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RESUMO

Introducao: A pratica regular de atividade fisica parece modular o nivel de BDNF
(Brain-Derived Neurotrophic Factor) periférico de idosos, embora os beneficios
possam variar de acordo com o tipo de exercicio. Apesar disso, a relacdo entre a
aptidao fisica e os niveis de BDNF periférico, particularmente de idosas, ainda nao é
bem estabelecida na literatura. Objetivo: Analisar a associagado do nivel de BDNF
com a aptidao fisica de idosas fisicamente independentes e investigar os efeitos de
dois programas de exercicios fisicos (Treinamento Funcional e Pilates solo) sobre os
niveis de BDNF e aptidao fisica. Métodos: 139 idosas participaram das avaliagcoes
iniciais e foram inclusas nas analises de associacdo. Dessas, 90 participaram das
intervencbes. Para caracterizacdo da amostra foram coletadas informacgdes
sociodemograficas e medidas antropométricas para o célculo do IMC. Para avaliar a
aptidao fisica, utilizou-se o Short Physical Performance Battery (SPPB), o teste de
agilidade (AGIl) da bateria da American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation & Dance (AAHPERD), o teste de seis minutos de caminhada (TC6) e o
teste de preensao manual (PMAN), utilizando um dinamémetro hidraulico. O nivel de
BDNF foi mensurado pelo teste imunofluorimétrico multiplex de microesferas para a
plataforma Luminex. Utilizou-se a versdo brasileira da Escala de Depresséao
Geriatrica de Yesavage versao reduzida (GDS-15) para determinagéo dos sintomas
depressivos e a fungdo cognitiva foi avaliada por meio da Avaliagao Cognitiva de
Montreal (MoCA). Foram realizados dois programas de exercicios fisicos
multicomponentes: Treinamento Funcional (TF) e Pilates solo (PS), realizados por 12
semanas, trés vezes semanais, com sessdes de aproximadamente 50 minutos. O
grupo controle participou de um programa de Educagcdo em Saude (ES).
Resultados: Em relagdo aos testes de aptidao fisica, observou-se apenas uma
correlagado positiva fraca com a velocidade de marcha habitual. Apds dividir a
amostra em quartis do nivel de aptidao fisica, ndo houve efeito do grupo para o nivel
de BDNF. Apés o periodo de intervencéao, os grupos TF e PS apresentaram aumento
significativo nos niveis de BDNF e apenas o grupo TF melhorou o desempenho em
um dos testes de aptidao fisica (TC6). Conclusdo: Nao houve associagao entre o
nivel de BDNF e a aptidao fisica de mulheres idosas. No entanto, as duas
modalidades de programas de exercicio fisico multicomponente aumentaram os
niveis de BDNF, sugerindo que o nivel de BDNF pode ndo depender apenas da
condigao fisica do individuo, mas sim do estimulo constante de exercicios fisicos
que englobam diferentes capacidades fisicas.

Palavras-chave: cognicao; desempenho fisico funcional; envelhecimento; fatores
neurotréficos; treinamento fisico.
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association with physical fitness and the effects of multicomponent physical
exercise. 2021. 75pp. Dissertation (Master's degree in Physical Education) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Regular physical activity seems to modulate the level of peripheral
BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) in the elderly, although its benefits may
vary according to the type of the exercise. Nevertheless, the relationship between
physical fitness and peripheral BDNF levels, particularly in elderly women, is still not
well established in the literature. Objective: To analyze the association of the BDNF
level with the physical fitness of physically independent elderly women and to
investigate the effects of two physical exercise programs (Functional Training and
Pilates solo) on the BDNF levels and physical fitness. Methods: 139 elderly women
participated in the initial evaluations and were included in the association analyzes.
Of those, 90 participated in the interventions. To characterize the sample,
sociodemographic information and anthropometric measures were collected to
calculate BMI. The physical fithess of the participants was assessed using the Short
Physical Performance Battery (SPPB), the agility test (AGI) of the American Alliance
for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), the six-minute
walking test (6MWT), and the handgrip test (HGT) with a hydraulic dynamometer.
The BDNF levels were measured via a multiplex immunofluorimetric test of
microspheres for the Luminex platform. The depressive symptoms were assessed
using the Brazilian version of Yesavage’s Geriatric Depression Scale — short form
(GDS-15) and the cognitive function was assessed using the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). Two multicomponent physical exercise programs were
performed: Functional Training (FT) and Pilates Solo (PS), performed for 12 weeks,
three times a week, with sessions of approximately 50 minutes. The control group
participated in a Health Education program (HE). Results: Regarding the physical
fithess tests, BDNF had a weak positive correlation with the usual walking speed.
Separating the sample by the physical fithess levels, no significant effect of group
was found for BDNF level. After the period of intervention, FT and PS had a
significant increase of BDNF levels and only the FT group improved performance in
one of the physical fitness tests (6MWT). Conclusion: There was no correlation
between BDNF levels and the physical fithess of elderly women. However, the two
modalities of multicomponent physical exercise programs increased BDNF levels,
suggesting that the level of BDNF may not depend only on the individual's physical
condition, but it may be also dependent of the constant stimulation of physical
exercises that include different physical capacities.

Key-words: aging; cognitive aging; nerve growth factors; physical functional
performance; physical training.
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1 INTRODUGAO

Melhorias nas condi¢des de vida e nos cuidados preventivos de
saude tém resultado no aumento da expectativa de vida e na queda das taxas de
natalidade e mortalidade ao redor do mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015). Tais fatores influenciam diretamente a transicdo demografica e o
envelhecimento populacional. Em 2019, aproximadamente nove por cento da
populacdo mundial tinha 65 anos ou mais e, segundo o relatério da Organizagéo das
Nacdes Unidas (2019), essa proporgao esta projetada para chegar a quase 12% em
2030 e 16% em 2050, alcangando o numero de 1,5 bilhdo de pessoas com 65 anos
ou mais. Com base nessas informagdes, € importante desenvolver um corpo
cientifico de evidéncias acerca do processo de envelhecimento humano que possa
subsidiar interveng¢des multidisciplinares, visando melhorias nas condi¢des de vida e
nos cuidados preventivos de saude.

O envelhecimento humano é um processo dindmico e multifatorial
que envolve as esferas bioldgica, psiquica e social (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014;
SEMSEI, 2000). Esse processo é acompanhado por declinios nos diferentes
sistemas, como os sistemas 6sseo, muscular e nervoso, apresentando falhas na
capacidade de manter a homeostase e de se adaptar sob condi¢cbes de estresse
fisiologico (MANOR; LIPSITZ, 2013; WATSON, 2008). Esses declinios afetam
diretamente a aptidao fisica do individuo, definida por um conjunto de caracteristicas
relacionadas a saude e habilidades possuidas ou adquiridas e que estéao
relacionadas com a capacidade de realizar atividades fisicas (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985).

A aptidao fisica contribui significativamente para a qualidade de vida,
principalmente ao envelhecer (DAIMIEL et al., 2020; KNAPIK et al., 2019). Durante o
envelhecimento, declinios como a reducao da densidade 6ssea somada a perda de
massa muscular afetam diretamente na reducdo de forca nos membros e na
diminuigdo da mobilidade (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2018). Outras
capacidades como equilibrio, velocidade de marcha e resisténcia cardiorrespiratoria
também sao afetadas — sendo essas essenciais para a manutencao da saude e da
independéncia funcional dos idosos (ANTON et al., 2015; DZIECHCIAZ; FILIP,
2014). Além disso, outros estudos mostraram que declinios na aptidao fisica podem

estar relacionados a declinios na funcdo cognitiva (CLOUSTON et al., 2013) e
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podem preceder quadros de deméncia em idosos saudaveis (BURACCHIO et al.,
2010; WANG et al.,, 2006). Nesse sentido, um envelhecimento saudavel e a
manutencdo da independéncia funcional carecem de atencdo aos principais
componentes da aptidao fisica para atenuar os declinios fisioldgicos decorrentes do
envelhecimento. As mudancgas fisiologicas que ocorrem durante o envelhecimento
acontecem de maneira heterogénea entre os individuos, sendo o impacto destas
mudancas influenciado pelos comportamentos adquiridos durante a vida
(BALCOMBE; SINCLAIR, 2001). Além disso, essa heterogeneidade pode ocorrer
dentro do mesmo individuo, pois o processo de envelhecimento ndo acomete todas
as areas do organismo de maneira uniforme (FREITAS; PY, 2017).

O sistema nervoso central (SNC) é um dos sistemas mais
comprometidos pelo processo do envelhecimento, pois é responsavel por diversas
fungdes como o movimento, sensagdes, fungdes psiquicas e bioldgicas (CANCADO;
ALANIS; HORTA, 2017). Ele é composto por bilhdes de células nervosas — os
neurdnios — sujeitas a modificacées devido a fatores intrinsecos e extrinsecos que
muitas vezes exercem uma agao deletéria com o decorrer do tempo (CANCADO;
ALANIS; HORTA, 2017). Um dos efeitos deletérios ocasionados pelo processo de
envelhecimento é a redugao do volume cerebral (JUAN; ADLARD, 2019). Estima-se
que o volume cerebral total diminui apés os 35 anos a uma taxa de 0,2% ao ano e
essa taxa aumenta gradualmente para 0,52% aos 75 anos (SCHIPPLING et al.,
2017). Regides do cortex pré-frontal e hipocampo tendem a apresentar maiores
atrofias, possivelmente ocasionadas pela redugdo no tamanho neuronal e no
numero de sinapses (COHEN; MARSISKE; SMITH, 2019; HARADA; NATELSON
LOVE; TRIEBEL, 2013). Essa redugcdo no numero de sinapses afeta diretamente a
plasticidade neural que é descrita pela capacidade dos neurénios em modificar a
forca ou eficacia da transmissao sinaptica, fundamentais para a memoria e cogni¢cao
(CITRI; MALENKA, 2008; KOWIANSKI et al., 2018). Desta forma, a perda funcional
dessas sinapses pode contribuir para o declinio cognitivo durante o envelhecimento
normal (BURKE; BARNES, 2006).

Dentro desse contexto, um grupo de proteinas conhecidas como
neurotrofinas desempenham um importante papel no desenvolvimento, saude e
sobrevivéncia dos neurbnios (ZUCCATO; CATTANEO, 2009). As neurotrofinas
agem como moduladores sinapticos, estimulando mecanismos necessarios para a

formacao de sinapses e para a manutencao de suas funcgdes e plasticidade (HEFTI;
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HARTIKKA; KNUSEL, 1989; HUANG; REICHARDT, 2001; POO, 2001). Os niveis de
neurotrofinas no cérebro adulto, particularmente do fator neurotréfico derivado do
cérebro (brain-derived neurotrophic fator - BDNF), podem ser importantes
indicadores de saude cerebral, principalmente em idosos (MCPHEE; DOWNEY;
STOUGH, 2020a).

As maiores concentracdes de BDNF sdo encontradas no hipocampo
e cortex cerebral (MCALLISTER; KATZ; LO, 1999; RASMUSSEN et al., 2009),
sugerindo que o tecido cerebral seja o principal contribuinte para o BDNF circulante.
Estudos com animais tém mostrado que o BDNF tem uma alta capacidade de
transitar a barreira hematoencefalica em ambas as diregdes (PAN et al., 1998;
PODUSLO; CURRAN, 1996). Karege, Schwald e Cisse (2002) apontam uma forte
correlagao positiva entre os niveis séricos e corticais de BDNF, acreditando assim
que niveis periféricos possam refletir os niveis centrais. Os niveis de BDNF
diminuem com o aumento da idade (ERICKSON et al., 2010; LOMMATZSCH et al.,
2005), principalmente em mulheres na pés-menopausa, pois o declinio de horménios
esteroides (e.g. estrogénio) pode agravar o envelhecimento cerebral (RUSSELL;
JONES; NEWHOUSE, 2019). Além disso, niveis reduzidos de BDNF estédo
relacionados a condigdes patolégicas como a Doencga de Alzheimer, a Doenga de
Parkinson e a Doenga de Huntington, conhecidas por alterarem a atividade neuronal
no cérebro (MITRE; MARIGA; CHAO, 2017; NUMAKAWA; ODAKA; ADACHI, 2018).

Pacientes com Doenga de Alzheimer apresentam significativa
redugdo nos niveis de BDNF quando comparados a controles saudaveis,
principalmente em estagios mais avangados da doenga, caracterizados por grandes
declinios cognitivos (NG et al., 2019). No entanto, esse declinio também é associado
ao comprometimento cognitivo leve (CCL) (SHIMADA et al.,, 2014), considerado
como estagio inicial da Doenga de Alzheimer (DIETLIN et al., 2019). O BDNF ¢é
também considerado um importante biomarcador de transtorno psiquiatrico como a
depressao (FERNANDES et al.,, 2014; PENG et al.,, 2018). Karege et al. (2002)
verificaram que os pacientes com depressao apresentavam menores niveis séricos
de BDNF em relacdo ao grupo controle e que a redugdo desse nivel estava
correlacionada com a gravidade da doenga. No entanto, o tratamento com
antidepressivos parece normalizar esses niveis, sendo o BDNF considerado um
biomarcador para o tratamento bem-sucedido da depressdao (POLYAKOVA et al.,
2015).
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Alguns fatores comportamentais relacionados com o desempenho
cognitivo também parecem modular o nivel de BDNF. Niveis elevados de estresse e
insénia influenciam a redugédo dos niveis séricos de BDNF (GIESE et al., 2013,
2014). Uma das explicagbes para esse fendbmeno baseia-se no fato de que niveis
elevados de glicocorticoides circulantes, induzidos principalmente por estresse
cronico, interferem na sinalizagdo do BDNF (NUMAKAWA; ODAKA; ADACHI, 2017).
Apesar das divergéncias encontradas na literatura, o nivel de atividade fisica
habitual também pode influenciar os niveis de BDNF. Engeroff et al. (2018)
analisaram, por meio de acelerdmetro, o nivel de atividade fisica habitual de 50
idosos do sexo masculino e encontraram que os individuos classificados como
“‘muito ativos” apresentaram maiores concentracées de BDNF quando comparados
aos individuos classificados como “sedentarios”. Por outro lado, estudos com adultos
jovens tém mostrado uma correlagdo inversa entre o nivel de BDNF e atividade
fisica habitual (CURRIE et al., 2009; NOFUJI et al., 2008). No entanto, a relagéo
entre a aptidao fisica e os niveis de BDNF periférico, particularmente de mulheres
idosas, ainda nédo é bem estabelecida na literatura (HUANG et al., 2014).

Estudos tém mostrado que a pratica de exercicio fisico é capaz de
melhorar a aptidao fisica de idosos. Intervencdes com exercicios de forca e equilibrio
podem ajudar a prevenir o declinio relacionado a idade na forgca muscular e
mobilidade (AARTOLAHTI et al., 2020; SANTANASTO et al., 2017), e assim reduzir
a taxa de quedas em idosos (HEWITT et al., 2018). Outras intervengdes também
tém encontrado efeitos positivos em diversas variaveis da aptidao fisica como
agilidade, velocidade da marcha e aptiddo cardiorrespiratéria (ADAMCZYK et al.,
2020; HURST et al., 2019; JIMENEZ-GARCIA et al., 2019). Além disso, estudos
mostram que manter um bom nivel de aptidao cardiorrespiratoria diminui o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares e de mortalidade (AL-MALLAH; SAKR; AL-
QUNAIBET, 2018; EDWARDS; LOPRINZI, 2016; QIU et al., 2019).

Para além da aptidao fisica, a pratica de exercicio fisico também tem
mostrado beneficios na cogni¢cdo de idosos. Diversos estudos tem evidenciado os
efeitos positivos do exercicio fisico em variaveis cognitivas como fungao executiva,
memoria, atencdo e velocidade de processamento (GOTHE; MCAULEY, 2015;
LOPRINZI; LOVORN, 2019; PEIFFER et al., 2015). Entre os possiveis mecanismos
biologicos responsaveis pela melhora cognitiva induzida pelo exercicio, incluem-se a

inibicdo da produgao de biomarcadores inflamatérios, melhora da fungao vascular e
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o aumento de neurotrofinas e neuroplasticidade (QUIGLEY; MACKAY-LYONS;
ESKES, 2020).

