treinamento avaliacédo da manutencéo dos
cognitivo ativo ou  doenca de beneficios executivos
simulado alzheimer e bayer e globais ao longo de
(computadorizado)  activities of daily 18 meses.
2/3 dias por semanas  ljving. Os
por 6 meses com resultados
follow up de 18 secundarios
meses. incluiram fungdo
O CG as mesmas executiva,
atividades diarias memoria, e testes
normais. de  velocidade/
atencgéo e
pontuacdes do
dominio
cognitivo.
Law et al., 59 Todas as medidas Os  resultados do
2019 idosos Um  grupo  de de resultados Kruskal-Wallis  one-
exercicios de tarefa foram feitas no way ANOVA
funcional, um grupo inicio e pds- mostraram  melhoria
de treino cognitivo, intervencio superior no grupo de
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um grupo de treino
de exercicios ou um
grupo de controlo de
lista de espera por 8
semanas.

usando 0
Neurobehavioral
Cognitive  Status
Examination,
Trail Making Test
A and B, Chinese

exercicios de tarefa
funcional com
diferencas

significativas entre os
grupos na memoria,
em comparagdo com o

Version  Verbal grupo de exercicios e
Learning  Test, grupo de  treino
Lawton cognitivo, estado
Instrumental funcional, em
Activities of Daily comparacdo com o
Living Scale, and grupo de  treino
Zarit Burden cognitivo e grupo de
Interview. controlo de lista de
espera e sobrecarga do
cuidador, em
comparagdo com 0
grupo de exercicios e 0
grupo  de  treino
cognitivo

Nagamatsu 86 12 meses de treino de
etal., 2012 idosos  Treino deresisténcia Os  resultados resisténcia duas vezes
duas vezes por primarios foram por semana

semana (TR; n=28), avaliados pelo  melhoraram
treino aerobio duas stroop test, usado significativamente 0
vezes por semana para avaliar - desempenho do Stroop

(AT; n = 30) ou
treino de equilibrio e
tom duas vezes por
semana (ou seja,
grupo controlo)
(BAT; n = 28).

6 meses/60
min por dia

atencdo seletiva.

Os
resultados
secundarios
relativos as
funcdes
cognitivas
incluiram trail
making tests e
relativo a
memoria de
trabalho foi usado
o verbal digits
tests.

Os padrdes
regionais de
plasticidade
cerebral funcional
foram avaliados

Test em mulheres
cognitivamente

saudaveis com idade
entre 65-75 anos 3, 0

nosso estudo atual
encontrou uma
melhoria ap6s apenas
seis meses em
mulheres com idade

entre 70-80 anos com
provavel imparidade
cognitiva leve. Assim,
0s beneficios do treino
de resisténcia na
atencdo  seletiva /
resolucdo de conflitos
podem  ser  mais
potentes entre aqueles
com maior risco de
deméncia.
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usando imagem de
ressonancia
magnética
funcional (fMRI)
durante a tarefa de
memoria
associativa,
equilibrio  geral
avaliado e
mobilidade (Short
Physical
Performance
Battery) e
capacidade
cardiovascular
geral (Six-Minute

Walk Test).
Brinke et 86 Em comparagdo com o
al, 2015  idosos Um programa de 6 No inicio e grupo BAT, o AT
meses, duas vezes concluséo do melhorou
por semana, de: (1) ensaio/teste, 0s significativamente o0s
treino aerdbico AT, participantes volumes  esquerdo,
(2) treino resisténcia realizaram um 3T (direito e total do
de RT ou (3) treino MRI scan para hipocampo (p<0,03).
de equilibrio e tonus determinar 0 Depois de contabilizar
(BAT; isto é, volume do a funcdo cognitiva
controlo). hipocampo. A basal e o0 grupo
memoria verbal e experimental, 0
a aprendizagem aumento do volume do
foram avaliadas hipocampo esquerdo
pelo Rey's  foi independentemente
Auditory  Verbal associado a reducéo da
Learning Test. memoria verbal e do
desempenho de
aprendizagem,
conforme  indexado
pela  perda  apos
interferéncia (r = 0,42,
p = 0,03).
Tao et al., 69 A analise da amplitude
2019 Grupo Baduanjin de A Montreal das flutuagbes de
caminhada rapida, Cognitive baixa frequéncia
controlo de Assessment (ALFF) mostrou
educacdo de satde (MoCA) e a valores de ALFF
sem exercicio. 3dias Magnetic significativamente
/ semana, 60min / Resonance diminuidos no
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dia. O exercicio
Baduanjin consistia
em 10 posturas.

Cada sessdo incluiu
um aquecimento de
15 min, um treino
Baduanjin de 40 min
e um cool-down de 5
min.

Aquecimento
de 15-min, 40- min
de caminhada
rapida, e 5-min de
cool
down/arrefecimento

Sem
exercicio -
mantiveram 0S Seus
niveis originais de
atividade fisica e nao
receberam nenhuma
intervencao
especifica
exercicio.

de

Imaging  foram
aplicadas no inicio
e no final da
experiéncia. Em
comparagdo com
0S grupos de
caminhada rapida
e de controlo, o
grupo de
Baduanjin
apresentou
pontuagdes
MoCA
significativamente
aumentadas.

hipocampo direito
(banda de  baixa
frequéncia classica, no
grupo de Baduanjin
em comparagdo com o
grupo de caminhada
rapida e valores de
ALFF aumentados no
cortex cingulado
anterior bilateral
(ACC, lento Banda -5,
no grupo Baduanjin
em comparagdo com o
grupo de controlo.
Além disso, as
alteragOes no valor de
ALFF no hipocampo
direito e ACC bilateral
foram
significativamente

associadas as
alteracoes de
pontuacao MoCA
correspondentes  em
todos 0s  grupos.

