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RESUMO

Introducgdo: Deficiéncia intelectual (DI) é um estado de funcionamento iniciado na infancia,
através do qual o individuo apresenta dificuldade em aprender informacdes novas e/ou
complexas e em interagir socialmente. Apesar de recentes melhorias nos servicos de saude
terem elevado a expectativa de vida deste grupo, a compreensdo do seu processo de
envelhecimento, com especial atencdo para niveis de atividade fisica, permanece obscura.
Objetivo: Analisar niveis de atividade fisica em populagdes adultas e idosas com DI e identificar
possiveis preditores. Metodologia: Utilizando-se os descritores Intellectual disability, Physical
activity e Older adults, foram rastreados artigos nas bases de dados eletrénicas MEDLINE,
PEDro, ScieLo, LILACS, Biblioteca Cochrane (todas estas na Biblioteca Virtual em Salde -
Brasil) e Pubmed, nos idiomas inglés e portugués. Incluiram-se estudos transversais ou de
coorte e revisfes sistematizadas que abordaram individuos com DI >40 anos. Excluiram-se
estudos que (1) nao analisaram perfil fisico de adultos com DI; (2) ndo incluiam amostra >40
anos; (3) ndo disponibilizaram o texto completo nas bases de dados. Resultados: A busca
resultou em seis estudos a serem analisados. Todos o0s artigos incluidos forneceram evidéncias
de que a populacado idosa com DI apresenta reduzidos niveis de atividade fisica, sendo que graus
mais elevados de DI, o avancar da idade, género feminino, localizacao residencial e presenca de
qualquer desordem que afete a mobilidade do individuo estiveram associados a baixos niveis de
atividade fisica na populacdo em questdo. Conclusdo: concluiu-se que os niveis de atividades
fisica entre idosos com DI sdo baixos, podendo afetar a qualidade de vida e aumentar o risco de
multimorbidade na populagdo. Diversos fatores podem estar associados a inatividade fisica
nesta populacéo, especialmente a severidade da deficiéncia intelectual, bem como o avancar da
idade.
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Deficiéncia intelectual (DI) é um estado
de funcionamento iniciado na infancia,
atraves do qual o individuo apresenta
dificuldade em aprender informacdes novas
e/ou complexas e em interagir socialmente.
Tal quadro leva ao comprometimento dos
niveis de autonomia desta populacdo, de
modo que elevados niveis de atencéo
especializada séo requeridos (WHO, 2004). O
termo abrange uma série de desordens de
causas variadas, tais como Sindrome de
Down, paralisia cerebral e transtorno do
espectro do autismo (National Institutes of
Health, 2010).

Dada a heterogeneidade desta populacéo,
individuos com DI geralmente apresentam
altas taxas de doencas cronicas, afetando
significativamente os padrdes de qualidade de
vida e aumentando 0s custos de servi¢os de
saude (MCCARRON et al., 2013). Apesar de
recentes melhorias nos servicos de salde
terem elevado a expectativa de vida deste
grupo, a compreensdo do seu processo de
envelhecimento, com especial atencdo para
niveis de atividade fisica, permanece obscura
(PATJA et al., 2000). Assim como na
populacdo em geral, o exercicio fisico em
adultos com DI exibe um papel significativo
na melhora da forca, aptiddo fisica,
mobilidade funcional e qualidade de vida
(KORITSAS; IACONO, 2015). Por outro

lado, baixos niveis de atividade fisica podem

resultar em elevados custos com suporte e
cuidados em salde para esta populagdo
(HILGENKAMP et al., 2012b).

Estudos que buscaram descrever os perfis
fisicas de adultos com DI fornecem
evidéncias de que baixos niveis de atividade
fisica podem ser observados (HILGENKAMP
et al., 2012b), aumentando o risco de
inatividade em pessoas mais velhas e/ou com
mais severos graus de DI (EMERSON, 2005).
No entanto, outros autores defendem a
existéncia de uma grande variacdo
interindividual no volume de atividades
fisicas, bem como de uma série de fatores
correlacionados a tais niveis de inatividade
(TEMPLE; WALKLEY, 2003). Sendo assim,
mais estudos sdo necessarios para determinar
a coeréncia e generalizagdo dos resultados
anteriores, principalmente com foco especial a
populacdo idosa com DI.