Dentro desse contexto, evidencias cientificas tem mostrado que a
pratica de exercicio fisico estimula diversas vias metabdlicas capazes de regular a
expressao de BDNF periférico, sendo que esse estimulo pode vir de diferentes
tecidos, incluindo cerebral ou muscular (PEDERSEN, 2019; WALSH;
TSCHAKOVSKY, 2018). No entanto, as respostas podem variar de acordo com o
tipo de exercicio (MARINUS et al., 2019; VAUGHAN et al., 2014). Em um estudo de
meta-analise, Dinoff et al. (2016) encontraram um efeito significativo do aumento do
nivel de BDNF em intervencbes aerdbicas, mas nédo de treinamento de forga. Por
outro lado, Marinus et al. (2019) encontraram que o treinamento de forga e o
treinamento combinado (aerdbio e forga) tiveram um efeito positivo nas
concentracdes de BDNF periférico em idosos enquanto o treinamento apenas com
exercicios aerobicos nao induziu a mesma resposta. Até onde se sabe, a maioria
das revisbes sistematicas disponiveis sobre o efeito do exercicio fisico sobre o
BDNF, especificamente com a populagdo idosa, avaliou principalmente o
treinamento aerdbico e/ou de forca (BARHA et al., 2017; COELHO et al., 2013; DE
ASSIS; DE ALMONDES, 2017; HIRSCH et al.,, 2018; MARINUS et al., 2019).
Apenas na revisao de Assis e Almondes (2017), foi verificado os efeitos benéficos do
exercicio multicomponente nos niveis de BDNF, incluindo trés ensaios clinicos
(NASCIMENTO et al., 2014; SUZUKI et al., 2013; VAUGHAN et al., 2014).

Programas de exercicios multicomponentes, no qual o treinamento
aerobico e/ou de forga é combinado com treinamento de outras capacidades fisicas
(por exemplo, equilibrio, flexibilidade, coordenagdo motora, etc.), apresentam
diversos beneficios a saude do idoso principalmente nas aptiddes fisicas e
cognitivas (BOUAZIZ et al., 2016; BULL et al., 2020; DE ASTEASU et al., 2017).
Estudos com idosos saudaveis tem mostrado que exercicios multicomponentes sao
capazes de melhorar variaveis fisicas como equilibrio, agilidade e velocidade da
marcha (GONCALVES et al., 2019; REZOLA-PARDO et al., 2020). Esse tipo de
exercicio tem mostrado também efeitos positivos em idosos com CCL, apresentando
uma melhora em variaveis cognitivas como atencao, capacidade de dupla tarefa e
reducédo do risco de quedas (THAIYANTO et al., 2020). No entanto, o efeito da
pratica de exercicios multicomponentes nos niveis de BDNF tém sido pouco
explorados na populagéo idosa. Dentre os quatro estudos encontrados na literatura
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(Quadro 1), apenas um nao encontrou um aumento significativo dos niveis de BDNF
apos a intervencdo (ARRIETA et al., 2019). Dois estudos verificaram um aumento
significativo nos niveis de BDNF em mulheres idosas apos 16 semanas de um
programa de exercicios multicomponentes (NASCIMENTO et al., 2014; VAUGHAN

et al., 2014) e um estudo verificou o efeito do BDNF como preditor de melhorias na

funcdo cognitiva apds a intervencéo (SUZUKI et al., 2013).

QUADRO 1. Estudos com intervencédo de exercicios multicomponentes sobre os
niveis de BDNF na populacao idosa.

. . x Resultados Resultados
Autor, ano  Participantes Intervengéo BDNE Aptidio Fisica
SUZUKI et al. | N=100 homens | Exercicio= Exercicios de A melhora da fungéo NA
(2013) e mulheres forga, aerdbico, equilibrio e cognitiva foi
com CCL (75,4 | dupla tarefa. associada a altos
+ 7,1 anos; 24 sem * 2x/sem * niveis de BDNF no
55,51% 90min/sessao inicio do estudo,
homens) Intensidade 60%F Cmax independentemente
da idade, sexo, nivel
Controle= 2 aulas de educacional e
educagéo em saude intervengao.
(alimentagéo saudavel,
higiene bucal, prevencéo
incontinéncia urinaria e
exames de saude), Nao
houve informagdes sobre
exercicio/atividade fisica ou
saude cognitiva.
NASCIMENTO | N=67 mulheres | Exercicios= forga, aerébico, | Nao houve diferenca NA
et al. (2014) (67,6 £6,2 coordenacéo motora e nos valores basais
anos) equilibrio. de BDNF entre
16 sem * 3x/sem * mulheres com e sem
37 mulheres 60min/sessao CCL. Apos a
com CCL e 30 Intensidade 60-80%F Crax intervengao, houve
mulheres sem . aumento significativo
CCL Controle= Nao recebeu apenas para 0s
intervengdes. Rotina usual. grupos de exercicio.
VAUGHAN et | N=49 mulheres | Exercicio= Exercicios de Apés aintervengdo, | Apos a
al. (2014) (65-75 anos) forga, aerobico, 0 grupo exercicio intervencgéo, o
coordenagdo motora, aumentou os niveis grupo exercicio
equilibrio, flexibilidade e de BDNF enquanto melhorou o
agilidade. 0 grupo controle desempenho nos
16 sem * 2x/sem * diminuiu, e esta testes Caminha
60min/sessao diferenca atingiu de 6 minutos,
Intensidade variavel de significancia “Timed up & Go”
acordo com o exercicio, estatistica. e “One-legged
maximo de PSE = 5-6/10 Stance”.
Controle= Rotina usual.
ARRIETA et | N=112 homens | Exercicio= Exercicios de Apoés a intervencéo, NA
al. (2019) e mulheres forca, aerodbico e equilibrio. nao houve alteragéo
(70-102 anos; 24 sem * 2x/sem * nos niveis de BDNF
70,5% 60min/sesséo entre ou dentro dos
mulheres) Intensidade progressiva de grupos.
40-70%1RM
Controle= Atividades de
rotina realizadas casas de
saude: oficinas de memoria,
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| [ [ leitura, canto e outras | | |
BDNF: Brain-derived neurotrophic fator; CCL: Comprometimento Cognitivo Leve; FCnax: Frequéncia cardiaca
maxima; NA: Nao avaliado; PSE: Percepgao subjetiva de esforgo; RM: Repeticdo maxima.

Apesar do exercicio fisico ter se mostrado benéfico na melhora da
aptidao fisica e aumentar os niveis de BDNF na populagdo idosa, nao esta claro se
o aumento no nivel de BDNF esta diretamente relacionado ao nivel de desempenho
dessas aptiddes ou se ele esta atrelado ao estimulo constante do exercicio fisico.

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo analisar a
associacado do nivel de BDNF com a aptidao fisica de mulheres idosas fisicamente
independentes e investigar os efeitos de dois protocolos de exercicios
multicomponentes no nivel de BDNF e aptidao fisica. Espera-se encontrar uma
correlagao positiva entre o BDNF e a aptidao fisica, indicando que uma boa
condigao fisica seja um possivel fator protetor para a manutengdo dos niveis de
BDNF em idosas. Além disso, espera-se que ambos os programas de exercicio
fisico aumentem os niveis de BDNF e aptidao fisica.

A dissertacdo apresentada foi desenvolvida mediante o modelo
alternativo ou escandinavo a qual é composta por uma introducdo expandida,
metodologia geral e por dois artigos cientificos originais com temas inter-

relacionados.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Comparar o nivel de BDNF de mulheres idosas fisicamente
independentes com diferentes niveis de aptidao fisica e investigar os efeitos de dois

protocolos de exercicios multicomponentes nessas variaveis.

1.1.2 Objetivos Especificos

Correlacionar o nivel de BDNF periférico com a aptidao fisica de

mulheres idosas e fisicamente independentes e comparar o nivel de BDNF de idosas
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com diferentes niveis de aptid&o fisica (Artigo 1).

Analisar os efeitos de dois protocolos de exercicios fisicos
multicomponentes (Pilates solo e treinamento funcional) e de uma intervencéo de
educacdo em saude no nivel de BDNF e aptidao fisica em mulheres idosas

fisicamente independentes (Artigo 2).
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2 METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente dissertacdo € composta por dois estudos resultantes de
um ensaio clinico ndo randomizado (ECnR) com cinco modalidades de intervengdes
(treinamento funcional, Pilates solo, danga de saldo, treinamento aerdbico e
educacdo em saude), realizado no ano de 2018 e registrado na plataforma do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-2HJJ7G/UTN: U1111-1254-3147). O
estudo foi desenvolvido no ambito do projeto de extensdo Envelhecimento Ativo —
Etapa Il, financiado com recurso do PROEXT- Programa de Apoio a Extenséao
Universitaria do Ministério da Educacéo.

O Estudo 1 possui um delineamento transversal e o Estudo 2 possui
um delineamento longitudinal utilizando as intervengdes treinamento funcional,
Pilates solo e a intervencdo de educacdo em saude como controle. Os estudos
foram realizados em trés etapas com duragao total de 14 semanas (Figura 1): I)
Avaliacado inicial dos dados utilizados nos Estudos 1 e 2; Il) Realizagdo das
intervencdes do ensaio clinico ndo randomizado; Ill) Reavaliagdo dos idosos que
participaram das intervencdes.

Os dados foram coletados em trés periodos de uma mesma
semana, em dias alternados, nos laboratorios do CEFE-UEL, CEPPOS-UEL e HU-
UEL. Todas as avaliagbes foram aplicadas por uma equipe devidamente treinada.
Foram coletadas informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas e realizadas as avaliagbes do estado cognitivo, sintomas
depressivos, aptidao fisica e coleta de sangue para avaliagdo do BDNF. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer n° 2.788.802 (ANEXO A).
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Figura 1. Delineamento do estudo.

ETAPA | ETAPAII ETAPA I
A A A
Semana 1 Semana 2-13 Semana 14
y A A
Pré-Avaliages: Intervencdes
Pdés-Avaliagdes:
- Sociodemograficas Trei
f reinamento .
- Antropometrllclas 1 Funcional - Aptidao fisica
- Estado cognitivo - Avaliacdo sanguinea
- Aptidao fisica
- Sintomas — Pilates Solo

depressivos
- Avaliagédo sanguinea

Educacéo
em Saude

2.2 PARTICIPANTES

Foram recrutados, por conveniéncia, individuos com idade de 60
anos ou mais, residentes nas imediagdes dos locais onde a pesquisa foi realizada:
saldes paroquiais e/ou comunitarios, situados nas cinco regides da zona urbana do
municipio de Londrina-PR. Desta forma, 273 pessoas se voluntariaram para
participar do estudo, das quais 139 atenderam aos critérios de inclusdo (Quadro 1) e
foram selecionadas para participares do ECnR. Posteriormente, as voluntarias foram
divididas em cinco grupos conforme a proximidade da regido onde residiam com os
locais das intervencdes. Desta forma, 139 voluntarias fizeram parte da amostra do
Estudo 1 e as 90 voluntarias que participaram das intervengdes de treinamento
funcional, Pilates solo e educacdo em saude fizeram parte da amostra do Estudo 2.

A distribuicdo das voluntarias em cada grupo esta apresentada na Figura 2.
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Apos receberem todas as informacbes sobre o estudo e os
procedimentos os quais seriam submetidas, as voluntarias selecionadas assinaram o
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aceitando a participar do estudo
(APENDICE A).

Quadro 2. Critérios de inclusao e exclusao para participacéo no estudo.

Critérios de Inclusao

e Sexo feminino;
¢ |dade minima de 60 anos;

e Residir em uma das cinco regides da zona urbana do municipio de
Londrina;

e Ser fisicamente independente (realizar atividades basicas e instrumentais
da vida diaria sem ajuda e nao praticar exercicio fisico), pertencentes ao nivel
trés, segundo a classificagcdo do Status Funcional proposto por Spirduso
(2005);

e Nao estar inserida em nenhum programa de exercicio fisico nos ultimos trés
meses

Critério de Exclusao
e Doenca respiratéria ou cardiaca descompensada, neuroldgicas,

vestibulares, ortopédicas, cardiovasculares ou psiquiatricas que interfiram na

realizagdo dos testes e a participagdo nas intervencgdes.
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Figura 2. Fluxograma da distribuicdo da amostra.
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2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
2.3.1 Caracteristicas Sociodemograficas e Antropométricas

Para caracterizacdo da amostra, foram coletadas informacdes
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sociodemograficas (idade, escolaridade e estado civil) mediante um questionario
desenvolvido especificamente para este estudo (APENDICE B). O nivel econémico
foi mensurado utilizando os procedimentos propostos pela Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa - ABEP (2018) que estima o poder de compra das familias e
as classifica nas classes A, B1, B2, C1, C2 e D-E, a partir da acumulagdo de bens
materiais, das condicbes de moradia, numero de empregados domésticos e o nivel
de escolaridade do chefe da familia (ANEXO B). Medidas antropométricas foram
avaliadas para o calculo do indice de massa corporal (IMC), por meio da razdo entre

massa corporal e o quadrado da estatura.

2.3.2 Fungao cognitiva

A funcdo cognitiva foi avaliada por meio da Avaliagdo Cognitiva de
Montreal (Montreal Cognitive Assessment — MoCA) (NASREDDINE et al., 2005),
validada para a populacédo brasileira em 2013 (MEMORIA et al., 2013). E uma
ferramenta simples e independente de triagem cognitiva, a qual acessa diferentes
dominios cognitivos: habilidades visuoespaciais, fungdes executivas, nomeacao,
memoria, atengao, abstracao, linguagem e orientagcdo (ANEXO C). O escore total é
de 30 pontos, no qual scores menores que 21 pontos - apds somar um ponto para
idosos com <12 anos de escolaridade - indicam um possivel comprometimento

cognitivo leve e necessidade de maior investigagao diagndstica (PINTO et al., 2019).

2.3.3 Sintomas depressivos

Foi utilizada a versao brasileira da Escala de Depressao Geriatrica
de Yesavage e Sheikh (1986) versao reduzida (Geriatric Depression Scale — GDS-
15) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). O GDS-15 é composto por 15 perguntas com
respostas dicotdbmicas (sim e nao). O escore total possui uma variagdo de zero
(auséncia de sintomas depressivos) a 15 pontos (pontuagdo maxima de sintomas
depressivos), o qual valores de cinco ou mais pontos determinam a presenca de

sintomas depressivos nos idosos (ANEXO D).
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2.3.4 Avaliagédo da Aptidao Fisica

2.3.4.1 Short physical performance battery

Para avaliar a aptidao fisica, foi realizado a bateria de testes
funcionais Short Physical Performance Battery (SPPB) (TREACY; HASSETT, 2018),
composta por trés testes:

a) Equilibrio estatico em pé (EQ-3P): Avalia a capacidade de permanecer em
pé por 10 segundos com os pés posicionados de trés maneiras - juntos lado a lado,
semi-tandem e tandem, respectivamente.

b) Velocidade de marcha em passo habitual de 4 metros (VMA): Avalia o
tempo para concluir uma caminhada de 4 metros. Os individuos foram orientados a
caminhar e percorrer em um corredor plano de 4 metros de extensao na velocidade
usual. Foram realizados duas tentativas com intervalo minimo de 20 segundos. O
resultado de menor valor foi selecionado para as analises.

c) Teste de sentar e levantar com cinco repeticbes (TSL-5x): Avalia a for¢a de
membros inferiores. O teste consiste em levantar e sentar de uma cadeira o mais
rapido possivel cinco vezes, com as maos cruzadas sobre o térax. A pontuagao é
obtida pelo tempo total de execugdes corretas.

Cada teste tem um somatério de 0 a 4 pontos, de acordo com o
desempenho, podendo obter um score maximo de 12 pontos, em que zero significa

a pior fungao fisica e 12 o nivel mais alto da funcéo.

2.3.4.2 Agilidade

A avaliagao da agilidade (AGI) foi realizada por meio do protocolo da
bateria da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation & Dance
(AAHPERD) (OSNESS et al., 1990), que consiste em um circuito demarcado por
dois cones equidistantes 1,80 metros para os lados e 1,50 metros para tras de uma
cadeira com apoio de bragos. O desenvolvimento do teste se da com o idoso
sentado na cadeira e ao sinal do avaliador, levanta-se e deslocar-se o mais rapido
possivel contornando o cone a direita, retorna a cadeira, senta-se e repete 0 mesmo
movimento para a esquerda. O fim do teste ocorre quando o idoso realiza este

circuito por duas vezes e senta-se na cadeira e levanta os pés do solo. Sao
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realizadas duas tentativas, com intervalo minimo de trés minutos, e 0 menor tempo

em segundos obtido é considerado como resultado.