Também encontramos
aumento do volume de
substancia cinzenta no
grupo Baduanjin no
hipocampo direito em
comparagdo com O
grupo de caminhada
rapida e no ACC
bilateral em
comparagdo com O

grupo de controlo.
Além disso, houve um
aumento da

conectividade

funcional em estado de
repouso  entre 0
hipocampo e o giro
angular direito no
grupo de Baduanjin
em comparagdo com o
grupo de controlo. Os
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N0SS0S resultados
demonstram 0
potencial de
Baduanjin para o

tratamento de MCI.
Suzuki et 100 Os resultados atuais
al., 2013 idosos  Grupo de O MMSE e o0 indicam que um
intervencao - ADAS-COG programa de exercicios
Verificago do foram usados para Mmulticomponentes pode
estado de salde e avaliar a funcgdo ‘;%Z]”rﬁ‘isos palr)aen?glc():slgz

realizacdo de cognitiva geral .

exercicios com a,l\/_ICI. Os efeitos d_o
domiciliares. o) MRI foi exercicio foram mais
realizado com um Pronunciados para  a
L - memoria logica e funcéo
Exercicios de sistema 1.5-T cognitiva geral em
alongamento e forca (Magnetom adultos mais velhos com
muscular como Avanto, Siemens, aMCI. O exercicio foi
exercicios caseiros Alemanha). encontrado para manter

Exercicio aerdbico
30m

Cool-down;
alongamento 20min

2X por semana > 6
meses. Grupo de
controlo - o grupo de
controlo sera
aconselhado a mudar
seu estilo de vida o
menos possivel
durante o periodo de
intervencéo.

0s niveis de atrofia de
todo o cortex cerebral
em adultos mais velhos
com aMCI. A melhora
da funcdo cognitiva foi
associada a baixos niveis
de T-cho e altos niveis
de BDNF no inicio do
estudo.

Em relacéo aos Efeitos Neuronais (cf tabela 2) foram recuperados 5 estudos com

N de 331 participantes, com metodologias distintas e tarefas neuronais especificas.

Nomeadamente treino de ativagdo cognitiva ou simulado (computadorizado), treino de

memoria, de equilibrio, de resisténcia, avaliacdo através de ressonancia magnética e

eletroencefalograma.

O estudo de Singh et al. (2014), apds um estudo comparativo entre um programa

de treino de alta resisténcia progressiva e treinamento cognitivo ativo ou simulado,
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avaliou-se a funcao cognitiva através da subescala de avaliacdo da doenca de Alzheimer
e atividades de Bayer. Tendo sido avaliado ainda a funcdo executiva, memoria, teste de
velocidade, atencdo e pontuacdo de dominio cognitivo. Os resultados encontrados
referem que o treino de resisténcia melhorou significativamente a fungdo cognitiva
global, com manutencéo dos beneficios executivos e globais ao longo de 18 meses de

estudo.

Law et al. (2019), apds um conjunto de treinos cognitivos e treinos fisicos,
comparativo a um grupo de controlo, avaliou-se as medidas de resultados no inicio e nos
pos intervencao, utilizando o exame cognitivo de neuro comportamento (neurobehavioral
cognitive status examination), trail making test A and B, Chinese Version Verbal
Learning test, Lawton Instrumental Activities of Dayly living scale, e zarit burden
interview. Os resultados da ANOVA unilateral de Kruskal-Wallis mostraram maior
melhora no grupo de exercicios de tarefa funcional com diferencas significativas entre 0s
grupos de memoria, em comparagdo com o grupo de exercicios e grupo de treinamento
cognitivo, estado funcional, em comparacdo com o grupo de treinamento cognitivo e
controle de lista de espera, grupo e sobrecarga do cuidador, em compara¢do como o grupo

de exercicios e o0 grupo de treinamento cognitivo.

No que concerne ao estudo de Namatsu et al. (2012), o programa tinha como
objetivo o treino de resisténcia, o treino aerdbico, o treino de equilibrio ou o treino de
equilibrio e forca. Avaliou-se pelo Stroop test a atencédo seletiva. Avaliou-se as funcdes
cognitivas através do Trail making test e para avaliacdo da memdria de trabalho utilizou-
se 0 verbal digits tests. Avaliou-se ainda através de imagens da ressonancia magnética
funcional os padrdes regionais de plasticidade cerebral funcional, durante a tarefa de
memdria associativa e equilibrio geral avaliado e mobilidade (Short Physical
Performance Battery) e a capacidade cardiovascular geral (Six-Minute Walk Test). Os
resultados encontrados demonstram que um treino de 12 meses de treinamento de
resisténcia duas vezes por semana melhoram significativamente o desempenho do teste
Stroop em mulheres cognitivamente saudaveis com idade entre os 65-75 anos. O estudo
atual encontrou uma melhora ap6s apenas seis meses em mulheres com idade entre os 70-

80 anos com provavel comprometimento cognitivo leve. Assim os beneficios do
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treinamento de resisténcia na atencdo seletiva/resolucdo de conflitos podem ser mais

robustos entre aqueles com maior risco de deméncia.

No estudo de Brinke et al. (2015), o programa de 6 meses de treino aerdbico, treino
de resisténcia e treino de equilibrio e ténus avaliou-se através da ressonancia magnética
0 volume do hipocampo dos participantes. Avaliou-se ainda a memdria verbal e a
aprendizagem através do Rey’s auditory verbal learning test. Os resultados encontrados
em comparacdo com o treino de equilibrio e tdénus, treino aerébico melhorou
significativamente os volumes esquerdo, direito e total do hipocampo. Depois de
contabilizar a funcdo cognitiva basal e o grupo experimental, o aumento do volume do
hipocampo esquerdo foi independentemente associado a reducdo da memdria verbal e do

desempenho de aprendizagem conforme indexado pela perda apds interferéncia.