Com base no exposto, é possivel observar
que, tal como na populacdo em geral, a
atividade fisica exerce papel fundamental na
melhoria da qualidade de vida de individuos
com DI e graus de inatividade representam
importantes preditores de morbidades e
comprometimento funcional. Sendo assim, o
presente estudo tem por objetivo analisar os
niveis de atividade fisica em populacGes
adultas e idosas com DI, bem como descrever

seus fatores preditores.

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br

www.cheh.com.br

W\



- % CONGRESSO NACIONAL

£ ENVELHECIMENTO

' HUMANO

2. METODOLOGIA
Utilizando-se 0S descritores

Intellectual disability [AND] Physical activity

[AND]

equivalentes em portugués, foram rastreados

older adults, bem como seus

artigos que tivessem 0s  descritores
pesquisados no titulo ou resumo publicados
entre 2005 e 2016 nas bases de dados
eletrbnicas MEDLINE, PEDro,

LILACS, Biblioteca Cochrane (todas estas na

Scielo,

Biblioteca Virtual em Salde - Brasil) e

Pubmed, nos idiomas inglés e portugués.

Foram incluidos estudos transversais

ou de coorte, bem como revisdes
sistematizadas compativeis com o tema da
presente revisdo. Além disso, considerando-se
0 estudo previamente realizado por Miron
Canelo et al. (2008), o qual indica que
pessoas com DI envelhecem prematuramente
em relacao a populacdo geral, considerou-se
como objeto de anédlise individuos com DI
acima de 40 anos de idade. Desse modo,
estudos que contemplassem tal faixa etéria
foram incluidos na analise. Foram excluidos
estudos que (1) ndo continham qualquer
analise do perfil fisico de adultos deficientes
intelectuais; (2) ndo incluiam o segmento
etario acima de 40 anos de idade em sua
amostra; (3) ndo disponibilizaram o texto

completo nas bases de dados supracitadas.

3. RESULTADOS

A busca inicial realizada em julho de 2016
resultou em 69 artigos na base de dados
Pubmed, dentre os quais apenas quatro foram
compativeis aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), foram encontrados 29 artigos, dos
quais trés foram pertinentes a presente revisao
sete  estudos

sistematizada. Dentre o0s

selecionados, observou-se que um deles
estava duplicado. Sendo assim, a busca
resultou em seis estudos a serem analisados
(Figura 1).

Busca Inicial Busca Inicial

(PUBMED) (BVS)
69 artigos 29 artigos

| W
/ \

Incluidos Incluidos
(PUBMED) (BVS)
04 artigos 03 artigos

Exclusdo de
01 artigo

Critérios de
inclusdoe
exclusdo

repetido

=
Total

06 artigos
N

Figura 1. Selec&o dos artigos a serem analisados.

Os estudos foram publicados entre 2005 e
2016 e, com excegdo de um artigo publicado

na revista Preventive Medicine, todos foram
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publicados em revistas cujo tema central era
DI. Além disso, observou-se que todos o0s
estudos selecionados eram transversais, sendo
dois deles realizados na Holanda, dois na
Inglaterra, um nos Estados Unidos e outro na

Australia.

Dentre os seis estudos analisados, apenas
dois  consideraram  exclusivamente a
populacdo com DI acima de 50 anos idade na
composicdo da amostra, enquanto que 0S
outros autores consideraram nao apenas a
faixa etaria correspondente aos idosos com
DI, como também os jovens. Dado este fato, a
presente analise levou em consideracdo
apenas os dados referentes a populacdo acima
de 40 anos de idade dos estudos incluidos.

Ademais, diferentes variaveis foram
utilizadas na determinacdo dos niveis de
atividade fisica, as quais foram sumarizadas
na Tabela 1. Observou-se que metade dos
estudos analisados utilizaram a contagem de
passos como variavel quantitativa para
mensurar 0 qudo fisicamente ativos 0s

participantes se mostraram.