2.3.4.3 Resisténcia aerdbica

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) foi realizado para
avaliagao da resisténcia aerdbica, de acordo com as normas da American Thoracic
Society (2002). O teste consiste em caminhar o mais rapido possivel em uma
superficie dura e plana em um percurso linear de 30 metros de comprimento,
delimitado por dois cones, durante seis minutos. Frases de incentivo padronizadas
foram utilizadas para incentivar as idosas a atingirem seu melhor resultado. Foram
realizadas duas tentativas com intervalos de trinta minutos, e a maior distancia

percorrida em metros entre as duas tentativas, foi utilizada como resultado final.

2.3.4.4 Preensao manual

Para medir a forga isométrica maxima dos musculos da mao e
antebrago, foi realizado o teste de preensdo manual (PMAN) utilizando um
dinamdmetro hidraulico modelo Sahean® 630-728 (Korea). O teste foi realizado em
uma posicao sentada com os bragos paralelos ao tronco, os cotovelos flexionados a
90 graus, e o0 antebraco e a mao na posigao neutra (SHYAM KUMAR et al., 2008).
Ao sinal do avaliador, o participante pressionou o dispositivo o mais forte possivel
por cinco segundos. Foram realizadas trés medidas em cada méao, alternadamente,
com intervalos de um minuto. Para a analise foi utilizado o melhor resultado
independente do lado. Durante todas as repeticbes as participantes foram

encorajadas a atingir a sua melhor forca.

2.3.5 Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro

Para analise do BDNF, foram coletados 10 ml de sangue venoso de
cada voluntaria por um profissional habilitado do Hospital Universitario de Londrina-
PR. As coletas foram realizadas no periodo da manha (8h-9h da manha) em jejum
de oito horas e foi recomendado as voluntarias que nao fizessem exercicio fisico no

dia anterior. As amostras de sangue foram centrifugadas a 3000 rpm por 10 min e o
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plasma extraido foi armazenado a -80°C até o uso. Os niveis de BDNF foram
determinados usando o teste imunofluorimétrico multiplex de microesferas
(ProcartaPlex™ Multiplex Immunoassay, Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA,
EUA) para a plataforma Luminex (MAGPIX™, Luminex Corp., Austin, TX, EUA),

realizada de acordo com as instru¢des do fabricante e seus valores de referéncia.

2.4 INTERVENGOES

As intervengbes foram realizadas em trés regides do municipio de
Londrina-PR para facilitar a aderéncia das idosas ao programa. Na regido leste foi
realizado o Treinamento Funcional, na regido sul, o Pilates Solo e na regido central,
a intervencdo de Educacdo em Saude como Grupo Controle. O Treinamento
Funcional e o Pilates Solo foram realizadas no periodo vespertino, trés vezes por
semana, em dias alternados, com duragcdo de aproximadamente 50 minutos,
totalizando 36 sessbes e monitoradas por profissionais e estudantes de Educacao
Fisica e Fisioterapia. O grupo de Educagdo em Saude realizou um encontro por
semana de, aproximadamente, 90 minutos, totalizando 12 sessdes e conduzido por
profissionais de Educacao Fisica e Nutricdo previamente capacitados. Na sequéncia

as caracteristicas de cada modalidade de intervencao sao apresentadas.

2.4.1 Treinamento Funcional

O treinamento funcional consistiu em um programa de exercicios
funcionais utilizando o Método FEC (Functional Exercise Circuit) (LOYOLA et al.,
2018). Cada sessao comegou com 5-10 minutos de aquecimento, alternando entre
corrida, caminhada, alongamento e recreagédo, seguido de um circuito de exercicio
funcional com duragcdo de 30-40 minutos. O circuito consiste em exercicios
aerobicos, de resisténcia, equilibrio e coordenagdao aplicados como tarefas
funcionais distribuidos em 15 estagdes. Os participantes permaneceram durante um
minuto em cada estagcdo e a sessao terminou quando todos os participantes
completaram duas voltas completas no circuito. Foi calculado o numero maximo de
repeticdes (NMR) em um minuto para controle da intensidade dos exercicios. Na

primeira semana, foi definida a intensidade de 50% do NMR, terceira semana 60%
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do NMR, quinta semana 70% do NMR, sétima semana 90% do NMR, nona semana
110% de NMR e 112 semana 150% de NMR. Estag¢des de exercicios de equilibrio,
nao foram avaliadas com repeticdes, mas sim pelo nivel de dificuldade, e a
progressao dessas tarefas foi realizada pela redugao da estabilidade e pelo aumento
da complexidade. No final de cada sesséao, foi realizado atividades de relaxamento
com duragao de 5-10 minutos. Essas atividades foram realizadas de forma ludica
incentivando a interacdo social e estimulagdo das fungbes cognitivas (como a

memoria, imaginagao e percepgao).

2.4.2 Pilates Solo

Foi utilizado o Método Pilates Solo, em sessdes de 50-60 minutos,
em dias nao consecutivos, trés vezes por semana, durante 12 semanas (36
sessdes). Foram seguidos todos os principios referentes ao método, tais como,
concentracdo, controle, centralizacdo, fluidez, precisdo e respiragdo. A primeira
sessao foi utilizada para familiarizar os participantes com o Pilates, fornecendo uma
explicacado da execucao correta de cada movimento e uma melhor compreensio dos
principios do método. Os seguintes equipamentos foram utilizados: bola suica,
elastico, halter de dois e quatro quilos, bastao, caneleiras e discos de equilibrio. Os
exercicios selecionados s&o para os principais seguimentos corporais: membros
inferiores, tronco e membros superiores. Todos os exercicios foram realizados em
uma série de 10 repeticbes, com intervalo de descanso de um minuto entre os
exercicios. Conforme a evolug¢ao dos participantes, os exercicios foram modificados
aumentando a complexidade de cada exercicio. Para determinar o nivel de esforgo
dos participantes e a consequente evolugéo da sobrecarga, utilizou-se a escala de
Borg: carga leve (Borg < 2), carga moderada (Borg > 2 e < 5), carga pesada (Borg 5-
6) e o proximo da carga maxima (Borg = 7). O nivel de percepcdo de esforgo
mantido durante as sessdes foi o nivel pesado (Borg entre 5 e 6). Sempre que a
intensidade do exercicio foi alterada, a nova carga utilizada foi imediatamente
anotada em um arquivo individual, utilizada para registro (BORG, 1982; DE
OLIVEIRA; DE OLIVEIRA; DE ALMEIDA PIRES-OLIVEIRA, 2018).

O protocolo utilizado foi desenvolvido por fisioterapeutas e dividido
em quatro ciclos de nove sessodes: 1) Inicial e Familiarizacdo; 2) Movimentos

Basicos; 3) Movimentos Intermediarios; e 4) Movimentos Avancados. Cada sessao
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foi composta por cinco partes: 1) Alongamento (10 minutos); 2) Exercicios de
fortalecimento de tronco (10 minutos); 3) Exercicios de fortalecimento de membros
inferiores (10 minutos); 4) Exercicios de fortalecimento de membros superiores (10
minutos); 5) Alongamento e Relaxamento (10 minutos) (APENDICE D).

2.4.3 Educacao em Saude

A intervencdo de Educacdo em Saude foi realizada por meio do
Programa Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS) (BENEDETTI et al., 2017) cujo
objetivo € motivar a mudanga de comportamento para um estilo de vida saudavel em
relagdo a atividade fisica e a alimentagéo, de acordo com constructos e estratégias
da teoria sociocognitiva. O programa é desenvolvido em 12 encontros presenciais e
apresentado por meio de livretos. Desta forma, foram realizados 12 encontros,
ocorrendo uma vez na semana, com duracido de aproximadamente 90 minutos cada
encontro. O programa foi aplicado nas dependéncias de um saldo, préximo as
Unidades Basicas de Saude e conduzido por profissionais de Educagao Fisica e
Nutricdo previamente capacitados. Em cada um desses encontros, realizados em
forma de “rodas de conversa”, foi trabalhado um capitulo do material didatico
disponibilizado gratuitamente aos voluntarios (APENDICE E). Utilizou-se a quarta
versao do material didatico e os capitulos trabalhados abrangem assuntos sobre
atividade fisica, alimentagdo saudavel, como identificar e superar obstaculos,
planejar e estabelecer metas, e identificar estratégias para realizar e manter a
mudanca. Apesar do incentivo a mudanga de comportamento, nao foi realizada uma

pratica sistematizada de exercicio fisico para as voluntarias desse grupo.

2.5 ANALISES ESTATISTICAS

Para analise dos dados, foram consideradas apenas as voluntarias
que tiverem uma frequéncia 275% nas intervengdes. Os dados descritivos sao
apresentados como média + desvio padrao, mediana e intervalo interquartil 25-75%
(1Q). A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk e a
correlagcao entre o nivel de BDNF e o desempenho nos testes AGI, TC6, PMAN,

VMA, TSL-5x foi analisada pela correlacao parcial de Pearson. Para comparar os
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niveis de BDNF de idosas com diferentes niveis de aptidao fisica, foi calculado um
indice Geral de Aptiddo Fisica (IGAF) no qual cada participante obteve uma
pontuagao entre 0 e 400. Apods isso, elas foram dividias em quatro grupos segundo
os quartis do IGAF. Para comparagbes entre grupos, utilizou-se o modelo de
Equacdes de Estimativa Generalizada (Generalized Estimating Equations — GEE)
com funcdo de link e premissas de distribuicdo apropriados. O modelo selecionado
para cada variavel baseou-se no valor mais baixo do critério de quasi-
verossimilhanga sob o modelo de independéncia (Quasi-likelihood under the
Independence model Criterion — QIC). As variaveis idade, IMC, anos de
escolaridade, fungao cognitiva (MoCA) e sintomas depressivos foram incluidas nas
analises como covariaveis. Utilizou-se o post-hoc de Bonferroni para comparacoes
em pares e o Cohen’s d [IC95%] para o tamanho de efeito. As analises foram
realizadas por meio do software IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM) e a significancia

estatistica foi estabelecida em P <0,05.
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3 RESULTADOS

Os resultados dessa dissertagado sdo apresentados em dois artigos

cientificos.
3.1 ARTIGO 1

ANALISE DA ASSOCIAGAO ENTRE O NIiVEL DE BDNF PLASMATICO E
APTIDAO FiSICA DE IDOSAS FISICAMENTE INDEPENDENTES

RESUMO

Alguns fatores como atividade fisica e status de fragilidade parecem influenciar o
nivel de BDNF periférico em idosos. No entanto, a relagao entre a aptidao fisica, que
reflete a reserva organica e os niveis de BDNF periférico, particularmente de
mulheres idosas, ainda ndo €& bem estabelecida na literatura. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo associar e comparar o nivel de BDNF de
mulheres idosas com diferentes niveis de aptidao fisica. Participaram 134 mulheres
(70,1 = 7,4 anos) fisicamente independentes. Os niveis de BDNF foram
determinados por meio do teste imunofluorimétrico multiplex de microesferas e a
aptidao fisica foi avaliada utilizando os testes SPPB, agilidade, caminhada de seis
minutos e preensdo manual. Para comparar os niveis de BDNF de idosas com
diferentes niveis de aptiddo fisica, foi calculado um indice Geral de Aptiddo Fisica
(IGAF). Verificou-se apenas uma correlagao positiva fraca entre o BDNF e o tempo
no teste de velocidade de marcha habitual (r=0,182; P=0,044). Apos dividir a
amostra em quatro grupos de acordo com o quartil do IGAF, ndo houve efeito do
grupo para os niveis de BDNF (P=0,870). Conclui-se que o nivel de BDNF de idosas
com diferentes niveis de aptidao fisica ndo diferem entre si, sugerindo que a aptidao
fisica ndo seja um fator determinante para os niveis de BDNF em mulheres idosas

fisicamente independentes.

Palavras-chave: Envelhecimento. Fator neurotréfico. Desempenho fisico.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento esta associado a diversas alteracoes
nas fungdes fisioldgicas e na composigédo corporal do individuo (CHODZKO-ZAJKO
et al., 2009). Tais alteragdes podem afetar a aptiddo fisica e causar declinios na
aptiddo funcional de idosos, impactando diretamente sua saude e independéncia
para realizar atividades diarias (ANTON et al., 2015). Além disso, mudangas na
aptidao fisica estdo associadas a mudangas na fungéo cognitiva (CLOUSTON et al.,
2013). Estudos tém mostrado que o declinio da aptiddo fisica pode preceder
quadros de deméncia em idosos saudaveis (BURACCHIO et al., 2010; WANG et al.,
2006).

A saude cerebral e o desempenho cognitivo tém sido relacionados
com niveis periféricos de neurotrofinas, particularmente o fator neurotréfico derivado
do cérebro (BDNF), importante biomarcador associado a sobrevivéncia e
plasticidade cerebral (LU; CHOW, 1999; MCPHEE; DOWNEY; STOUGH, 2020b).
Estudos anteriores mostraram que alteragdes nos niveis periféricos de BDNF estao
associadas a doencgas neurodegenerativas, como a Doenga de Parkinson e a
Doenga de Alzheimer (LASKE et al., 2006; PODUSLO; CURRAN, 1996; ZUCCATO;
CATTANEO, 2009). Em idosos, niveis elevados de BDNF plasmatico estado
associados a manutengao da funcgao cognitiva (PATTERSON, 2015) e a redugao do
risco de comprometimento cognitivo leve (CCL) (LAU et al., 2017). Além disso, os
niveis de BDNF plasmaticos diminuem com o aumento da idade (ERICKSON et al.,
2010; LOMMATZSCH et al., 2005), principalmente em mulheres na pés-menopausa,
pois o declinio de horménios esteroides (e.g. estrogénio) podem agravar o
envelhecimento cerebral (COTMAN; BERCHTOLD, 2002).

O BDNF tem sido apontado como um mediador da influéncia
benéfica da atividade fisica (AF) na plasticidade cerebral e na fungcdo cognitiva
(COTMAN; BERCHTOLD, 2002). Engeroff et al. (2018) analisaram o nivel de AF de
50 idosos do sexo masculino, por meio de acelerbmetro, e encontraram que o0s
individuos classificados como “muito ativos” apresentaram maiores concentragdes
de BDNF em relacdo aos individuos classificados como “sedentarios”. Ja

Schmalhofer et al. (2019), ao analisarem individuos de diferentes faixas etarias,
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encontraram uma correlagdo positiva entre o nivel de BDNF e a aptidado
cardiorrespiratoria somente nos individuos do sexo feminino.

A pratica regular de atividade fisica parece modular o nivel de BDNF
periférico de idosos, embora os beneficios possam variar de acordo com o tipo de
exercicio (MARINUS et al., 2019; VAUGHAN et al., 2014). No entanto, a relagéo
entre a aptidao fisica, que reflete a reserva organica e os niveis de BDNF periférico,
particularmente de mulheres idosas, ainda ndo é bem estabelecida na literatura. Os
resultados do estudo de Coelho et al. (2012) fornecem um indicativo da relagéo
entre a concentragcdo de BDNF e a fragilidade de mulheres idosas, mostrando que
as classificadas como “pré-frageis” apresentaram menores concentragoes
plasmaticas de BDNF em relacéo as idosas “nao frageis”. A fim de complementar
esses resultados, € importante entender como os niveis de BDNF periféricos se
relacionam com os niveis de aptidao fisica em idosas fisicamente independentes.
Essas informacdes sdo importantes, pois estudos tém mostrado que o declinio da
aptiddao fisica pode preceder quadros de deméncia em idosos saudaveis
(BURACCHIO et al., 2010; WANG et al., 2006). Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo associar e comparar o nivel de BDNF de mulheres idosas com

diferentes niveis de aptidao fisica.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no ambito do
Programa de Extensao Universitaria - Envelhecimento Ativo — Etapa Il — realizada na
Universidade Estadual de Londrina — PR. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina sob parecer 2.788.802.

Participantes

Foram recrutadas, por conveniéncia, 134 mulheres com idade de 60
anos ou mais, residentes na comunidade do municipio de Londrina-PR, Brasil,
fisicamente independentes, pertencentes ao nivel trés, segundo a classificagdo do
Status Funcional proposto por Spirduso (2005) (capaz de realizar atividades basicas

e instrumentais da vida diaria sem ajuda e nao praticar exercicio fisico) e nao
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participantes de programa de exercicio fisico nos ultimos trés meses. O critério de
exclusdo incluiu doengas e/ou condi¢cdes que pudessem interferir na realizagado dos
testes como doengas neuroldgicas, vestibulares, ortopédicas, psiquiatricas e
respiratérias ou cardiacas descompensadas. Apds passarem por uma triagem inicial,
aquelas que atenderam aos critérios de elegibilidade foram convidadas para
participarem do estudo. Apds receberem todas as informacgdes sobre o estudo e os
procedimentos, as voluntarias assinaram o TCLE- Termo de consentimento livre e

esclarecido, aceitando participar do estudo.