No que concerne o estudo de Tao et al. (2019), o grupo alvo de intervencao, grupo
Banduanjin, constituido por exercicio com 10 posturas e caminhada rapida. Um grupo
comparativo seguia as atividades habituais. Avaliou-se através do MOCA e da
ressonancia magnética no inicio e no final da experiéncia as funcfes cognitivas. Em
comparagdo com 0s grupos de caminhada rapida e de controlo, o grupo Banduanjin
apresentou pontuacbes no MOCA significativamente aumentadas. Os resultados
encontrados referem ainda a analise da amplitude das flutuacdes de baixa frequéncia
mostrou valores de ALFF significativamente diminuidos no hipocampo direito (banda de
baixa frequéncia classica), no grupo de Baduanjin em comparacdo com 0 grupo de
caminhada rapida e valores de ALFF aumentados no cértex cingulado anterior bilateral
(ACC), lento banda -5 no grupo Baduanjin em comparacdo com o grupo de controlo.
Além disso as alteracdes no valor ALFF no hipocampo direito e ACC bilateral foram
significativamente associadas as alteracdes de pontuacdo no MOCA, correspondentes em
todos os grupos. Também encontrados aumento de volume de substancia cinzenta no
grupo Banduanjin no hipocampo direito em comparagdo com o grupo de caminhada
rapida e no ACC bilateral em comparacdo com o grupo de controlo. Além disso houve
um aumento de conetividade funcional em estado de repouso entre o hipocampo e o giro
angular direito no grupo de Banduanjin em comparagdo com o grupo de controlo. Os

resultados demonstram potencial de Baduanjin para o tratamento de DCL.
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No que concerne o estudo de Suzuki et al. (2013), o grupo de intervencédo foi

avaliado através do MMSE e do ADAS-COG tendo sido utilizados para avaliar a fungéo

cognitiva geral. A ressonancia magnética foi realizada com um sistema 15-T (Magnetom,

Avanto, siemens, Alemanha). Os resultados indicam que um programa de exercicios com

multicomponentes pode fornecer beneficios cognitivos para idosos com DCL. Os efeitos

do exercicio foram mais pronunciados para a memdria logica e funcéo cognitiva geral em

adultos mais velhos com DCL. O exercicio foi encontrado para manter os niveis de atrofia

de todo o cértex cerebral em adultos mais velhos com DCL. A melhora da funcédo

cognitiva foi associada a baixos niveis de T-CHO e altos niveis de BDNF que o inicio do

estudo.

Tabela 3 Efeitos na Mobilidade Funcional

Autor Amostra  Metodologia Variaveis avaliadas Resultados
Lamb et. 494 O desfecho primério foi
Al 2018 idosos Cuidados habituais apontuacdo nasubescala O  programa  de
+ quatro meses de cognitiva da escala de treinamento
exercicios avaliacdo da doenca de aerébico e de forca
supervisionados +  Alzheimer (ADAS-cog) de intensidade
suporte para a em 12 meses. Os Mmoderada a alta ndo
atividade fisica vs desfechos secundarios diminuiuo DCL.
Cuidados habituais  incluiram atividades da Houve melhorias nas
12 meses/ vida diaria, sintomas aptiddes fisicas, mas
atividades diarias.  neuropsiquiatricos, sem outras
qualidade  de  vida melhorias
relacionada & salde e identificadas.
qualidade de vida
profissional e
sobrecarga. A aptidao
fisica (incluindo o teste
de caminhada de seis
minutos) foi medida no
brago de exercicio
durante a intervencéo.
Yoon et 30 idosos O Mini-Mental State
al., 2017 Estudo Examination and O treino de alta
comparativo entre 3  Montreal Cognitive intensidade
grupos, treino de Assessment foram demonstra melhorias
alta intensidade opservados nos grupos Nos resultados dos
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(HSPT) com banda HSPT e LSST em pacientes com DCL,
elastica. treino de comparacdo com o melhorando a funcédo
baixa intensidade grupo CON. cognitiva,
(LSST) e grupo sem performance fisica e
nenhuma atividade a forca muscular.
fisica. (CON).
Na avaliacdo de
1h de programa 2x performance 0S
na semana/12 treinos de alta e
semanas baixa  intensidade
tiveram  melhores
resultados em
comparacdo com o0
grupo de controle
Shimadaet 308 Em comparagdo com o
al., 2018  idosos Programa grupo de controle, o Treino fisico e treino
combinado de grupo de atividade cognitivo
treinos fisicos e combinada apresentou desenvolve ou
cognitivos durante escores mantém a
40 semanas - significativamente capacidade fisica e
90min por sessao maiores no Mini-Mental cognitiva em
State Examination e pacientes com DCL,
Wechsler Memory €m especialmente no
Scale-Revised-Logical ~ tipo amnéstico.
Memory Il. Melhorias
significativas na
mobilidade e  nos
dominios ndo-memoria e
reducdo da atrofia do
lobo temporal medial
esquerdo no
comprometimento
cognitivo leve
amnestico.
Suzuki et 100 Os resultados atuais
al., 2013 idosos Grupo de O MMSE e o ADAS- indicam que um
intervengéo - COG foram usados para programa de
Verificacao do avaliar a funcdo exercicios

estado de saude e

cognitiva geral
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realizacao de
exercicios
domiciliares.