Autores Determinacéao do nivel de

atividade fisica

Emerson (2005) Escala de Atividade Fisica
Peterson et al. (2008) Contagem de passos

Phillips e Holland (2011) Contagem de passos

\
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Hilgenkamp et al. Contagem de passos
(2012a)

Hilgenkamp et al. Velocidade da marcha,
(2012Db) resisténcia muscular e

forca de preenséo

Koritsas e lacono (2015)  Questdo formulada pelos

préprios autores

Tabela 1. Variaveis utilizadas pelos autores referentes
a determinacéo dos niveis de atividade fisica da

populacédo idosa que apresenta deficiéncia intelectual.

Todos os artigos incluidos na presente
revisdo forneceram evidéncias de que a
populacdo idosa com DI apresenta reduzidos
niveis de atividade fisica, os quais ndo sdo
compativeis com as recomendacGes de
diversas diretrizes mencionadas pelos autores.
Emerson (2005) reportou que apenas 4% de
sua amostra analisada foi considerada
fisicamente ativa. Contudo, tal estudo
considerou individuos com DI acima de 16
anos, sendo que 59% da amostra compreendia
participantes acima de 45 anos. Sendo assim,
posto que o percentual de individuos ativos
ndo foi especificado quanto a faixa etéria,
existe a probabilidade de que o nimero de
idosos ativos seja ainda menor. A mesma
auséncia de especificidade também foi
encontrada nos estudos realizados por
Peterson et al. (2008) e Koritsas e lacono
(2015).
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No estudo realizado por Phillips e
Holland (2011), nenhum participante realizou
um volume de atividade fisica considerado
suficiente  para  desencadear  respostas
fisiologicas consideravelmente benéficas a
salde. Todavia, maiores percentuais foram
obtidos por Hilgenkamp et al. (2012a), em
que 16,7% da amostra atingiu a meta
recomendada de 10.000 passos por dia, que
equivalem a 30 minutos de exercicio
moderado (TUDOR-LOCKE; BASSETT,
2004). Por sua vez, Hilgenkamp et al. (2012b)
analisaram  niveis de atividade fisica
utilizando outros pardmetros. Desse modo, 0
teste de velocidade da marcha indicou que
54% das mulheres e 43% dos homens idosso
com DI apresentaram valores abaixo da
velocidade padréo para a populacdo em geral.
A resisténcia muscular mostrou-se reduzida
em 83% dos homens e 73% das mulheres ao
passo que, na populacao idosa em geral,
apenas  25% costuma apresentar tal
diminuicdo. A forca de preensdo esteve
deficiente em 67% das mulheres e 77% dos
homens idosos com DI, em compara¢do com
20% da populacao idosa em geral. A Tabela 2
sumariza os resultados dos niveis de atividade

fisica da populacdo de cada estudo.

P —

Peterson et al. (2008)
Phillips e Holland (2011)
Hilgenkamp et al. (2012a)

Hilgenkamp et al. (2012b)

Koritsas e lacono (2015)

15,3% da amostra foi ¢
Nenhum participante foi
16,7% da amostra foi ¢

Aproximadamente um te

fisica

36% da amostra foi cc

Tabela 2. Sumério dos niveis de atividades
fisicas das amostras consideradas por cada estudo
analisado. (*)Indica que o estudo considerou
deficientes intelectuais abaixo de 40 anos de idade e
ndo especificou os resultados dos niveis de atividade

fisica de acordo com as faixas etarias.

Os fatores preditores dos baixos niveis de
atividade fisica também foram analisados em
quatrto dos seis  estudos incluidos.
Unanimamente, graus mais elevados de DI e
0 avancar da idade estiveram associados a
baixos niveis de atividade fisica na populacao
em questdo (EMERSON, 2005; PETERSON
et al., 2008; PHILLIPS; HOLLAND, 2011;
HILGENKAMP et al., 2012a). O género
feminino também foi apontado como preditor
(EMERSON, 2005;
HILGENKAMP et al., 2012a), bem como
localizacdo residencial (EMERSON, 2005) e
presenca de qualquer desordem que afete a
mobilidade do individuo (HILGENKAMP et

de inatividade

al., 2012a).
Autores Resultados
Emerson (2005) 4% da amostra foi cohsidBDAGCISiSBAMDE ativa*
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Apesar recentes melhorias nos
servicos de salde em alguns paises terem
repercurtido positivamente na expectativa de
vida da populacdo deficiente intelectual
(PATJA et al., 2000), pouco se sabe acerca do
processo de envelhecimento e preditores de
salude desse grupo (HILGENKAMP et al.,
2012a).