Instrumentos e Procedimentos

Caracterizagdo Sociodemogréfica e Antropométrica

Para caracterizacdo da amostra, foram coletadas informacgdes
sociodemogréficas (idade, escolaridade e estado civil) mediante um questionario
desenvolvido especificamente para esse estudo. O nivel econdmico foi mensurado
utilizando os procedimentos propostos pela Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP (2018) que estima o poder de compra das familias e as classifica
nas classes A, B1, B2, C1, C2 e D-E. Medidas antropométricas foram avaliadas para
o calculo do indice de massa corporal (IMC), por meio da razdo entre massa

corporal e o quadrado da estatura.

Funcgéo Cognitiva

A funcdo cognitiva foi avaliada por meio da Avaliagdo Cognitiva de
Montreal (Montreal Cognitive Assessment - MoCA) (NASREDDINE et al., 2005),
validada para a populacdo brasileira em 2013 (MEMORIA et al., 2013). E uma
ferramenta simples e independente de triagem cognitiva, a qual acessa diferentes
dominios cognitivos: habilidades visuoespaciais, fungdes executivas, nomeacao,
memoria, atencdo, abstracdo, linguagem e orientagdo. O escore total é de 30
pontos, no qual scores menores de 21 pontos - apdés somar um ponto para idosos
com <12 anos de escolaridade - indicam um possivel comprometimento cognitivo

leve e necessidade de maior investigacao diagndstica (PINTO et al., 2019).

Sintomas depressivos
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Foi utilizada a versao brasileira da Escala de Depressédo Geriatrica
de Yesavage e Sheikh (1986) versao reduzida (Geriatric Depression Scale — GDS-
15) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). O GDS-15 € composto por 15 perguntas com
respostas dicotdbmicas (sim e ndo). O escore total possui uma variagdo de zero
(auséncia de sintomas depressivos) a 15 pontos (pontuagdo maxima de sintomas
depressivos), o qual valores de cinco ou mais pontos determinam a presenga de

sintomas depressivos nos idosos.

Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro

Foram coletados 10 ml de sangue venoso de cada voluntaria por um
profissional habilitado do Hospital Universitario de Londrina-PR. As coletas foram
realizadas no periodo da manha em jejum de oito horas e foi recomendado as
voluntarias que nao fizessem exercicio fisico no dia anterior. As amostras de sangue
foram centrifugadas a 3000 rpm por 10 min e o plasma extraido foi armazenado a -
80°C até o uso. Os niveis de BDNF foram determinados usando o teste
imunofluorimétrico  multiplex de  microesferas  (ProcartaPlex™  Multiplex
Immunoassay, Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, EUA) para a plataforma
Luminex (MAGPIX™  Luminex Corp., Austin, TX, EUA), realizada de acordo com as

instrugdes do fabricante e seus valores de referéncia.

Aptid&o Fisica

Para avaliar a aptidao fisica de membros inferiores das voluntarias,
foi realizado a bateria de testes funcionais Short Physical Performance Battery
(SPPB) (TREACY; HASSETT, 2018), composta por trés testes: a) equilibrio estatico
em pé (EQ-3P); b) velocidade de marcha em passo habitual de 4 metros (VMA); e ¢)
Teste de sentar e levantar com cinco repeticdes (TSL-5x). Cada teste tem um
somatoério de 0 a 4 pontos, de acordo com o desempenho, podendo obter um score
maximo de 12 pontos, em que zero significa a pior fungao fisica e 12 o nivel mais
alto da funcéo.

A avaliagcdo da agilidade foi realizada por meio do protocolo da
bateria da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation & Dance
(AAHPERD) (OSNESS et al., 1990), que consiste em realizar o mais rapido possivel

um percurso que se inicia com o participante sentado em uma cadeira com apoio de



35

bracos e ao sinal do avaliador, ele deve levantar-se e deslocar-se para tras e a
direita da cadeira, contornando um cone, voltar a sentar e em seguida deslocar-se
para tras contornando o cone da esquerda e retornar sentando-se na cadeira. Esse
percurso € realizado duas vezes consecutivas sem interrupgdo. Sao realizadas duas
tentativas e o menor tempo em segundos obtido é considerado como resultado.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) foi realizado para
avaliagao da resisténcia aerdbica, de acordo com as normas da American Thoracic
Society (2002). O teste consiste em caminhar o mais rapido possivel em uma
superficie dura e plana em um percurso linear de 30 metros de comprimento,
delimitado por dois cones, durante seis minutos. Frases de incentivo padronizadas
foram utilizadas para incentivar as idosas a atingirem seu melhor resultado. Foram
realizadas duas tentativas com intervalos de trinta minutos, e a maior distancia
percorrida em metros entre as duas tentativas, foi utilizada como resultado final.

Para medir a forca isométrica maxima dos musculos da méao e
antebraco, foi realizado o teste de preensdo manual (PMAN) utilizando um
dinamdmetro hidraulico modelo Sahean® 630-728 (Korea). O teste foi realizado em
uma posicao sentada com os bragos paralelos ao tronco, os cotovelos flexionados a
90 graus, e o0 antebragco e a mao na posi¢cao neutra (SHYAM KUMAR et al., 2008).
Ao sinal do avaliador, o participante pressionou o dispositivo o mais forte possivel
por cinco segundos. Foram realizadas trés medidas em cada méo, alternadamente,
com intervalos de um minuto. Para a analise foi utilizado o melhor resultado
independente do lado. Durante todas as repeticdbes as participantes foram

encorajadas a atingir a sua melhor forga.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Os dados descritivos sao apresentados como média + desvio padrao para as
variaveis paramétricas e mediana com intervalo interquartil 25-75% (lIQ) para as
variaveis nao-paramétricas. A correlagdo entre o nivel de BDNF e o desempenho
nos testes AGI, TC6, PMAN, VMA e TSL-5x foi analisada por meio da correlagao
parcial de Pearson utilizando as variaveis idade, IMC e o escore do MoCA como
covariaveis.

Para comparar os niveis de BDNF de idosas com diferentes niveis
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de aptidao fisica, foi calculado um indice Geral de Aptid&o Fisica (IGAF) incluindo os
quatro testes: SPPB, AGI, PMAN e TC6. Primeiramente, as idosas que realizaram
todos os testes de aptidao fisica foram divididas em dois grupos: 1) idosas com 60 a
69 anos e 2) idosas com 70 anos ou mais. Para cada teste, os resultados foram
ordenados do pior para o melhor desempenho e calculado os seus percentis em
cada grupo (APENDICE F). O valor do percentil foi utilizado como pontuacéo, ou
seja, para cada teste, a voluntaria recebeu uma pontuagao de 0 a 100. A partir disso,
foi realizado o calculo do IGAF por meio do somatério dos pontos obtidos em cada
teste. Desta forma, cada participante obteve um IGAF entre 0 e 400 de acordo com
sua faixa etaria. Apds isso, cada grupo foi subdividido em quatro subgrupos segundo
os quartis do IGAF e classificados como “fraco” (1° quartil), “regular” (2° quartil),
‘bom” (3° quartil) e “excelente” (4° quartil). Em seguida, agrupou-se as idosas que
pertenciam a mesma classificacdo, independente da faixa etaria. A diferenca dos
niveis de BDNF entre esses grupos foi verificada por meio de um modelo de
Equacdes de Estimativa Generalizada (Generalized Estimating Equations — GEE)
com funcéao de link e premissas de distribuicio apropriados. As variaveis idade, IMC,
anos de escolaridade, sintomas depressivos e o escore do MoCA foram incluidas
nas analises como covariaveis. As analises foram realizadas por meio do software

SPSS (v. 25.0) e a significancia estatistica foi estabelecida em P <0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas das participantes estdo apresentadas na Tabela 1.
Nas analises de correlagdo, houve apenas uma correlagdo positiva fraca entre o
BDNF e o tempo no teste de VMA (r=0,182; P=0,044) (Tabela 2). Apos dividir a
amostra em quatro grupos de acordo com o quartil do IGAF (Tabela 3), ndo houve
efeito do grupo para os niveis de BDNF (P=0,870) (Figura 1). Ou seja, o nivel de
BDNF de idosas com diferentes niveis de aptidao fisica nao diferem entre si. Devido
a significativa correlacdo entre BDNF e VMA, também foi comparado o nivel de
BDNF considerando os quartis (fraco, regular, bom e excelente) somente no teste

VMA. No entanto, ndo houve diferengas significativas (P=0,082).
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Média (DP) Mediana (11Q) n (%)
Idade (anos) 70,1 (7,4) 69,5 (64-75)
IMC (kg/m?) 28,6 (4,9) 28,3 (25,0-31,5)
Classificagdo econémica (score) 22,4 (8,6) 22 (15-28)
Escolaridade (anos) 7,07 (4,67) 8 (4-11)
Analfabeto 7(5,2)
1- 7 anos de estudo 54 (40,3)
8-11 anos de estudo 58 (43,3)
Superior completo 15 (11,2)
Estado Civil (%)
Solteira 8 (6,0)
Casada 58 (43,3)
Divorciada 21 (15,7)
Vitva 47 (35,1)
MoCA (score) 20,8 (4,9) 21 (18-24)
GDS-15 (score) 4,44 (3,02) 4 (2-6)

BDNF (pg/mL)

Aptidao fisica
SPPB (score total)
VMA (m/s)
TSL-5x (s)

AGI (s)

PMAN (kgf)

TC6 (m)

1448,5 (674,8)

10,3 (1,8)
1,0 (0,2)
12,6 (5,0)
26,6 (5,4)
25,8 (4,7)

4736 (70,7)

1361,3 (888,7-1867,2)

11 (10-12)
1,0 (0,9-1,1)
11,8 (9,9-13,9)
25,6 (22,9-28,24)
26 (23-28)
480 (427,5-520)

DP: desvio-padrao. 1Q: Intervalo interquartil 25-75%. IMC: indice de massa corporal. BDNF: Brain-derived
neurotrophic factor. MoCA: Montreal Cognitive Assessment. SPPB: Short Physical Performance Battery.
VMA: Velocidade da marcha. TSL-5x: Teste de sentar e levantar com cinco repeticées. AGI: Teste de
agilidade. PMAN: Preensdo manual. TC6: Teste de caminhada de seis minutos.

Tabela 2. Associacao entre BDNF e aptidao fisica.

r P
VMA (m/s) 0,182 0,044
TSL-5x (s) -0,136 0,133
AGil (s) -0,090 0,323
PMAN (kgf) -0,004 0,968
TC6 (m) 0,086 0,344

VMA: Velocidade da marcha. TSL-5x: Teste de sentar e levantar com cinco repeticbes. AGI:
Teste de agilidade. PMAN: Preensdo manual. TC6: Teste de caminhada de seis minutos. r:
Correlagao Parcial de Pearson controlados pela idade, IMC (indice de massa corporal) e MoCA
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(Montreal Cognitive Assessment).

Tabela 3. Caracteristicas dos grupos em cada nivel de desempenho na
aptidéao fisica geral (IGAF).

Fraco Regular Bom Excelente

(n=32) (n=34) (n=33) (n=32)
Idade (anos) 72,91 (9,84) 69,91 (6,27) 69,27 (7,14) 68,97 (5,52) 0,224
IMC (kg/m?) 28,85 (5,76) 28,91 (4,61) 28,98 (5,36) 27,38 (3,85) 0,349
MoCA (score) 19,09 (5,79) 21,15(4,75) 21,79(3,86) 20,62 (4,61) 0,174
GDS-15 (score) 4,14 (2,45) 4,72 (2,94) 4,27 (3,17) 4,75 (3,50) 0,761

Escolaridade (anos) 7,79 (5,48) 6,50 (4,55) 6,97 (4,57) 7,02 (4,02) 0,777

Dados apresentados em media (desvio-padréo). IMC: Indice de massa corporal. MoCA: Montreal
Cognitive Assessment. GDS-15: Geriatric Depression Scale.

Figura 1. Nivel de BDNF (média e desvio-padrédo) em cada
grupo com diferentes niveis de aptidao fisica geral (IGAF).
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BDNF: Brain-derived neurotrophic factor

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo e a
diferenga entre o nivel de BDNF periférico e a aptidao fisica de mulheres idosas. Os

resultados mostraram que houve apenas uma correlagdo positiva entre o nivel de
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BDNF e a velocidade da marcha habitual. Além disso, ndo foram observadas
diferencas no nivel de BDNF entre idosas com diferentes niveis de aptidao fisica.

Poucos estudos foram encontrados associando os niveis periféricos
de BDNF com variaveis de aptiddo fisica em mulheres idosas e fisicamente
independentes. Nakano et al. (2020), ao investigarem idosos com insuficiéncia
cardiaca, também encontraram correlagdo significativa entre o nivel de BDNF e a
velocidade da marcha habitual, além de outras variaveis da aptidao fisica como forca
muscular, VO2Pico e limiar anaerébico. Esses resultados sugerem que a fungéo
muscular esquelética, presentes nas avaliagdes desses testes, parece ser um
importante fator para niveis mais elevados de BDNF. Nesse sentido, um estudo com
intervencédo realizado por Maderova et al. (2019) mostrou que o aumento do nivel
sérico de BDNF, causado pelo treinamento em idosos, foi positivamente
correlacionado com melhorias na velocidade de caminhada preferida.

Por outro lado, a reducdo na velocidade da marcha tem sido
observada em pacientes com doengas neurodegenerativas como Doenga de
Parkinson e Doencga de Alzheimer (BELGHALI et al., 2017), também caracterizadas
por apresentarem niveis reduzidos de BDNF (ZUCCATO; CATTANEO, 2009).
Estudos com imagens de ressonancia magnética tem observado uma associagao
significativa entre as alteragdes do volume cerebral e a velocidade da marcha,
demonstrando que a atrofia de regides como hipocampo, um dos principais tecidos
relacionados ao BDNF, esta associado ao declinio na velocidade da marcha em
idosos (CALLISAYA et al., 2013; LEE; KIM; SHIN, 2019). Ja no estudo de Miyazaki
et al. (2021), niveis reduzidos de BDNF foi correlacionado com o desempenho baixo
em todos os testes de aptidao fisica avaliados: preensao manual, velocidade de
caminhada, SPPB e o teste de sentar e levantar da cadeira com cinco repetigdes. No
entanto, a amostra desse estudo foi composta por apenas 20 pacientes idosos (70%
homens) em hemodialise de manutencéo, dos quais 11 tinham sarcopenia grave
e/ou fragilidade.

O nivel de BDNF tem sido apontado como um possivel biomarcador
de fragilidade, no qual individuos frageis apresentam niveis reduzidos de BDNF em
relacdo aos nao frageis (COELHO et al., 2012; KANE; SINCLAIR; CENTRE, 2019;
MIYAZAKI et al.,, 2021). No entanto, essa relacdo nao foi observada com o
desempenho da aptidao fisica de individuos fisicamente independentes no presente
estudo. Ao dividir a amostra em quartis, de acordo com o IGAF, ndao houve
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diferencgas significativas nos niveis de BDNF entre os grupos. Esse resultado sugere
que outras variaveis podem ter mais influéncia nos niveis de BDNF do que a aptidao
fisica nessa populagdo, visto que a amostra deste estudo apresentou uma
homogeneidade em relagdo as variaveis idade, IMC, anos de escolaridade, fungao
cognitiva e sintomas depressivos.

Além disso, esse resultado também pode ser atribuido ao fato dos
niveis de BDNF serem atividade-dependentes. Nesse sentido, € necessario que haja
um estimulo para que desencadeie uma cascata de sinalizacdo para a liberagao e
manuten¢cdo do BNDF (LU, 2003; ROTHMAN; MATTSON, 2013). Fatores como
restricdo caldrica, envolvimento continuo em atividades intelectuais e exercicio fisico
sdo exemplos de desafios voluntarios que estimulam a expressao do BDNF e
promovem a saude cerebral (ROTHMAN; MATTSON, 2013). A ideia de que o BDNF
seja atividade-dependente fica ainda mais evidente em estudos com intervengdes
agudas. No estudo de Maderova et al. (2019), uma sesséo de exercicio aerdbico
induziu um aumento do BDNF sérico em idosos sedentérios, seguido por um declinio
aos valores basais ap6s uma hora de recuperacdo. Resultado semelhante foi
verificado no estudo de Walsh et al. (2016), no qual o BDNF aumentou
imediatamente apds o exercicio e voltou aos niveis de repouso apds 10 minutos.