Exercicios
de alongamento e
forca muscular
como  exercicios
caseiros

Exercicio aerodbico
30m

Cool-down;
alongamento 20min

2X por semana > 6
meses

Grupo de controlo -
0 grupo de controlo
sera aconselhado a
mudar seu estilo de
vida 0 menos
possivel durante o

O MRI foi
realizado com um
sistema 15-T
(Magnetom Avanto,

Siemens, Alemanha).

multicomponentes
pode fornecer
beneficios
cognitivos para
idosos com aMCI.
Os efeitos do
exercicio foram mais
pronunciados para a
memoria logica e
funcéo cognitiva
geral em adultos
mais velhos com
aMCI. O exercicio
foi encontrado para
manter 0s niveis de
atrofia de todo o
cortex cerebral em
adultos mais velhos

com aMCl. A
melhora da funcéo
cognitiva foi

associada a baixos
niveis de T-cho e
altos niveis de
BDNF no inicio do

periodo de
intervencéo. estudo

Silvaetal., 56 idosos

2019 12 semanas O teste t independente Os nossos resultados

do delta (A = pobs- indicam que um

O treino consistiu intervencdo -  pré- programa de
em um programa intervencdao) foi usado exercicios  fisicos
supervisionado de 1 para comparar os grupos multimodais de 12
hora de exercicios Houve diferenca semanas contribuiu
fisicos multimodais  significativa no teste de para melhorias na
(aerdbicos, de tarefa  simples de mobilidade e funcdo
forca, equilibrio e mobilidade dos idosos executiva de idosos
flexibilidade) ~de com DCL, mostrando com DCL.
intensidade um efeito benéfico do
moderada, exercicio  multimodal
realizados duas neste grupo.
VEzes por semana.

Song & 120

Yu, 2019  idosos Estudo Avaliado - Qualidade de Em comparacdo com

comparativo entre:

Vida-Doenca de
Alzheimer, Escala de
Depressdo Geriatrica e

0 grupo de controlo
houve melhorias
significativas na
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IG Programa de
exercicios
aerdébicos de
intensidade
moderada

CG- Programa de
educacdo em salde
(Placebo).

indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh
foram administrados
antes da randomizacao e
imediatamente apds a

concluséo das
intervencdes. Usado
para ~ comparar  as
mudancas na funcéo

cognitiva e na qualidade
de vida relacionada a
salde nos periodos de
pré e pols-teste entre 0s
grupos.

Os papéis
mediadores do humor
depressivo e da
qualidade do sono na

relacao exercicio-
cognicao foram
examinados com a

macro PROCESS

funcdo cognitiva no
grupo onde foi
aplicado o programa
de exercicios.

O grupo alvo de
intervengdo obteve
reducao dos
sintomas
depressivos (relacao
exercicios-
cognicao).

Mavros et 77 idosos
al., 2017

O TG realizou um
programa de forca
com

TheraBand’s®; O

GM realizou um
programa de
maultiplos
exercicios
calisténicos, e 0 GC
nao realizou
nenhum exercicio
fisico.

Foram utilizadas as
seguintes medidas:
Minimental test, Pfeiffer
test, SF-12, Barthel test,
five times sit-to-stand e
uma plataforma de
pressao.

O programa TG
gerou alguma
melhoria no estado
cognitivo e
independéncia
funcional, enquanto
no componente
fisico e mental do S-
12 foi gerada uma
melhoria

significativa. @)
programa realizado
pelo MG
demonstrou
tendéncia a
estabilizacdo dos
parametros  acima
mencionados,
enquanto o GC
demonstrou
tendéncia a

deterioracéo.
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Makizako
etal., 2012

50 idosos

Grupo de
intervencéo

recebeu um
programa de
exercicios com
multiplos
componentes.

90min por dia, 2
dias na semana, 40
vezes durante 6
meses.

Inclui exercicio
aerdbico, treino de forca
muscular, treino do
equilibrio postural.

Em multiplas condigdes
para estimular a atencéo
e a memoria.

Os efeitos de
melhoria no
desempenho de
dupla tarefa com
equilibrio e
demandas cognitivas
nédo foram

estatisticamente
significativos: tempo

de reagdo com
demanda de
equilibrio e demanda
cognitiva. No

entanto, houve uma
interacdo grupo-por-
tempo significativa

na velocidade
maxima de
caminhada, que
diminuiu

significativamente
no grupo de controlo

Lipardo et 92
al., 2020

Os programas de
treino fisico, treino
cognitivo e
intervencgéo
combinada de
treino  fisico e
cognitivo ~ foram
realizados de 60 a
90 minutos, uma a
trés  vezes  por
semana durante 12
semanas com seis
meses de
acompanhamento.

Os participantes foram
avaliados no inicio do
estudo, 12 semanas ap0os
0 inicio e 36 semanas
apés o0 inicio para
incidéncia de queda,
risco geral de queda,
equilibrio dindmico,
velocidade de
caminhada e forca dos
membros inferiores.

Nenhuma diferenca
significativa foi
observada ao longo
do tempo e grupos na
taxa de incidéncia de
queda em 12
semanas e em 36
semanas. Os grupos
nédo diferiram
estatisticamente em
outras medidas,
exceto por uma
melhoria

significativa no
equilibrio dindmico
com base no Timed
Up and Go Test no
grupo de treino
fisico e cognitivo
combinado e no
grupo de treino
cognitivo  sozinho
em comparacao com
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0 grupo da lista de
espera as 36 semanas

Bishe
al., 2020

et 36 idosos

Dois grupos
paralelos sob
ocultacédo de

alocacdo e cegueira
do avaliador. Os
participantes foram
alocados em grupo
de Coreografia ou

Fisioterapia e
realizaram
exercicios duas

vezes por semana
em sessdes de 60
minutos durante 12
semanas

Administrou-se o BBS —
Berg Balance Scale

@) desfecho
primario do estudo foi
uma melhora entre a
linha de base e o
acompanhamento de 12
semanas no desempenho
da memodria verbal,
conforme medido pelo
Word List Learning test
from the WMS-III.
Mudancas no Visual
Memory subtest of the
RBANS e nas restantes
pontuacfes dos testes
cognitivos foram
considerados resultados
secundarios.