Aponta-se que a prevaléncia de
multimorbidade — ou seja, a presenca de duas
ou mais doencas cronicas — entre pessoas com
DI ¢ alta, acarretando sérias implicacbes para
0s niveis de qualidade de vida (MCCARRON
et al., 2013). Sendo assim, a atividade fisica
emerge como uma alternativa preventiva e/ou
profilatica de diversas doencas cronicas, tais
como doenca arterial coronariana, acidente
vascular encefélico isquémico, diabetes tipo
2, osteoartrite e varios tipos de cancer (WHO,
2002).

Os  resultados  evidenciaram  alta
prevaléncia de inatividade entre os idosos
com deficiéncia intelectual.  Contudo,
observa-se que reduzidos niveis de atividade
fisica também foram constatados em adultos
jovens (EMERSON, 2005) e até mesmo em
adolescentes com DI (LIN et al., 2010).

Koritsas e laconos (2015) apontam as
doencas cardiovasculares, respiratorias e
neoplasias como as mais comuns causas de
morte de individuos com DI. Nessa

perspectiva, levando-se em consideragdo o

potencial preventivo e terapéutico que a
atividade fisica exerce sobre as doengas
cronicas, acrescidos dos resultados dos
estudos analisados, percebe-se que a
necessidade de promogéo de exercicios fisicos
entre a populagéo deficiente intelectual exibe
carater de urgéncia. Ademais, Hilgenkamp et
al. (2012) sugerem que baixos niveis de
atividade fisica s&o sinais de envelhecimento
prematuro, corroborando ainda mais para a
vulnerabilidade da populacdo em questéo.
Além disso, embora a andlise tenha
apresentado diversos fatores associados aos
baixos niveis de atividade fisica, Hilgenkamp
et al. (2012a) apontam que, adicionalmente, a
motivacdo e oportunidade de exercitar-se
podem ser elementos importantes para a
populacdo idosa com DI. Dessa forma,
sugere-se que politicas puablicas de salde
voltadas a deficientes intelectuais possam
proporcionar meios mais eficazes de estimulo
a pratica de atividade fisica. Lin et al. (2010),
em seu estudo acerta dos niveis fisicos de
adolescentes com DI, reportaram a associa¢ao
entre a pratica de exercicios com o grau de
instrucdo dos cuidadores, bem como a
preferéncia dos mesmos por tais atividades.
Contudo, posto que nenhum dos estudos
analisados avaliou os cuidadores dos idosos
deficientes, ndo ha evidéncias suficientes para
associar esses fatores com a inatividade

exibida pelos adultos e idosos com DI.
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Por fim, a auséncia de estudos brasileiros
na presente revisdo, bem como a escassez de
artigos que abrangessem exclusivamente a
populacdo idosa com DI reflete a necessidade
urgente de mais pesquisas na area. Além
disso, a busca por métodos mais precisos para
avaliar os niveis de atividade fisica na
populacdo com DI também € necesséria, dado
que a dificuldades de compreender
questionamentos relacionados a saude fisica
podem estar presentes e  afetarem
significativamente os resultados, bem como
aparelhos como, por exemplo, pedémetros séo
limitados apenas & mensuracdo de atividades
deambulatorias (HILGENKAMP et al.,,

2012a).
5. CONCLUSAO

Através da presente analise, é possivel
concluir que os niveis de atividades fisica
entre idosos com DI sdo baixos, podendo
afetar a qualidade de vida e aumentar o risco
de multimorbidade na populacdo. Diversos
fatores podem estar associados a inatividade
fisica nesta populacdo, especialmente a
severidade da deficiéncia intelectual, bem

como o avancar da idade.
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