Estudos com periodos mais longos de intervengdo com exercicio
fisico também tem mostrado um aumento dos niveis basais de BDNF tanto em
idosos saudaveis quanto em idosos com diferentes patologias (COELHO et al.,
2012; ERICKSON et al., 2011; KURDI; FLORA, 2019; NASCIMENTO et al., 2014).
Esses achados sugerem que a aptidao fisica ndo seja um fator determinante para os
niveis de BDNF, mas que o estimulo fisico seria promissor para o aumento desses
niveis. Apesar dessa hipotese, ndo podemos deixar de considerar também, que a
relacdo entre o BDNF e a aptidao fisica, como produto da reserva funcional do
individuo, independente do estimulo de exercicios fisicos, pode ser diferente em
idosos com diferentes status funcional, niveis de fragilidade e patologias. Desta
forma, sdo necessarios mais estudos que explorem esse contexto em diferentes
populagdes de idosos.

Algumas limitagbes sdo apresentadas para o presente estudo. A
amostra é composta apenas por voluntarias do sexo feminino, ndo tornando possivel
a generalizagao dos resultados para idosos do sexo masculino. Apesar da inclusao
de covariaveis no modelo estatistico, o BDNF pode ser afetado positiva ou
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negativamente por outros fatores ndo controlados nesse estudo, como nivel de
estresse, insbnia, tabagismo e nivel de atividade fisica habitual. Até onde se sabe,
este é o primeiro estudo a verificar a relacdo e a diferenga entre o nivel de BDNF

periférico e a aptidao fisica de mulheres idosas fisicamente independentes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a aptidao fisica ndo € um fator determinante para os
niveis de BDNF em mulheres idosas fisicamente independentes. Mais pesquisas séo
necessarias para verificar possiveis fatores de protecdo nos niveis elevados de

BDNF durante o envelhecimento.
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3.2 ARTIGO 2

EFEITOS DO EXERCICIO MULTICOMPONENTE NO NiVEL DE BDNF E APTIDAO
FiSICA DE IDOSAS FISICAMENTE INDEPENDENTES

RESUMO

Apesar do exercicio fisico ter se mostrado efetivo para o aumento da expressao de
BDNF periférico, ainda ha divergéncias em relagdo ao tipo de exercicio que
apresenta resultados mais promissores na populacao idosa. Desta forma, o presente
estudo analisou os efeitos de dois protocolos de exercicios multicomponentes -
treinamento funcional (TF) e Pilates solo (PS) — e uma intervengédo de educagado em
saude (ES) no nivel de BDNF e aptidao fisica em idosas fisicamente independentes.
Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado o qual participaram 90 mulheres
(70,7 £ 5,9 anos) fisicamente independentes. As intervencdes duraram 12 semanas,
sendo o TF e PS com sessdes de 50 minutos (3x/semana) e o0 ES com sessdes de
90 minutos (1x/semana). Os niveis de BDNF foram determinados por meio do teste
imunofluorimétrico multiplex de microesferas e a aptidao fisica foi avaliada utilizando
os testes SPPB, agilidade, caminhada de seis minutos e preensao manual. Verificou-
se um aumento significativo dos niveis de BDNF nos grupos TF (P<0,001) e PS
(P=0,005). Em relacao a aptidao fisica, houve um aumento significativo da distancia
no teste de caminhada de seis minutos para o TF (P=0,002) e essa distancia é
significativamente maior em relagcdo aos grupos PS (P<0,001) e ES (P<0,001).
Conclui-se que o exercicio multicomponente foi capaz de aumentar os niveis de
BDNF em 36 sessdes sendo que, o Treinamento Funcional apresentou melhores
resultados em relagdo ao Pilates solo, possivelmente mediado pela melhora na

resisténcia aerdbica.
Palavras-Chave: Envelhecimento. Neutrotrofinas. Treinamento Fisico.
INTRODUQAO

A manutencdo da aptidao fisica e fungdes cognitivas tem sido

apontada como um dos principais fatores para um envelhecimento bem-sucedido
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(ROWE; KAHN, 1997; URTAMO; JYVAKORPI; STRANDBERG, 2019). Estudos
indicam que a pratica de exercicio fisico ajuda a reduzir os efeitos deletérios
ocasionados pelo envelhecimento e manter ou melhorar a aptidao fisica e a
qualidade de vida (GALLOZA; CASTILLO; MICHEO, 2017; WANDERLEY et al.,
2015) tanto em idosos saudaveis (GONCALVES et al., 2019; KANG et al., 2015)
quanto em idosos frageis e pré-frageis (JADCZAK et al., 2018). Além disso, o
exercicio fisico pode contribuir também para a preservagdo da capacidade cognitiva
(KIRK-SANCHEZ; MCGOUGH, 2014), pois promove efeitos a nivel cerebral,
podendo alterar mecanismos que envolvem a regulagéao de neurotrofinas (COOPER,;
MOON; VAN PRAAG, 2018; NEEPER et al., 1995) - proteinas relacionadas a
sobrevivéncia e plasticidade neural ao longo de toda a vida (LU; CHOW, 1999).
Dentre as principais neurotrofinas, o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF)
tem sido amplamente estudado no contexto do exercicio fisico e desempenho
cognitivo.

Reducgdes nos niveis periféricos de BDNF podem ser importantes
biomarcadores relacionados a depressao (KAREGE et al.,, 2002) e ao
comprometimento cognitivo leve (CCL) (SHIMADA et al., 2014), sendo este
considerado um dos fatores de risco para Doenca de Alzheimer (ALZHEIMER'S
ASSOCIATION, 2013). Evidencias cientificas tem mostrado que a pratica de
exercicio fisico estimula diversas vias metabdlicas capazes de regular a expressao
de BDNF periférico (WALSH; TSCHAKOVSKY, 2018). Tanto o exercicio aerdbico
quanto treinamento de for¢ga parecem ter efeitos positivos nos niveis periféricos de
BDNF e desempenho cognitivo de idosos (ERICKSON et al., 2011; RUSCHEWEYH
et al., 2011; VEDOVELLI et al., 2017). No entanto, ainda ha divergéncias em relagao
ao tipo de exercicio que apresenta resultados mais promissores. Em estudos de
meta-analise, Dinoff et al. (2016) encontraram um efeito significativo do aumento do
nivel de BDNF em intervengdes aerdbicas, mas ndo de treinamento resistido. Por
outro lado, Marinus et al. (2019) encontraram que o treinamento de forga e o
treinamento combinado (aerdbio e forga) tiveram um efeito positivo nas
concentragdes de BDNF periférico em idosos enquanto o treinamento apenas com
exercicios aerdbicos nao induziu a mesma resposta.

Programas de exercicios multicomponentes, no qual o treinamento
aerobico e/ou de resisténcia € combinado com treinamento de outras capacidades
fisicas (ex: equilibrio, flexibilidade, coordenagdo motora, etc), tém sido eficazes para
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melhorar capacidade funcional e cognitiva de idosos (BULL et al., 2020;
GONCALVES et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2014; VAUGHAN et al., 2014).
Apesar disso, o efeito dessa modalidade nos niveis de BDNF tém sido pouco
explorados na populagéo idosa. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
analisar os efeitos de dois protocolos de exercicios multicomponentes no nivel de

BDNF e aptidao fisica em idosas fisicamente independentes.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, registrado na
plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-2HJJ7G/UTN: U1111-
1254-3147). As voluntarias foram divididas por conveniéncia em trés grupos com
diferentes intervengdes: Treinamento Funcional (TF), Pilates Solo (PS) e Educagéo
em Saude como grupo controle (ES). As intervengbes duraram 12 semanas, sendo o
TF e PS com frequéncia de trés vezes por semana, totalizando 36 sessdes e o ES
com frequéncia de uma vez na semana, totalizando 12 sessbes. Todas as
intervengdes foram supervisionadas por profissionais qualificados. Na semana que
antecede as intervencdes, foram realizadas as avaliagdes iniciais das voluntarias:
caracteristicas sociodemograficas e antropométricas, fungdo cognitiva, sintomas
depressivos, aptidao fisica e coleta de sangue para avaliagcdo do nivel de BDNF.
Apods o periodo de intervencao, foram realizadas as reavaliagdes da aptidao fisica e
nivel de BDNF. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer n°
2.788.802.

Participantes

Foram recrutadas, por conveniéncia, mulheres com idade de 60
anos ou mais, fisicamente independentes (capaz de realizar atividades basicas e
instrumentais da vida diaria sem ajuda e nao praticar exercicio fisico), pertencentes
ao nivel trés, segundo a classificagdo do Status Funcional proposto por Spirduso
(2005), que nao estivessem participando de programas de exercicio fisico nos
ultimos trés meses. O critério de exclusado incluiu doencas e/ou condi¢cdes que

pudessem interferir na realizacdo dos testes como doencas neuroldgicas,
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vestibulares, ortopédicas, psiquiatricas e respiratérias ou cardiacas
descompensadas. Aquelas que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
convidadas para participarem do estudo e apds receberem todas as informacdes
sobre o estudo e os procedimentos, as voluntarias selecionadas assinaram o TCLE-
Termo de consentimento livre e esclarecido. Apds o aceite, as idosas foram alocadas
em trés grupos, conforme a proximidade da regido onde residiam com os locais das
intervencdes: Pilates Solo (PS), Treinamento Funcional (TF) e Educagcdo em Saude
(ES).

Instrumentos e Procedimentos

Caracteristicas Sociodemograficas e Antropomeétricas

Para caracterizacdo da amostra, foram coletadas informacgdes
sociodemogréficas (idade, escolaridade e estado civil) mediante um questionario
desenvolvido especificamente para esse estudo. O nivel econdmico foi mensurado
utilizando os procedimentos propostos pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa - ABEP (2018) que estima o poder de compra das familias e as classifica
nas classes A, B1, B2, C1, C2 e D-E. Medidas antropométricas foram avaliadas para
o calculo do indice de massa corporal (IMC), por meio da razdo entre massa

corporal e o quadrado da estatura.

Fungéo Cognitiva

A fungao cognitiva foi avaliada por meio da Avaliacdo Cognitiva de
Montreal (Montreal Cognitive Assessment — MoCA) (NASREDDINE et al., 2005),
validada para a populacdo brasileira em 2013 (MEMORIA et al., 2013). E uma
ferramenta simples e independente de triagem cognitiva, a qual acessa diferentes
dominios cognitivos: habilidades visuoespaciais, fungdes executivas, nomeacao,
memoria, atencdo, abstracdo, linguagem e orientagcdo. O escore total € de 30
pontos, no qual scores menores de 21 pontos - apds somar um ponto para idosos
com <12 anos de escolaridade - indicam um possivel comprometimento cognitivo

leve e necessidade de maior investigacao diagnostica (PINTO et al., 2019).
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Sintomas depressivos

Foi utilizada a versao brasileira da Escala de Depressédo Geriatrica
de Yesavage e Sheikh (1986) versao reduzida (Geriatric Depression Scale — GDS-
15) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). O GDS-15 é composto por 15 perguntas com
respostas dicotdmicas (sim e ndo). O escore total possui uma variagdo de zero
(auséncia de sintomas depressivos) a 15 pontos (pontuagdo maxima de sintomas
depressivos), o qual valores de cinco ou mais pontos determinam a presenga de

sintomas depressivos nos idosos.

Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro

Foram coletados 10 ml de sangue venoso de cada voluntaria por um
profissional habilitado do Hospital Universitario de Londrina-PR. As coletas foram
realizadas no periodo da manha em jejum de oito horas e foi recomendado as
voluntarias que nao fizessem exercicio fisico no dia anterior. As amostras de sangue
foram centrifugadas a 3000 rpm por 10 min e o plasma extraido foi armazenado a -
80°C até o uso. Os niveis de BDNF foram determinados usando o teste
imunofluorimétrico  multiplex de  microesferas  (ProcartaPlex™  Multiplex
Immunoassay, Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA, EUA) para a plataforma
Luminex (MAGPIX™  Luminex Corp., Austin, TX, EUA), realizada de acordo com as

instrugdes do fabricante e seus valores de referéncia.

Aptidéo Fisica

Para avaliar a aptidao fisica de membros inferiores, foi realizado a
bateria de testes funcionais Short Physical Performance Battery (SPPB) (TREACY;
HASSETT, 2018), composta por trés testes: a) equilibrio estatico em pé (EQ-3P); b)
velocidade de marcha em passo habitual de 4 metros (VMA); e c) Teste de sentar e
levantar com cinco repeticdes (TSL-5x). Cada teste tem um somatério de 0 a 4
pontos, de acordo com o desempenho, podendo obter um score maximo de 12
pontos, em que zero significa a pior funcgao fisica e 12 o nivel mais alto da fungéo.

A avaliagdo da agilidade foi realizada por meio do protocolo da
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bateria da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation & Dance
(AAHPERD) (OSNESS et al., 1990), que consiste em realizar o mais rapido possivel
um percurso que se inicia com o participante sentado em uma cadeira com apoio de
bracos e ao sinal do avaliador, ele deve levantar-se e deslocar-se para tras e a
direita da cadeira, contornando um cone, voltar a sentar e em seguida deslocar-se
para tras contornando o cone da esquerda e retornar sentando-se na cadeira. Esse
percurso é realizado duas vezes consecutivas sem interrupgdo. Sao realizadas duas
tentativas e o menor tempo em segundos obtido é considerado como resultado.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) foi realizado para
avaliagao da resisténcia aerdbica, de acordo com as normas da American Thoracic
Society (2002). O teste consiste em caminhar o mais rapido possivel em uma
superficie dura e plana em um percurso linear de 30 metros de comprimento,
delimitado por dois cones, durante seis minutos. Frases de incentivo padronizadas
foram utilizadas para incentivar as idosas a atingirem seu melhor resultado. Foram
realizadas duas tentativas com intervalos de trinta minutos, e a maior distancia
percorrida em metros entre as duas tentativas, foi utilizada como resultado final.

Para medir a forca isométrica maxima dos musculos da méao e
antebrago, foi realizado o teste de preensdo manual (PMAN) utilizando um
dinamdmetro hidraulico modelo Sahean® 630-728 (Korea). O teste foi realizado em
uma posicao sentada com os bragos paralelos ao tronco, os cotovelos flexionados a
90 graus, e o0 antebrago e a mao na posi¢cao neutra (SHYAM KUMAR et al., 2008).
Ao sinal do avaliador, o participante pressionou o dispositivo o mais forte possivel
por cinco segundos. Foram realizadas trés medidas em cada méao, alternadamente,
com intervalos de um minuto. Para a analise foi utilizado o melhor resultado
independente do lado. Durante todas as repeticdes as participantes foram

encorajadas a atingir a sua melhor forca.

Intervencgoes

As intervencdes foram realizadas em trés regides do municipio de
Londrina-PR para facilitar a aderéncia das idosas ao programa. Na regido leste foi
realizado o Treinamento Funcional, na regido sul, o Pilates Solo e na regiao central,

a intervencdo de Educacdo em Saude como o grupo controle. O Treinamento
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Funcional e o Pilates Solo foram realizados no periodo vespertino, trés vezes por
semana, em dias alternados, com duracdo de aproximadamente 50 minutos,
totalizando 36 sessbes e monitoradas por profissionais e estudantes de Educacao
Fisica e Fisioterapia. O grupo Educacdo em Saude realizou um encontro por
semana de, aproximadamente, 90 minutos, totalizando 12 sessdes e conduzido por
profissional de Educacdo Fisica previamente capacitado. Na sequéncia as

caracteristicas de cada modalidade de intervencao sdo apresentadas.

Treinamento Funcional

O treinamento funcional consistiu em um programa de exercicios
funcionais utilizando o Método FEC (Functional Exercise Circuit) (LOYOLA et al.,
2018). Cada sessao comegou com 5-10 minutos de aquecimento, alternando entre
corrida, caminhada, alongamento e recreagéo, seguido de um circuito de exercicio
funcional com duragdo de 30-40 minutos. O circuito consiste em exercicios
aerdbicos, de resisténcia, equilibrio e coordenagdo aplicados como tarefas
funcionais distribuidos em 15 estacdes. Os participantes permaneceram durante um
minuto em cada estacdo e a sessdo terminou quando todos os participantes
completaram duas voltas completas no circuito. Foi calculado o nimero maximo de
repeticdes (NMR) em um minuto para controle da intensidade dos exercicios. Na
primeira semana, foi definida a intensidade de 50% do NMR e foi gradualmente
aumentada durante as semanas seguintes alcangando o valor de 150% do NMR na
122 semana. Estagdes de exercicios de equilibrio, ndo foram avaliadas com
repeticdes, mas sim pelo nivel de dificuldade, e a progressdo dessas tarefas foi
realizada pela redugao da estabilidade e pelo aumento da complexidade. No final de
cada sessao, foi realizado atividades de relaxamento com duragao de 5-10 minutos.
Essas atividades foram realizadas de forma ludica incentivando a interagao social e

estimulacao das fungbes cognitivas (como a memoria, imaginagcao e percepgao).