No inicio do estudo e
apos 12 semanas de
intervencao, por
avaliacoes
neuropsicoldgicas e
fisicas validadas
abrangentes. Um
modelo linear geral
de medidas repetidas
mostrou diferencas
estatisticamente
significativas
resultados
cognitivos e fisicos.
Ambos 0s grupos
melhoraram
significativamente
na recordacdo visual
atrasada. O grupo de
Coreografia exibiu
significativamente
mais beneficios na
memoria de
reconhecimento
verbal do que o
grupo de
Fisioterapia.

nos

Em relagdo aos Efeitos na Mobilidade Funcional (cf tabela 3) foram recuperados

9 estudos com N de 1363 participantes com metodologias e tarefas na mobilidade

funcional distintas. Nomeadamente programas de treinamento aerdbico, treino de forca e

de equilibrio.

No que concerne o estudo de Lamb et al. (2018), o programa com exercicios

prop0s avaliar a pontuacdo na subescala cognitiva da escala de avaliagdo de doenca de

alzheimer (ADAS-Cog) em 12 meses. Avaliou-se ainda as atividades diarias no que diz
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respeito a sintomas neuropsiquiatricos, qualidade de vida relacionada a satde e qualidade
de vida profissional e sobrecarga. A aptiddo fisica e ainda tendo sido medido no braco
durante a intervencdo. Como resultados do programa de treinamento aerdbico e de forca
de intensidade moderada a alta ndo diminuiu o DCL. Houve melhorias nas aptiddes

fisicas, mas sem outras melhorias identificadas.

No que concerne o estudo de Yoon et al. (2017), o programa é um estudo
comparativo entre 3 grupos com treino de alta intensidade (HSPT), banda elastica e treino
de baixa intensidade (LLST) e grupo sem nenhuma atividade (CON). Avaliou-se o estado
cognitivo atraves do MMSE e através do Montreal Cognitive Assessment foram
observados nos grupos HSPT e LSST em comparacdo com o grupo de controlo. Os
resultados demonstram que no treino de alta intensidade demonstra melhorias nos
resultados dos pacientes com DCL, melhorando funcéo cognitiva, performance fisica e a
forca muscular. A avaliacdo de performance nos treinos de alta e baixa intensidade

tiveram melhores resultados em comparagéo com o grupo de controlo.

No estudo de Shimada et al. (2018), o programa combinado de treinos fisicos e
cognitivos durante 40 semanas avaliou o estado cognitivo através do MMSE e do
Wechsler Memory scale- revised logical memory Il. Os resultados demonstraram
melhorias significativas na mobilidade e nos dominios ndo memoria e reducédo da atrofia
do lobo temporal medial esquerdo no comprometimento cognitivo leve amnéstico. O
treino fisico e o treino cognitivo desenvolvem ou mantém a capacidade fisica e cognitiva

em pacientes com DCL, em especial no tipo amnéstico.

No estudo de Suzuki et al., (2013) verificou-se atravées do MMSE e do ADAS-
COG a avaliacao cognitiva dos participantes. A ressonancia magnética foi realizada com
um sistema 1.5 T. Os resultados atuais indicam que um programa de exercicios de
multicomponentes pode fornecer beneficios cognitivos para idosos com DCL. Os efeitos
do exercicio foram mais pronunciados para a memdria l6gica e fungéo cognitiva geral em
adultos mais velhos com DCL. O exercicio foi encontrado para manter os niveis de atrofia

de todo o coértex cerebral em adultos mais velhos com DCL. A melhora da fungéo
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cognitiva foi associada a baixos niveis de T-cho e altos niveis de BDNF no inicio do

estudo.

No que concerne o estudo de Silva et al., (2019), utilizou um programa de treino
supervisionado com exercicios multimodais, onde avaliou-se através do teste t uma
comparacdo entre o grupo de controlo e o grupo de intervencdo. Avaliou-se as tarefas
simples de mobilidade dos idosos. Os resultados indicam que um programa de exercicios
fisicos multimodais de 12 semanas contribuiu para melhorias na mobilidade e funcéo

executiva de idosos com DCL.

Song & Yu et al (2019), procurou avaliar a qualidade de Vida, a depressédo
geriétrica e indice de qualidade do sono de Pittsburgh. Avaliou-se os papéis mediadores
do humor depressivo e da qualidade do sono na relacdo exercicio-cogni¢do foram
examinados com o Macro Process. Os resultados demonstram que em compara¢do com
0 grupo de controlo houve melhorias significativas na funcéo cognitiva no grupo onde
foram aplicados o programa de exercicios. O grupo alvo de intervencdo obteve reducéo

dos sintomas depressivos (relagao exercicios-cognicao).

No que concerne o estudo de Mayros et al. 2017, avaliou-se as fungdes cognitivas
com os testes MMSE e Pfeiffer, o estado de saude geral através do SF-12, o nivel de
independéncia dos idosos através da Barthel, os niveis quantificados de forca e
movimento através do Five times sit to stand, tendo sido ainda avaliado o equilibrio
através de uma plataforma de pressdo Os resultados permitiram encontrar melhorias
significativas no estado cognitivo e na independéncia funcional no grupo do programa
de forca com Theraband’s, enquanto no componente fisico e mental o S-12 foi gerada
uma melhora significativa. O programa realizado pelo GC (exercicios multiplos e
exercicios calistenicos) demonstrou tendéncia a estabilizagdo dos parametros acima

mencionados, enquanto o Grupo de controlo demonstrou tendéncia a deterioracao.

No estudo de Makizako et al. (2012) avaliou-se a forca muscular, o equilibrio
postural, avaliou-se ainda o nivel de atencdo e a memoria. Os resultados demonstraram
melhoria no desempenho de dupla tarefa com equilibrio e demandas cognitivas ndo foram

estatisticamente significativos: tempo de reagdo com demanda de equilibrio e demanda
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cognitiva. No entanto, houve uma interagdo grupo-por-tempo, significativa na velocidade

méaxima de caminhada, que diminuiu significativamente no grupo de controlo.

Lipardo et al. (2020) avaliou os participantes antes e depois do programa dando
enfoque a incidéncia de queda, risco geral de queda, equilibrio dinAmico, velocidade de
caminhada e for¢a dos membros inferiores. Os resultados no programa de treino fisico e
cognitivo combinado ndo apresentaram nenhuma diferenca significativa ao longo do
tempo e grupos na taxa de incidéncia de queda em 12 semanas e em 36 semanas. Os
grupos nao diferiam estatisticamente em outras medidas, exceto por uma melhoria
significativa no equilibrio dindmico com base no timed up and go test no grupo de treino
fisico e cognitivo combinado e no grupo de treino cognitivo sozinho em comparagdo com

0 grupo da lista de espera as 36 semanas.

Bisbe et al (2020), avaliou através do BBS (Berg Balance Scale), o equilibrio dos
participantes. O desfecho primario do estudo foi uma melhora entre a linha de base e o
acompanhamento de 12 semanas no desempenho da memoria verbal, conforme medido
pelo Word list Learning test, pelo WMS-11l, mudangas no Visual Memory Subtest of
RBANS e nas restantes pontuacfes dos testes cognitivos foram considerados resultados
secundarios. Os resultados do estudo demonstram que no inicio e apds 12 semanas de
intervencdo por avaliacdes neuropsicoldgicas e fisicas validadas abrangentes. Um modelo
linear geral de medidas repetidas mostrou diferencas estatisticamente significativas nos
resultados cognitivos e fisicos. Ambos os grupos melhoraram significativamente na
recordacdo visual atrasada. O grupo de coreografia exibiu significativamente mais

beneficios na memaria de reconhecimento verbal do que o grupo de fisioterapia.

Discussao

Por forma a avaliar os efeitos das intervengdes ndo farmacoldgicas no Défice
Cognitivo Ligeiro (DCL) foram recuperados através da pesquisa da literatura 23 estudos
que representam uma amostra de 2 367 (adultos e idosos), por recurso a diferentes tipos
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de intervencdo. Apesar da grande heterogeneidade das amostras, das intervencdes
utilizadas e dos resultados apresentados € possivel agrupar os efeitos destas intervencdes
em trés grandes dimensdes: Efeito Cognitivos, Efeitos Neuronais e Efeitos na Mobilidade

Funcional.

No que diz respeito aos efeitos cognitivos das intervencdes ndo farmacoldgicas no
DCL, as intervencdes que recorrem a multicomponentes (atividade fisica, cognitiva e
social), parecem ser as melhores, especialmente em termos de memoria operacional e
espacial, ndo tendo sido encontrados outras diferencas nos resultados primarios e
secundarios nomeadamente, a nivel de forca de preensdo, velocidade de caminhada e
sintomas depressivos (Bae, et al. 2019). Torna-se relevante este estudo, uma vez que a
memoria operacional tem uma importancia primordial no nosso dia-a-dia, tais como
armazenar e organizar informacdo, sendo por este motivo importante no processo de
aprendizagem, compreensdo, linguagem, raciocinio légico e resolucdo de problemas
(Bae, et al. 2019). Outra técnica utilizada por alguns estudos foi o exercicio com andebol
onde foram avaliadas alteragcOes das fungdes cognitivas, tendo os pacientes do grupo de
intervencao obtido melhores resultados no teste MMSE, por comparagdo com os do grupo
de controlo (Wei et al. 2014). A funcdo cognitiva sendo responsavel pelos nossos
comportamentos, permeiam as nossas capacidades inibitorias e sociais, sendo relevante a
preservacdo dessa capacidade ao longo do envelhecimento (Wei et al. 2014). No estudo
levado a cabo com treino de exercicio com halteres durante 12 semanas, foram
encontradas melhorias na performance cognitiva nos pacientes com DCL em comparacgéo
ao grupo de controlo (Lu et al. 2015). O treino estratégico de exercicios fisicos, avaliado
através do CAMCOG-R ndo demonstrou alteracbes cognitivas, tendo sido encontrado
melhorias significativas na atencdo imediata e na qualidade de vida. Tendo em conta a
importancia da atencdo para a capacidade de selecionar e concentrar-se nos estimulos
relevantes, torna-se importante para o doente com DCL esta intervengdo. Uma vez que a
capacidade de aprendizagem dos idosos e a sua capacidade de se comunicar com 0 meio
no qual se insere precisam ser preservadas (Lu et al. 2015). O programa de exercicio de
Mayros (2017), avaliado pelo MMSE, pelos testes de Pfeiffer, de Barthel e ainda pelo
Five times sit to stand, demonstrou melhorias no estado cognitivo e na independéncia