Pilates Solo

O Meétodo Pilates Solo envolve exercicios de forga, equilibrio e
coordenagao, seguindo todos os principios referentes ao método, tais como,

concentragao, controle, centralizacao, fluidez, precisdo e respiracdo. A intervencao
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foi desenvolvida em quatro ciclos de nove aulas cada, em que foram realizadas
progressdes do treinamento: 1) familiarizagdo com o método Pilates, 2) movimentos
basicos, 3) movimentos intermediarios e 4) movimentos avangados. Cada sesséo foi
iniciada com 10 minutos de alongamento, seguido por 30 minutos de exercicios de
fortalecimento de membros inferiores, tronco e membros superiores e finalizado com
10 minutos de alongamento e relaxamento. Todos os exercicios foram realizados em
1 série de 10 repetigdes, com intervalo de descanso de 1 minuto entre os exercicios,
utilizando equipamentos como bola suiga, elastico, halteres, bastdo, caneleiras e
discos de equilibrio. O nivel de complexidade dos exercicios foi aumentando a cada
semana e a carga foi controlada por meio da escala de percepgao de esfor¢co de 0 a

10 pontos de Borg, mantida entre 5 e 6 (pesado).

Educacédo em Saude

A intervencdo de Educagdo em Saude foi realizada por meio do Programa
Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS) (BENEDETTI et al., 2017) cujo objetivo é
motivar a mudanca de comportamento para um estilo de vida saudavel em relacao a
atividade fisica e a alimentacdo. Os encontros foram realizados em forma de “rodas
de conversa’ e foi trabalhado um capitulo do material didatico, disponibilizado
gratuitamente aos participantes, por encontro. Os capitulos trabalhados abrangem
assuntos sobre atividade fisica, alimentagcao saudavel, como identificar e superar
obstaculos, planejar e estabelecer metas, e identificar estratégias para realizar e
manter a mudanca. Apesar do incentivo a mudanga de comportamento, nao foi

realizada uma pratica sistematizada de exercicio fisico para as voluntarias desse

grupo.

Analise Estatistica

Para analise dos dados, foram considerados apenas as voluntarias
que tiveram uma frequéncia 275% nas intervengdes. Os dados descritivos sao
apresentados como média + desvio padrao e intervalos de confianga de 95%. Um
modelo de Equacdes de Estimativa Generalizada (Generalized Estimating Equations
— GEE) com fungao de link e premissas de distribuicdo apropriados foi utilizado para
comparar o efeito da intervencao entre os grupos, controlados pela idade, IMC, anos
de escolaridade, sintomas depressivos e pelo escore do MoCA. O modelo
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selecionado para cada variavel baseou-se no valor mais baixo do critério de quasi-
verossimilhanga sob o modelo de independéncia (Quasi-likelihood under the
Independence model Criterion — QIC). Utilizou-se o post-hoc de Bonferroni para
comparagdes em pares e o Cohen’s d [IC95%] para o tamanho de efeito. As analises
foram realizadas por meio do software SPSS (v. 25.0) e a significancia estatistica foi

estabelecida em P <0,05.

RESULTADOS

Cento e sessenta e seis voluntarios se inscreveram para
participarem do estudo e 76 ndo atenderam os critérios de elegibilidade. Das 90
voluntarias que participaram do estudo, 73 apresentaram uma frequéncia 275% nas
intervencbes e foram incluidas nas analises (Figura 1). Nao houve diferengas

significativas entre os grupos em relacao as suas caracteristicas basais (Tabela 1).



Figura 1. Fluxograma da distribuicdo da amostra.
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Tabela 1. Caracteristicas basais das participantes de cada grupo.

TF (n=22) PS (n=22) ES (n=29) P
Idade (anos) 69,00 (5,55) 71,68 (6,71) 72,00 (8,60) 0,125
IMC (kg/m?) 28,82 (5,14) 27,57 (3,98) 29,08 (5,20) 0,455
Classificacao econdmica (score) 23,76 (7,38) 23,73 (9,52) 23,71 (10,38) 1,000
MoCA (score) 21,23 (4,74) 21,23 (3,98) 22,52 (4,91) 0,502
Sintomas depressivos (score) 3,07 (1,80) 4,24 (2,97) 4,04 (2,27) 0,156
Escolaridade (anos) 7,09 (4,0) 7,23 (4,92) 9,05 (5,9) 0,368
Estado Civil n (%)
Solteira 2(9,1) - 3(10,3)
Casada 10 (45,5) 7 (31,8) 9 (31) 0,565
Divorciada 4(18,2) 5(22,7) 4 (13,8)
Viava 6 (27,3) 10 (45,5) 13 (44,8)

Dados escalares apresentados em média (desvio-padrao). IMC: indice de massa corporal. MoCA:
Montreal Cognitive Assessment. TF: Treinamento Funcional. PS: Pilates Solo. ES: Educacdo em
Saude.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados descritivos e
comparativos entre os trés grupos nas variaveis BDNF e aptiddo fisica. Para os
niveis de BDNF plasmatico, verificou-se um efeito significativo da interacdo entre
grupo e tempo (P=0,001). O post-hoc mostrou que houve um aumento do nivel de
BDNF nos grupos TF [P<0,001; d=0,957 (0,075 — 1,840)] e PS [P=0,005; d=0,423 (-
0,422 — 1,268)] (Figura 2). Em relagédo a aptidao fisica, houve um efeito significativo
da interacédo entre grupo e tempo apenas no teste TC6 (P=0,014), no qual o post-
hoc mostrou que houve um aumento na distancia para o TF (P=0,002; d=0,791 [-
0,077 — 1,659]) e que, apods a intervencgao, essa distancia é significativamente maior
em relacéo aos grupos PS [P<0,001; d=-1,121 (-1,756 — -0,485)] e ES [P<0,001; d=-
1,268 (-1,874 —-0,662)] (Figura 3).
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TF (n=22) PS (n=22) ES (n=29) o P
PRE POS PRE POS PRE POS adx grupo*tempo

BDNF 123221 1823,99° 124719 1526,53° 148117 141987 15022 0001

(pg/mL) (494,77) (720,62)  (584,07) (729.49)  (590,03) (565,26) ’ ’

SPPB 1086 11,71 1035 1088 10,81 1126

(score)  (0,94)  (0,69) (158)  (1,48) 122)  (1,10) 1858 039
2467 24,01 2671 2543 2671 2517

AGI(s) (316) (2,68) 279)  (4.14) (3.69)  (5,.20) 0800 0670

PMAN  27.07 26,89 2539 2585 2523 2553 0881 0.644

(kgf) (4,36) (4,37) (3,91) (4,92) (3,92)  (5,10) ' '
484,82 530,75% 47686 47664 469,98 46695 o . 0.014

TC6 (M) (67,30) (47,06) (46,20)  (49,47) (54,91) (52,63) ' ’

Dados apresentados em média (desvio-padrao). BDNF: Brain-derived Neurotrophic Factor. GDS-15: Geriatric
Depression Scale. SPPB: Short Physical Performance Battery. AGl: Teste de Agilidade. PMAN: Preensao
manual. TC6: Teste de caminhada de seis minutos. TF: Treinamento Funcional. PS: Pilates Solo. ES:

Educacdo em Saude. Wald x2: wald chi-square. 2 pés # pré. ° TF # PS e ES.

Figura 2. Concentragdo de BDNF pré e pds periodo de
intervencao.
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Figura 3. Distancia percorrida no TC6 pré e pds periodo de
intervencéo.
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Dados apresentados em média e erro padrao. *P<0,05; #P<0,05 em relagdo ao TF no
periodo Pés.

DISCUSSAO

Este estudo que teve como objetivo verificar os efeitos de duas
intervencbes com exercicios multicomponentes nos niveis de BDNF e aptidao fisica
de mulheres idosas mostrou que 12 semanas de exercicios multicomponentes foram
capazes de aumentar os niveis de BDNF em ambos os grupos de exercicio
(Treinamento Funcional e Pilates Solo) e melhorar o desempenho no teste de seis
minutos de caminhada do Grupo Treinamento Funcional.

Esse resultado concorda com estudos anteriores que também
verificaram aumento nos niveis de BDNF de mulheres idosas apés 16 semanas de
um programa de exercicios multicomponentes (NASCIMENTO et al.,, 2014;
VAUGHAN et al., 2014). De acordo com Netz (2019), ha duas categorias de
exercicios que promovem o aprimoramento da cognicdo em idosos: (1) treinamento
fisico — aerdbico e de forca, modulado pela intensidade, e o (2) treinamento motor —
equilibrio, coordenacado e flexibilidade, modulado pela complexidade da tarefa.
Ambas as categorias estdo presentes em programas de exercicios

multicomponentes, inclusive nas intervengdes realizadas no presente estudo



95

(Treinamento Funcional e Pilates Solo).

O treinamento motor presente nas intervengdes foi realizado por
meio de diferentes combinagcdes de movimentos o0s quais as voluntarias nao
estavam habituadas. Desta forma, com o aumento progressivo na complexidade da
tarefa, houve um constante estimulo cognitivo, semelhante a fase de aquisigdo da
aprendizagem motora, promovendo a reorganizagdo e plasticidade cerebral em
areas corticais e do hipocampo (DOYON; BENALI, 2005; VOELCKER-REHAGE;
NIEMANN, 2013). Esse estimulo cognitivo pode ter sido um dos motivos que
ocasionou o0 aumento nos niveis de BDNF em ambos os grupos, sendo esta
neurotrofina considerada um importante fator para o aprendizado motor (FRITSCH et
al., 2010). Além disso, exercicios com alta demanda cognitiva e atengdo, como
exercicios de coordenagao motora, estimulam a plasticidade cerebral (VOELCKER-
REHAGE; NIEMANN, 2013). Apesar do grupo controle também ter recebido
estimulos cognitivos por meio da intervengcdo Educagdo em Saude, a frequéncia
pode ndo ter sido suficiente para promover alteragdes a niveis cerebrais. Estudos
tém sugerido que atividades que combinam estimulos fisicos e cognitivos podem ser
consideradas uma abordagem de treinamento mais promissora para melhorar o
desempenho cognitivo de idosos quando comparado ao treinamento cognitivo de
forma isolada (SHAH et al., 2014; THEILL et al.,, 2013). Enquanto o treinamento
motor promove a neuroplasticidade por mecanismos neuromusculares, o
treinamento fisico utiliza mecanismos como a melhora na aptiddo cardiovascular
(NETZ, 2019).

Estudos com exercicios aerdbicos e de forca tem mostrado efeitos
positivos na melhora da aptidao cardiovascular em idosos, mais especificamente da
funcdo endotelial (ASHOR et al., 2015), um dos mecanismos responsaveis pelo
efeito positivo do exercicio fisico na fungdo cognitiva de idosos (KENNEDY et al.,
2016). Ainda nao esta muito claro na literatura os mecanismos pelos quais esses
efeitos ocorrem. No entanto, a teoria baseia-se no fato de que o exercicio fisico
estimula determinadas areas cerebrais que desencadeiam um aumento local no
fluxo sanguineo para atender as necessidades metabdlicas neuronais (BOLDUC;
THORIN-TRESCASES; THORIN, 2013). Consequentemente, o aumento na
atividade cerebral estimularia a liberacdio do BDNF e outras neurotrofinas
relacionadas a plasticidade cerebral (EL-SAYES et al, 2019; WALSH;
TSCHAKOVSKY, 2018). Além disso, o aumento do fluxo sanguineo também gera
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um aumento no estresse de cisalhamento (BOLDUC; THORIN-TRESCASES;
THORIN, 2013) que, por sua vez, desencadeia uma cascata de sinalizagao celular,
dentre elas, a liberacdo de BDNF das plaquetas e das células endoteliais vasculares
(WALSH; TSCHAKOVSKY, 2018).

No estudo de revisdo de Marinus et al. (2019), intervengbes com
treinamento de forga — com duragao entre 6 e 12 semanas — e treinamento aerobio e
forca combinados — com duracéo entre 8 e 24 semanas — tiveram um efeito positivo
nas concentragdes de BDNF no sangue periférico em idosos. No entanto, no
presente estudo, o Treinamento Funcional apresentou um aumento mais acentuado
nos niveis de BDNF e tamanho de efeito maior em relacédo ao Pilates Solo. Além dos
beneficios do treinamento motor e de forca, o Treinamento Funcional teve um maior
estimulo aerdbico por se tratar de um treinamento intervalado com pouco tempo de
descanso, obtendo assim mais beneficios cardiovasculares do que o Pilates. Esta
constatagao € comprovada pela melhora do grupo TF no teste de caminhada de seis
minutos.

Dentre os testes de aptidao fisica, apenas o grupo TF foi capaz de
melhorar seu desempenho no TC6 apresentando uma resisténcia aerdbica melhor
do que o PS e o ES apés a intervengcao. Semelhante foi encontrado no estudo de
Vedovelli et al. (2017) no qual, depois de um periodo de trés meses de intervengao
de exercicio combinando treinamento de forgca e aerdbico, observou-se um aumento
nos niveis de BDNF de mulheres idosas e esse aumento apresentou uma
associacao positiva entre a melhora do condicionamento aerébio, mensurado pelo
teste de seis minutos de caminhada, sugerindo que o treinamento aerdbico seja um
possivel mediador dessa melhora. Além disso, o0 exercicio aerébico induz efeitos
positivos na estrutura e fungao cerebral como aumento do fluxo sanguineo e volume
cerebral, sendo estes associados com maiores niveis de BDNF (ERICKSON et al.,
2011; MATURA et al., 2017; RUSCHEWEYH et al., 2011).

Algumas limitacbes sdo apresentadas para o presente estudo.
Devido a amostra ser exclusivamente do sexo feminino e fisicamente independentes,
nao sendo possivel generalizar os resultados para idosos do sexo masculino e para
outros niveis de status funcional. Outros fatores de confusao, além dos que foram
utilizados como covariaveis, podem ter influéncias nos resultados devido a nao
randomizacdo da amostra. No entanto, acreditamos que caracteristicas basais

semelhantes das idosas nos trés grupos minimizou os fatores de confusdo. Além
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disso, a aplicagado das intervengdes no contexto comunitario, favoreceu o aspecto
ecologico da pesquisa, sendo possivel avaliar a efetividade desses programas, nas
variaveis propostas, em situagcbes reais. Por fim, as informagdes geradas sé&o
importantes para a pratica clinica, pois trazem indicativos importantes para o
planejamento de programas de exercicios fisicos, cujo objetivos s&do melhorar o

desempenho nas variaveis aqui estudadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar do estimulo e duracdo ndo terem sido
suficientes para provocar melhoras nas aptidbes fisicas, 0 exercicio
multicomponente foi capaz de aumentar os niveis de BDNF em apenas 36 sessoes
sendo que, o Treinamento Funcional apresentou melhores resultados em relacdo ao
Pilates solo possivelmente mediado pela melhora na resisténcia aerébica. Sugere-se
que futuros estudos investiguem diferentes intensidade e frequéncias de exercicios
multicomponentes sobre varidveis fisicas e cognitivas e verifiquem se ha uma

frequéncia minima para que os beneficios do exercicio fisico sejam adquiridos.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos acerca do processo do envelhecimento humano e possiveis
biomarcadores tem gerado grande interesse em pesquisas com intervengbes que
visam melhorias nas condi¢cdes de vida e nos cuidados preventivos da saude. Dentre
esses biomarcadores, o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) tem sido
amplamente estudado no contexto da saude cerebral. Apesar do crescimento dos
estudos nessa area, ainda se sabe pouco sobre os possiveis fatores preditores do
nivel de BDNF em idosos fisicamente independentes e se o exercicio fisico € um
possivel mecanismo para induzir o aumento dos seus niveis basais. Nesse sentido,
essa dissertacdo, ao associar os niveis de BDNF e a aptidao fisica de mulheres
idosas fisicamente independentes, mostrou que, dos cinco testes de aptidao fisica,
apenas a velocidade de marcha habitual apresentou uma fraca correlagdo positiva
com os niveis de BDNF. Apesar do escasso numero de trabalhos, essa relagao
também foi verificada em estudos anteriores com idosos frageis e com insuficiéncia
cardiaca. Os resultados mostraram ainda que os niveis de BDNF foram semelhantes
entre as mulheres com diferentes desempenhos de aptidao fisica.