funcional, no fator fisico e mental dos pacientes. Demonstrou tendéncia para estabilizacao
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de outros parametros avaliados, enquanto o grupo de controlo tendia a deterioragdo
(Mayros et al., 2017). O programa combinado com treino de equilibrio demonstrou
diferencas significativas a favor do grupo experimental na avaliacdo cognitiva através do
MMSE, na velocidade de marcha, no equilibrio e na qualidade de vida. O pardmetro de
queda nao apresentou alteracdes (Lipardo et al. 2020). Ambos os programas de exercicios
com treino de forca e resisténcia, segundo Suzuki, (2013) demonstraram diferencas
significativas na cognicdo, no condicionamento, na resisténcia muscular e no equilibrio.
Outro programa de exercicios segundo Suzuki (2013), demonstrou diferengas positivas
mais pronunciadas na memdria logica e na funcdo cognitiva geral em adultos mais velhos
com DCL. Sendo a memoria ldgica relevante para 0 armazenamento principal, torna-se
importante trabalhar na mesma visto que é o centro de todas as demais tarefas. Os
exercicios ajudaram ainda a uma ndo evolugdo dos niveis de atrofia de todo o cortex
cerebral em adultos mais velhos com défice cognitivo ligeiro, sendo muito relevante visto
0 nosso cortex ser responsavel pela linguagem, cognicdo, emocdes e memoria (Langoni
et al., 2019). Impedir a atrofia do mesmo torna-se importantissimo em pacientes com
DCL (Langoni et al., 2019). O treino de alta resisténcia progressiva e treinamento
cognitivo ativo ou simulado parecem ter demonstrado resultados positivos. Tendo sido
avaliados através de atividades de Bayer e através do teste de doencas de alzheimer. O
treino demonstrou melhorias na funcdo cognitiva global, com manutencao dos beneficios
executivos e globais ao longo de 18 meses de estudos através do treino de resisténcia, ndo
tendo sido encontrado melhorias nos outros parametros de funcédo executiva, memaria e
teste de velocidade (Singh et al. 2014). Outra técnica levada a cabo foi o treino cognitivo
e treino fisico simultaneo, onde foram encontradas diferencas significativas no grupo de
exercicio de tarefas funcionais, com foco em melhorias na memdria. O treinamento
aerobico, de equilibrio e de forca foi um treinamento que em 6 meses apresentou
melhorias significativas na atencédo seletiva, no que dizia respeito a pacientes mulheres
entre 65-75 anos com défice cognitivo ligeiro. Estas melhorias identificadas permitirdo
aos pacientes com DCL, uma maior autonomia nas atividades diarias, com melhorias em
termos de lentificagdo, com reduzida perda de inibigéo e de conetividade, muito comum
em pacientes com Défice cognitivo ligeiro (Nagmatsu et al. 2012). Estimulando ainda um

aumento de conetividade cerebral e permitindo consequentemente uma maior qualidade
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de vida ao paciente (Suzuki et al., 2013) Que serd capaz de desenvolver raciocinio,
planeamento, pensamento critico, elementos importantes na diferenciacéo do individuo e
do seu self (Suzuki et al., 2013).

Em relacdo aos efeitos neuronais os estudos levados a cabo administraram
diferentes metodologias e técnicas entre elas, estudos de avaliacdo de desenvolvimento
através de estimulacdo cognitiva, tendo demonstrado melhorias no volume esquerdo,
direito e total do hipocampo (Singh et al. 2014). Este dado é especialmente importante,
devido ao papel crucial desta estrutura para a aprendizagem e memdria (Suzuki et al.,
2013). Demonstrando preservacdo da memoria verbal e do desempenho de aprendizagem.
Por fim, o treino de 10 posturas (Baduanjin) em comparacao como o grupo de caminhada
répida, demonstrou melhorias cognitivas no teste MOCA e aumento de conetividade
funcional (Singh et al. 2014). A comunicag&o eficaz em grupos de neurdnios € relevante
pois se temos perdas de conetividade eficaz comegcamos a revelar défices cognitivos, e
sdo estas perdas que estdo associadas ao envelhecimento, isto €, regiGes proximais ou
distais, estas necessitam de um aumento de conetividade e esta conetividade funcional
melhorou no grupo Banduanjin (Singh et al. 2014). Todas estas técnicas sdo importantes,
porque sabemos que o cérebro ao longo do desenvolvimento tende a sofrer alteractes
cerebrais inclusive processos de atrofia, que afetam varias capacidades, entre elas a
capacidade de memorizar, as habilidades verbais, as capacidades de processar
informagdes que tendem a decair com o passar dos anos, sendo, portanto, relevantes
técnicas que impecam essa deterioracdo, para que 0s pacientes com DCL possam deter
de uma melhor comunicacédo, preservando a socializacdo do idoso e permitindo uma
melhora relacional com o meio, diminuindo a probabilidade de perturbacGes como a
ansiedade e a depresséo, muito comuns em pacientes com essa patologia (Tao et al. 2019).

Em relacdo aos efeitos da mobilidade funcional, especialmente impactante para
0s participantes, as seguintes técnicas de treino aerdbico e de treino anaerdbico, ao ser
avaliado pelo ADAS-Cog em 12 meses demonstrou resultados significativos na qualidade
de vida e na qualidade profissional (Song & Yu et al. 2019). Tendo havido melhorias nas
aptiddes fisicas dos participantes. A técnica de treino de alta intensidade demonstrou

através da avaliagdo do MMSE e do MOCA melhorias significativas em comparagdo com