ApoOs essas constatacgdes, este estudo mostrou também, que os
protocolos de exercicios multicomponentes - treinamento funcional e Pilates solo —
aumentaram os niveis de BDNF, enquanto o grupo submetido ao programa de
educacdo em saude, os niveis permaneceram sem alteragcdes significativas. Os
resultados ainda mostraram que os aumentos de BDNF foram mais expressivos no
grupo de treinamento funcional, e que somente esse grupo melhorou
significativamente o seu desempenho na capacidade aerdbica. Esses achados
provavelmente tenham sido influenciados pelo estimulo aerdbico que foi constante
no treinamento funcional, diferentemente do treinamento de Pilates solo em que o
principal estimulo foi a forga.

Diferentemente do que se esperava, a hipétese de que uma boa
condigao fisica seria um possivel fator protetor para a manutengcado dos niveis de
BDNF em idosas nao foi confirmada, visto que o nivel de BDNF de idosas com
diferentes niveis de aptidao fisica ndo diferiram entre si. Ja a hipotese de que ambos
os programas de exercicio fisico aumentariam os niveis de BDNF e o desempenho
na aptidao fisica, foi confirmada em parte, sendo que a melhora em ambos os

grupos foi verificada somente nos niveis de BDNF.
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O desenvolvimento dessa dissertacdo, mediante a revisdo dos
estudos ja existentes e dos seus resultados originais, nos permitiu responder
algumas questdes, mas também suscitou outras que devem ser investigadas em

diferentes contextos e desenhos metodoldgicos, como:

1) Controle de possiveis influenciadores do BDNF: o fato do BDNF ser estimulo
dependente faz com que fatores de confusdo, ndo controlados em nosso estudo,
possam ter influéncia sobre os seus niveis basais. Nesse sentido, variaveis como
estimulo cognitivo, habitos alimentares, niveis de estresse e nivel de atividade fisica

habitual, devem ser exploradas em estudos futuros

2) Intensidade das intervencbes: embora a duracdo e frequéncia das
intervencdes do nosso estudo estarem em conformidade com a literatura, o controle
da intensidade dos exercicios, principalmente na intervencdo com Pilates solo, ainda
parece ser um desafio. Apesar da utilizacdo da escala de percepgao subjetiva do
esforco de Borg, reconhecemos as suas limitagdes. Esse instrumento pode ser de
dificil compreensao para pessoas que nao tem familiaridade com esse tipo de
escala, principalmente em pessoas idosas com baixo nivel de escolaridade. Além
disso, fatores como falta de consciéncia corporal e motivagdo também podem
influenciar no resultado. Desta forma, torna-se dificil determinar com preciséo o nivel
de esfor¢co percebido pela voluntaria apos o exercicio. Sugere-se que futuros
estudos deem mais atencédo no controle da intensidade dos exercicios, assim como
verificar o efeito de diferentes intensidades, pois essa variavel pode ser um

importante fator para o estimulo de BDNF.

3) Investigacdo mediante ensaio clinico randomizado: embora esse estudo tenha
apresentado resultados importantes, sobretudo por ter investigado os efeitos das
intervengdes no contexto comunitario considerando o recrutamento, o local de
realizacdo e o apoio social existente quando as pessoas proximas se envolvem em
programas, € necessario que pesquisas mais controladas sejam realizadas para que

fatores de confundimento possam ser minimizados.

4) Estudo dos diferentes métodos de coletas e analise dos dados: a revisao da
literatura nos permitiu constatar que ha uma variedade de métodos usados para

coleta de amostras e analise de BDNF. Além do BDNF circulante ser medido no
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soro, plasma ou sangue total, fatores como horario da coleta sanguinea, tempo de
armazenamento e o kit utilizado para analise do BDNF podem influenciar nos
resultados. Isso dificulta a reprodutibilidade e a comparacgao dos resultados entre os
estudos. Desta forma, se faz necessaria investigagcbes mais especificas sobre a

influéncia desses procedimentos nos resultados do BDNF.

5) Efetividade das intervengdbes em diferentes populagdbes de idosos:
caracteristicas populacionais diferentes como sexo, idade, comorbidades, status
funcional e nivel de fragilidade podem influenciar nas respostas do exercicio fisico
frente ao BDNF. Nesse sentido, ha necessidade de compreender a efetividade de

intervencdes em idosos com diferentes caracterisitcas.

Em suma, esses achados sugerem que, independentemente da
condicéo fisica, o exercicio fisico multicomponente € um estimulo efetivo para induzir
aumentos significativos nos niveis basais de BDNF em idosas, mesmo que esse
estimulo ndo seja suficiente para melhorar o desempenho nos testes de aptidao
fisica. Deve-se salientar que, para além do estimulo continuo, variaveis como
frequéncia, intensidade e modalidade de exercicio podem ser determinantes no
aumento e manutencado do BDNF. Apesar de algumas limitagdes ja apontadas neste
estudo, este trabalho traz importantes contribui¢cdes, pois fornece novas informacdes
e amplia o corpo de conhecimentos ja existentes nesse campo de estudo. E
importante destacar também que os resultados deste estudo trazem contribui¢coes
para a pratica clinica, pois sinaliza possiveis estratégias que possam influenciar o
aumento dos niveis basais de BDNF em mulheres idosas fisicamente

independentes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

EFEITOS DE DIFERENTES TIPOS DE PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO EM
VARIAVEIS FISIOLOGICAS, FUNCIONAIS, COGNITIVAS E EMOCIONAIS DE
INDIVIDUOS IDOSOS

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa EFEITOS DE
DIFERENTES TIPOS DE PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO EM VARIAVEIS
FISIOLOGICAS, FUNCIONAIS, COGNITIVAS E EMOCIONAIS DE INDIVIDUOS
IDOSOS, a ser realizada no Centro de Especializacdo em Pesquisa e Poés-
Graduagao em Saude (CEPPQOS), Centro de Educacgéao Fisica e Esporte e Ciéncias
da Saude. Londrina-PR. O objetivo da pesquisa é avaliar os efeitos de diferentes
tipos de intervencbes de atividade fisica em variaveis hemodinédmicas cerebrais,
cognitivas, comportamentais, bioquimicas, composi¢ao corporal e de aptidao fisica
de individuos idosos fisicamente independentes. Sua participacdo € muito
importante e ela se dara da seguinte forma: todos os participantes serdao submetidos
a avaliacdo da funcionalidade, forga, equilibrio, atividade fisica, fragilidade e
sarcopenia, coleta do sangue e questionarios sobre a qualidade de vida,
participagao social, ansiedade, depressao e alimentagao.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor
(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Como beneficios advindos deste estudo, serdo feitas avaliagdes fisica,
funcional e exames de sangue onde serao investigadas e monitoradas sua condi¢cao
de saude e por meio dos programas de exercicio fisico e comportamental promover
melhorias em relacao a sua aptidao fisica, recebendo seus resultados individuais ao
término de cada fase da intervencao, além de propiciar conhecimento cientifico para
area. Além disso, caso qualquer alteracdo de saude seja identificada, os
participantes serdo encaminhados pelos profissionais para o pronto atendimento do

Hospital Universitario para o acompanhamento. Quanto aos riscos, nenhum dos
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procedimentos apresenta risco direto para a integridade fisica ou moral dos
participantes.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar (pesquisador responsavel:
Denilson de Castro Teixeira; endere¢o: Rodovia Celso Garcia Cid - Pr 445 Km 380 -
Campus Universitario, Londrina - PR, 86057-970 - Laboratério de Pesquisa em
Biodindmica do Movimento — Centro de Educacédo Fisica e Esportes - CEFE;
telefone: (43)3371-4238 ; e-mail: denict@uel.br, ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, de de 2018.

Denilson de Castro Teixeira
Pesquisador Responsavel

RG: 4.203.273-5

, tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:




59

APENDICE B - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

FICHA DIAGNOSTICA
1. Dados de Identificacdo:

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
Cor: (1 )branca ( 2)negra (3)parda (4)amarela (5 )indigena

Programa (1) Funcional (2) Pilates (3) Vamos (4)Danca (5) bicicleta (Grupo Controle)

Pressao Arterial: a)Diastélica ......c.coereunnee
b) Sistolica.......ourmsrrerens

2. Caracteristicas sdcio-demograficas
a) Quanto tempo o sr(a) vive em Londrina?.......mmes s

b) Qual é o maximo de anos que 0 Sr(a) estudoU? .......ccrrmmmrmsmsrsmsrsssssss s

c) Escolaridade:

(1) Analfabeto/sem escolaridade

(2) Fundamental incompleto/1 a 7 anos

(3) Fundamental completo/ 8 anos

(4) Médio incompleto/9 a 10 anos

(5) Médio completo/ 11 anos

(6) Ensino superior completo

(7) Pés-graduacdo completa (especializagdo, mestrado e doutorado)

3. Qual é a sua religidao?

4. Qual o seu estado civil?

(1)Solteiro (2)Casado/juntado (3)Separado/divorciado (4)Viuvo (5)Outros

5. 0 sr(a) tem filhos? (0) Sim (1) NA0 QUANTOS? ...vcrrerereereereensenmensessessesssssssssssssssesenns

6. Quantas pessoas incluindo o sr(a) moram na sua casa? .........———"

7 . Com quem o sr(a) mora?
(1) Sozinho (2) Conjuge ( 3) Filhos (4) Netos (5) Outro(s). Qual(S)7..cemrererrmerseennee

8. Qual profissao o Sr(a) teve na maior parte da vida?......... e



60

9. Nos ultimos 12 meses qual foi a Sua 0CUPACAO? .....cvreresrsrnesesssmsmsmsessssssssssssssessnnns

10. Atualmente o sr(a) é:

(1) Aposentado (a)

(2) Pensionista

(3) Aposentado (a) e Pensionista

(4) Aposentado (a) ativo

(5) Pensionista ativo

(6) Aposentado(a)/Pensionista ativo
(7) Remunerado ativo

(8) Nao remunerado ativo

(9) Outro. Especifique.

11. O Sr(a) tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
(1) nada (2) muito pouco (3) médio (4 ) muito (5) completamente

12. Saude

a) Quao satisfeito o(a) Sr(a) esta com a sua saude?

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4 ) Satisfeito
(5) Muito satisfeito

b) 0(a) Sr(a) diria que sua saude é
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4 ) Ruim (5) Muito ruim

13.0 sr(a) tem alguma doenga
(1)sim (2)nao

Em caso afirmativo: marque com um X as doengas e anote o tempo de diagnoéstico em
anos.

Doencas Tempo Doencas Temp
(anos) o
(anos)
(1) Doenca cardiaca (13) Alzheimer
(2) Hipertensao (pressao (14 ) Depressao
alta)
(3) Sequela Acidente (15 ) Dislipidemia
Vascular (derrame) (trigliceridios, colesterol
alto, HDL, LDL)
(4) Artrose (16 ) Diabetes
(5) Artrite Reumatoide (17 ) Doengas dos olhos
(6) Dores Lombares (18) Dificuldades
Auditivas
(7) Osteoporose (19) Incontinéncia
Urindria
(8) Osteopenia (20)
Neoplasias(tumores)
(9) Asma (21) Fibromialgia
(10) Bronquite Cronica (22) Gastrite
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(11) Enfisema (23)
(12 ) Prisao de ventre OULIOS: ourerserecerscens s
* tempo diagndstico da doenga

14. Para o sr(a), seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade
fisica/exercicio fisico?
(0) Sim (1) Nao

Caso Afirmativo: De que modo dificulta?
(1) Cansago

(2) Faltade ar

(3) Tontura

(4) DOT. ONAE...ceeerrernersreeseesee e sssersesssssssessssss s ssans

(5) Outro. QUAl (S) 7. eerrerseerrerseessesserssess s sees s ssss s

15. O sr(a) toma medicamentos (0) Sim (1) N3o QUaNntos? ......eennennens

Qual

(1) 71 eeuueeuseeuseesseesseesssesssens e s s R R RS E8RERE RS R SRR RS RS S£ R R SRR SRR R R R R R
16.0 sr(a) fuma? (0) Sim (1) Nao - Ha quanto tempo? ......cceee.. anos.

a) Vocé ja fumou? (0 ) Sim (1) Nao - Por quanto tempo? ... anos

b) Ha quanto tempo parou de fumar? ...t anos.

17. 0 sr(a) teve alguma queda (tombo) no ultimo ano?
(0) Sim(1) Nao. Quantas?........ueeet Onde (Iocal) . rreereeseeeererssessesnens

Conseqiiéncias da queda (t0MDO) 7. sssnees
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APENDICE C - AVALIAGAO DA APTIDAO FiSICA

FICHA DE RESULTADOS DOS TESTES FUNCIONAIS

DATA DA AVALIACAO:
NOME: N°
REGISTRO

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

TESTE DE EQUILIBRIO

o0

Manteve por 10 segundos ( )1 ponto

N&o manteve por 10 segundos ( )0 ponto

N&o tentou ( )0 ponto
qui

Se pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e marque o motivo no campo
abaixo.

A. POSICAO EM PE COM OS PES JUNTOS

B. POSICAO EM PE COM O PE LIGEIRAMENTE A FRENTE

Manteve por 10 segundos ( )1 ponto
Nao manteve por 10 segundos ( )0 ponto
N&o tentou ( )0 ponto

Se pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e marque o motivo no campo
abaixo.

— ¥
C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE
Manteve por 10 segundos ( )1 ponto
Nao manteve por 10 segundos ( )0 ponto
Nao tentou ( )0 ponto

Se pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e marque o motivo no campo
abaixo.

PONTUAGAO TOTAL DOS TESTES DE QUILIBRIO

Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu.
2) Nao conseguiu manter-se na posi¢gao sem ajuda.
3) Nao tentou e o avaliador sentiu-se inseguro.
4) Nao tentou e o paciente sentiu-se inseguro.
5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.
6) O paciente recusou participagao.
7) Outros:
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TENTATIVA 1

TENTATIVA 2

Tempo em segundos:

Se o paciente nao realizou o teste ou falhou,
marque o motivo:

1)
2)

Tentou, mas nao conseguiu.

N&o consegue caminhar sem ajuda de
outra pessoa.

Nao tentou, o avaliador julgou
inseguro.

Nao tentou, o paciente julgou
inseguro.

O paciente recusou participagao.
Outros:

3)
4)

5)
6)

Utilizou apoio?
( )ynenhum ( )bengala ( )outros
Se o paciente nao conseguiu realizar o
teste, pontue 0 e prossiga para o teste
da cadeira.

Tempo em segundos:

Se o paciente nao realizou o teste ou falhou,
marque o motivo:

Tentou, mas nao conseguiu.

N&o consegue caminhar sem ajuda de
outra pessoa.

Nao tentou, o avaliador julgou
inseguro.

Nao tentou, o paciente julgou inseguro.
O paciente recusou participagao.
Outros: :

Utilizou apoio?
() nenhum

Se o paciente nao conseguiu realizar o
teste, pontue 0 e prossiga para o teste
da cadeira.

( )bengala ( )outros

PONTUACAO

Tempo mais rapido entre as duas caminhadas:

. Utilize para pontuar.

Se s6 uma caminhada foi realizada, marque esse tempo:

Se 0 paciente nao conseguiu caminhar

Se o tempo for maior do que 8,7 segundos
Se o tempo for de 6,21 a 8,7 segundos

Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos

Se o tempo for menor do que 4,82 segundos

(
(
(
(
(

0 ponto
1 ponto
2 pontos
3 pontos
4 pontos

)
)
)
)
)

LEVANTAR-SE DA CADEIRA 5 VEZES

PRE-TESTE

TESTE

Levantou-se sem ajuda e com seguranga?
( )sim nao( )

( ) O paciente levantou-se sem usar os bragos
Va para o teste de levantar-se da cadeira 5x

( ) O paciente utilizou o brago para levantar-se
Encerre o teste e pontue 0

Levantou-se as 5x com seguranga?
( )sim ( )néao

Levantou-se 5x com éxito:
Tempo de execucdo em segundos:
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( ) Teste ndo completado ou nao realizado
Encerre o teste e pontue 0

Se o paciente nao realizou o teste ou
falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) Nao consegue levantar-se sem ajuda.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.
4) Nao tentou, o paciente julgou inseguro.
5) O paciente nao entendeu as instrugdes.
6) O paciente recusou participagao.