38



DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCACAO

pacientes que nao realizam atividades e pacientes com atividades moderadas. Melhorando
a funcdo cognitiva e ainda a performance fisica e for¢ca muscular em comparagdo com o
grupo de controlo, ndo sendo possivel confirmar se a melhoria é fruto de envolvimento
social ou pelo treino em si (Tao et al., 2019). A técnica de treino fisico e cognitivo de 40
semanas demonstrou melhorias na mobilidade e na reducédo da atrofia do lobo temporal
medial esquerdo no comprometimento leve amnéstico, sendo esta estrutura cerebral
relevante pois é responsavel pela capacidade de memorizacdo do ser humano. O treino
fisico demonstrou melhoria ou estabilizacdo nos pacientes com DCL (Silva, 2019). Em
outro estudo similar de treino fisico, para além dessas melhorias identificadas foram ainda
apresentadas melhorias nos niveis de atrofia de todo o cortex cerebral em adultos mais
velhos com DCL. Os exercicios fisicos demonstraram na maioria dos estudos que tarefas
simples, como o ajuste na postura podera ter impacto na mobilidade dos idosos, o que
resulta em melhorias na sua funcéo executiva, melhora na qualidade de vida, melhora em
sintomas depressivos e estabilizacdo da independéncia funcional dos mesmos (Bisbe et
al., 2020). A técnica de treino de forca muscular e equilibrio postural resultou em
melhoria no desempenho de dupla tarefa com equilibrio e esforco cognitivo. Por fim a
técnica de treino fisico e cognitivo simultdneo ndo apresentaram em um dos estudos
diferencas significativas, exceto pela melhora no equilibrio dindmico com base no time
up and go test (Hagovska et al. 2016). Estes programas tém um impacto muito relevante
no bem-estar geral dos participantes, sendo determinantes para um certo nivel de
independéncia diaria, aumentando a autonomia, nomeadamente a alimentarem-se, nos
cuidados de higiene diaria, permitindo ainda ao paciente deter de maior liberdade,
produzindo simultaneamente diminuigcdo de sintomatologia depressiva, ansiedade, que

muitas vezes acometem pacientes com DCL.

LimitacGes

No que diz respeito as limitagdes dos estudos, ha uma escassez de ensaios clinicos

randomizados de tamanho suficiente e qualidade metodologica para informar a prética.
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Algumas amostras eram provenientes de um mesmo local, o que podera dificultar a

generalizacao dos resultados para além dessa populacao.

Alguns estudos ndo recorrem um ensaio duplamente cego, sendo, portanto, de

extrema dificuldade a exclusdo de viés de alocacéo.

Poderé constituir uma outra limitacao, o follow up de alguns programas, visto que
parte da amostra tende a abandonar o programa ou a falecer devido questfes de satde ou

da prépria idade.

Os programas relacionados com o exercicio fisico, de uma forma geral recorreram
a amostras menores e com maior tendéncia de desisténcia, 0 que podera sugerir que a
atividades fisicas com idosos poderdo ndo ser bem recebidas. Para além disso alguns
pacientes viviam sozinhos ou com pouco apoio externo e alguns programas em casa

poderdo constituir uma limitacdo ou impedimento em participar.

Alguns estudos sé foram avaliados a nivel cognitivo com um teste, ndo tendo sido

realizado outras avaliacGes que poderiam ter demonstrado outros resultados pertinentes.

Questdes em aberto

Tendo em conta os estudos analisados sera pertinente para futuras investigacdes
realizar estudos mais detalhados e de follow up que investiguem o efeito dos exercicios
fisicos e do treino cognitivo a longo prazo. Serd também pertinente avaliar como as
emocdes sentidas pelos individuos com DCL afetam as suas capacidades cognitivas e
funcionais, bem como na sua qualidade de vida, tendo em conta que fatores tais como a
motivacdo e 0 compromisso poderdo ser relevantes para o efeito dos treinos fisicos e

cognitivos.

Tendo em conta as atuais investigacdes serd também pertinente replicar os

presentes estudos com amostras maiores de forma a confirmar a confiabilidade dos
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mesmos. Sendo ainda relevante realizar investigacfes que possam ser implementadas em

comunidades jovens, de modo a prevenir a DCL.

Os estudos parecem demonstrar melhorias em diversos ambitos, no entanto em
alguns estudos ndo é possivel confirmar se as melhorias estdo a ser causadas pelo treino
fisico, pelo treino cognitivo ou se havera influéncia do envolvimento social. Tendo em
conta que poderd existir outros vieses tais como a educacdo, os cuidados de saude
primarias e o facto dos pacientes serem ou nao institucionalizados. Sendo questdes que

ficam em aberto para futuras investigacoes.

Conclusodes

Os presentes estudos parecem sugerir uma boa evidéncia, sendo eficazes nas
dimensGOes efeitos cognitivos, efeitos neuronais e mobilidade funcional. Sendo assim
possivel sugerir que as técnicas utilizadas nos presentes estudos aumentam a
probabilidade de os pacientes com défice cognitivo ligeiro apresentarem melhorias
através de tratamentos ndo farmacoldgicos. Na sua maioria 0 grupo de intervencdo
apresentou melhores resultados que o grupo de controlo nos tratamentos nas areas da
memoria, desenvolvimento cognitivo, na atencdo, na independéncia funcional,
velocidade de marcha, equilibrio, resisténcia muscular e em diversas areas emocionais,
sendo possivel afirmar como fim tltimo uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
Os estudos foram todos aleatorizados sendo estes cegos ou duplamente cegos. Tendo em
conta que os tratamentos farmacoldgicos sdo escassos, 0s ndo farmacolégicos tornam-se
uma mais valia para a sociedade atual, tendo em conta o aumento dessa perturbacdo nos

ultimos anos e o impacto negativo que dessa provém (Donato, 2019).

Seré pertinente em futuros trabalhos, incidir em amostras maiores e de diferentes
locais de modo a que os estudos sejam replicaveis, sera relevante tambem realizar estudos
duplamente cegos, de modo a evitar que os dados sejam modificados devido a atencdo do

investigador. Ter em atencdo fatores como o sujeito ter suporte social ou ndo, podera ser
41
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considerado um fator de viés dos resultados, sendo relevante ser considerado em futuros
estudos. Tal como a motivagdo e outros fatores emocionais dos utentes que poderdo

alterar os resultados das futuras investigagoes.
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