7) Outros:

Se o paciente nao realizou o teste ou
falhou, marque o motivo:

Tentou, mas ndo conseguiu.

N&o consegue levantar-se sem ajuda.
Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.
Nao tentou, o paciente julgou inseguro.
O paciente nao entendeu as instrugoes.
O paciente recusou participacao.
Outros: :

Jegselz

PONTUAGAO

Se o paciente ndo conseguiu realizar o teste ou realizou em mais de 60 segundos ( ) 0 ponto

Se o tempo do teste foi 16,7 segundos ou mais () 1 ponto
Se o tempo for de 13,7 a 16,69 segundos ()2 pontos
Se o tempo for de 11,20 a 13,69 segundos () 3 pontos
Se o tempo for de 11,19 segundos ou menos ()4 pontos
PONTUAGAO COMPLETA DO TESTE (SPPB)

1- Equilibrio

2- Velocidade da marcha:

3- Levantar-se da cadeira:
PONTUAGAO TOTAL:

AGILIDADE
FAMILIARIZACAO TENTATIVA 1 TENTATIVA 2 MELHOR RESULTADO

PREENSAO PALMAR

Mao dominante: ( ) direita ( ) esquerda

Lado direito

TENTATIVA 1 TENTATIVA 2

TENTATIVA 3 MELHOR RESULTADO
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Lado esquerdo

TENTATIVA 1 TENTATIVA 2 TENTATIVA 3 MELHOR RESULTADO

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS - 1° TESTE
ESCALA DE BORG ANTES DO TESTE:

ESCALAR DE BORG DEPOIS DO TESTE:

NUMERO DE VOLTAS

(1) (2) 3) (4) ) (6) (7) (8)
60m 120m 180m 240m 300m 360m 420m | 480m
(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
540m 600m 660m 720m 780m 840m 900m 960m
Metros percorridos na ultima volta: Metragem total:
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS - 2° TESTE
ESCALA DE BORG ANTES DO TESTE:
ESCALAR DE BORG DEPOIS DO TESTE:
NUMERO DE VOLTAS
(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) (8)
60m 120m 180m 240m 300m 360m 420m 480m
(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
540m 600m 660m 720m 780m 840m 900m 960m

Metros percorridos na ultima volta: Metragem total:

Frases de incentivo:

1’ Continue caminhando rapido!

2’ Esta indo muito bem, continue caminhando rapido!
3’ Ja foi metade do teste, continue caminhando!

4’ Faltam 2 minutos, mantenha o ritmo!

5’ Falta 1 minuto, continue caminhando rapido!
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APENDICE D - PROTOCOLO PILATES SOLO

Exercicios realizados em cada ciclo.

Ciclo 1: Ciclo 2: Ciclo 3: Movimentos | Ciclo 4: Movimentos
Inicial e Movimentos Intermediarios Avancgados
Familiarizagao Basicos
Alongamento - Alongamento da | - Alongamento - Alongamento da coluna - Alongamento da coluna
coluna “gato-vaca” - Alongamento de pescogo - Alongamento de pescogo
Exercicios de | - Alongamento de | - Alongamento de - Alongamento  “sereia” | - Alongamento “sereia”
alongamento do | pescogo pescogo (“mermaid stretch”) (“mermaid stretch”)
tronco, com énfase | - Alongamento | - Alongamento - Alongamento “mergulho do | - Alongamento “mergulho do
na coluna vertebral | “sereia” (“‘mermaid | “sereia” cisne” (“swan dive”) cisne” (“swan dive”)
desde a regido | stretch”) - Alongamento de - Ponte alta adaptada (sobre | - Ponte alta adaptada (sobre
cervical até a | - Alongamento de | quadriceps com a bola suiga) a bola suica)
lombar, e de | quadriceps com | bola - Alongamento unilateral de | - Alongamento unilateral de
musculos inferiores | bola - Alongamento adutores com pé sobre a | adutores com pé sobre a
como  quadriceps, | - Alongamento | “serrote” bola suica bola suica
isquiotibiais, “serrote” (“the saw”) - Alongamento de | - Alongamento de
adutores e quadriceps com bola suigca quadriceps com bola suica
abdutores.
Fortalecimento de | - Elevagdo frontal | - Extensédo de tronco | - Exercicio | - Extensdo de tronco na
Tronco com bola no solo “nadando”’(“swimming”) bola suica
- Ponte sobre | - Ponte sobre | - Ponte sobre ombros com | - Ponte sobre ombros com
Exercicios de | ombros ombros pés apoiados na bola suica pés apoiados na bola suica
fortalecimento com | - Abdominal com | - Abdominal no solo - Alongamento de uma | - Postura desafiadora
énfase na regido | pernas apoiadas | - Rolamento para | perna (“single-leg stretch”) (“teaser”)

lombar e abdominal.

sobre a bola suiga
- Flexdo de quadril

tras com bola (“the
rollover”)

- Exercicio “pico” na bola
suica (“pike on the ball”)

- Abdominal “canivete” com
bola suiga (“rollover pass

em decubito dorsal - Prancha no solo - Prancha no solo the bal”)
- Prancha com apoio - Prancha com cotovelos na
de joelhos. bola suica
Fortalecimento de | - O “circulo de uma | - Ponte sobre | - Prancha invertida com | - Ponte sobre ombros com
Membros Inferiores | perna” (“one leg | ombros elevacdo de pernas (‘leg | um pé apoiado na bola
circle”) - Abducéo de quadril | pull-up”) suica

Exercicios de
fortalecimento  dos
musculos do
quadriceps,
isquiotibiais,

gastrocnémios
gluteos, abdutores e
adutores do quadril.

- Abducgao de quadril
em decubito lateral
(pés juntos)

- Extenséo de
quadriil em quatro
apoios  (cotovelos
sobre a bola suiga)

- Agachamento
isométrico na
parede (com bola
suiga)

- Flexdo plantar em
pé com apoio

em decubito lateral
com mini band (pés

juntos)
- Extenséo de
quadril em quatro

apoios com elastico
- Agachamento com
apoio

- Flexao plantar em
pé com apoio
(unilateral)

- Adugdo de quadrii em
decubito lateral com
caneleiras

- Extensdo de quadril em
quatro apoios com caneleira
- Afundo

- Equilibrio sobre bola bosu

- Adugédo de quadril com
caneleiras (apoio na parede)
- Extensdo de quadril em
quatro apoios com caneleira
- Agachamento livre sobre
bola bosu

- Equilibrio unilateral sobre
bola bosu

Fortalecimento de
Membros
Superiores

Exercicios de
fortalecimentos dos
musculos do biceps,
triceps, ombro,
peitoral e trapézio.

- Rosca direta com
elastico

- Elevagédo lateral
com elastico
- Elevagédo frontal
com elastico

- Triceps testa com
halter

- Contragao
isométrica do
musculo peitoral
com bola

- Rosca direta com

elastico (na bola
suica)

- Elevagado lateral
com cotovelo
flexionado (com
halter, sentado na
bola suiga)

- Triceps francés (na
bola suiga)

- Contragéo
isométrica do
musculo peitoral
com bola

- Abdugéo horizontal
de ombro com
elastico

- Rotagéo externa de ombro
com elastico

- Elevagdo lateral
elastico (na bola suica)
- Elevagdo frontal com bola
suica

- Triceps coice com elastico
- Crucifixo reto com halteres

com

- Desenvolvimento
halteres (na bola suiga)
- Elevagao lateral com halter
- Remada alta com elastico

- Triceps coice com halter

- Supino com halteres (na
bola suica)
- Crucifixo
halteres

com

invertido com

Alongamento e
Relaxamento

Exercicios de
alongamento com
énfase na coluna

vertebral.

- Alongamento “serrote” com bola suiga
- Alongamento de coluna sentado
- Ponte alta na bola suica
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APENDICE E — CONTEUDOS PROGRAMA VAMOS

Conteudos trabalhados em cada encontro do Programa VAMOS.

Encontro Capitulo do Material Objetivo
Didatico

1 Introducao Apresentar o Programa e o material didatico.

2 Capitulo 1 - VAMOS | Recordar mudangas ja realizadas, compreender
preparar? conceitos de atividade fisica, exercicio fisico e

alimentagdo saudavel, identificar a disponibilidade
para a mudanga e os beneficios de uma vida
saudavel.

3 Capitulo 2 - VAMOS saber | Aprofundar o conhecimento sobre o que é uma
mais sobre alimentagdo | alimentagdo saudavel e como isso pode fazer parte
saudavel? da rotina de cada um.

4 Capitulo 3 - VAMOS decidir | Refletir sobre como gastamos o tempo, como
e praticar? encontrar tempo para transformar inatividade em

atividade fisica, compreender diferentes intensidades
da atividade fisica, elaborar um plano de atividade
fisica e 0 automonitoramento da pratica.

5 Capitulo 4 - VAMOS superar | Identificar quais os obstaculos para uma alimentagao
desafios? saudavel e uma vida mais ativa e refletir sobre a

solugdo dos mesmos.

6 Capitulo 5 - VAMOS | Estabelecer metas, planejar o monitoramento e ter
estabelecer metas? em mente mensagens positivas.

7 Capitulo 6 - VAMOS reunir | Identificar as principais fontes de apoio de cada um,
apoio e ir passo a passo? revisar o plano de atividade fisica e apresentar o

contador de passos como estratégia de
automonitoramento.

8 Capitulo 7 - VAMOS ganhar | Avaliar o progresso, reestabelecer novas metas
confianga e revisar os | quanto a alimentagdo, conscientizar sobre a
objetivos? importancia de ter confianga nas agbes e de sempre

ter em mente mensagens positivas e o papel dos
exercicios de alongamento.

9 Capitulo 8 - VAMOS | Identificar e reconhecer os obstaculos para a
enfrentar os obstaculos? mudancga de comportamento e

conscientizar sobre a importancia de se preparar
para situacdes de risco o papel de atividades de
fortalecimento muscular.

10 Capitulo 9 - VAMOS | Identificar situacbes de estresse, aprender técnicas
desfazer o para reduzir o estresse e formas de administrar o
estresse? tempo.

11 Capitulo 10 - VAMOS | Identificar novas opcdes para ser ativo fisicamente e
encontrar novas | ter uma alimentagao mais saudavel e como fazer as
oportunidades para ter uma | escolhas saudaveis durarem.
vida saudavel?

12 Capitulo 11 - VAMOS | Comemorar realizagbes alcangadas, identificar
realizar mudangas | estratégias que funcionam com cada um, refletir
duradouras? sobre formas de solucionar problemas e fazer um

compromisso quanto a manutencdo dos novos
comportamentos.

Adaptado de Benedetti et al. (2017).
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APENDICE F — CALCULO DO iNDICE GERAL DE APTIDAO FiSICA

Resultado e percentil do teste de agilidade (AGI) das idosas entre 60 e 69 anos.

Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil

(seg) (seg) (seg) (seg) (seg)

37,08 1,5 26,32 21,5 24,51 41,5 22,95 61,5 21,72 83,1
34,39 3.1 26,07 23,1 24,39 43,1 22,89 64,6 21,70 84,6
32,52 4,6 26,04 24,6 24,36 44,6 22,73 66,2 21,38 86,2
29,38 6,2 25,86 26,2 24,32 46,2 22,50 67,7 20,67 87,7
28,30 7,7 25,61 27,7 2417 47,7 22,48 69,2 20,61 89,2
28,17 9,2 25,55 29,2 2414 49,2 22,38 70,8 20,44 90,8

28,03 10,8 25,54 30,8 24,11 50,8 22,29 72,3 19,80 92,3

27,86 12,3 25,26 32,3 23,92 52,3 22,24 73,8 19,57 93,8

27,41 13,8 25,01 33,8 23,80 53,8 22,23 75,4 19,48 95,4

27,36 15,4 24,98 35,4 23,69 55,4 22,17 76,9 19,41 96,9

27,26 16,9 24,92 36,9 23,51 56,9 22,11 78,5 18,76 98,5

27,02 18,5 24,64 38,5 23,01 58,5 22,01 80,0 17,70 100,0

26,45 20,0 24,54 40,0 23,00 60,0 21,95 81,5

Resultado e percentil do teste de agilidade (AGI) das idosas =70 anos.

Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado

Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil

(seg) (seg) (seg) (seg) (seg)

45,95 1,5 32,63 21,2 29,35 40,9 26,42 62,1 23,79 83,3
43,36 3,0 31,89 22,7 28,49 42,4 26,39 63,6 23,43 84,8
42,60 4,5 31,70 24,2 27,98 43,9 26,20 65,2 23,42 86,4
41,77 6,1 31,51 25,8 27,76 45,5 26,07 66,7 23,16 87,9
40,82 7,6 30,93 27,3 27,73 47,0 25,94 68,2 22,80 89,4
40,35 9,1 30,73 28,8 27,58 48,5 25,92 69,7 22,61 90,9

38,14 10,6 30,29 30,3 27,55 50,0 25,85 71,2 22,57 92,4

38,01 12,1 30,20 31,8 27,52 51,5 25,82 72,7 22,45 93,9

36,51 13,6 29,73 33,3 27,23 53,0 25,23 74,2 20,77 95,5

35,15 15,2 29,70 34,8 26,92 56,1 25,14 75,8 20,17 97,0

34,73 16,7 29,60 36,4 26,71 57,6 24,79 78,8 19,67 98,5

34,57 18,2 29,57 37,9 26,45 59,1 24,78 80,3 19,11 100,0

34,48 19,7 29,39 39,4 26,42 62,1 23,85 81,8




Resultado e percentil do teste de caminhada de seis minutos (TC6) das
idosas entre 60 e 69 anos.

Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil

(m) (m) (m) (m)

325 1,5 445 23,1 495 49,2 545 80,0
330 3.1 455 26,2 500 50,8 555 81,5
350 4,6 460 27,7 505 52,3 560 84,6
380 6,2 465 29,2 510 60,0 565 87,7
390 10,8 468 30,8 514 61,5 570 89,2
400 12,3 470 33,8 520 63,1 575 92,3
405 13,8 475 35,4 523 64,6 585 93,8
410 15,4 480 38,5 525 69,2 595 95,4
420 18,5 485 43,1 535 72,3 620 96,9
425 20,0 490 44,6 538 73,8 650 98,5
430 21,5 492 46,2 540 78,5 670 100,0

Resultado e percentil do teste de caminhada de seis minutos (TC6) das

idosas =70 anos.

Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil

(m) (m) (m) (m)

305 1,5 402 24,2 459 48,5 510 83,3
310 4,5 420 27,3 460 50,0 515 86,4
332 6,1 425 28,8 465 51,5 520 90,9
353 7,6 430 30,3 470 54,5 525 93,9
355 9,1 435 31,8 480 62,1 535 95,5
375 10,6 438 33,3 490 65,2 550 97,0
377 12,1 440 34,8 495 69,7 555 98,5
380 15,2 445 40,9 497 71,2 604 100,0
383 16,7 450 45,5 500 74,2

385 22,7 451 47,0 505 75,8

Resultado e percentil do teste de preensao manual (PMAN) das
idosas entre 60 e 69 anos.

Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil
(kgf) (kgf) (kgf)
16 1,5 25 33,8 33 87,7
17 3,1 26 46,2 34 90,8
20 6,2 27 56,9 35 92,3
21 9,2 28 70,8 36 98,5
22 16,9 29 75,4 39 100,0
23 21,5 30 80,0
24 26,2 31 83,1
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Resultado e percentil do teste de preensdo manual (PMAN)

das idosas 270 anos.

Resultado Percentil Resultado Percentil Resultado Percentil
(kgf) (kgf) (kgf)
12 1,5 22 33,3 29 90,9
16 3,0 23 42,4 30 93,9
17 4.5 24 54,5 33 95,5
18 7,6 25 66,7 34 98,5
19 12,1 26 75,8 36 100,0
20 15,2 27 80,3
21 18,2 28 86,4

Score total e percentil do
SPPB das idosas entre

60 e 69 anos.
Resultado Percentil
(score)
5 1,5
6 3,1
8 6,2
9 15,4
10 29,2
11 61,5
12 100,0

Classificacdo do indice Geral de
Aptidao Fisica das idosas entre
60 e 69 anos.

IGAF
Fraco <166,9
Regular 167-226,2
Bom 226,3-266,9
Excelente > 266,9

Score total e percentil do
SPPB das idosas com
=270 anos.

Resultado P il
(score) ercenti
4 1,5
5 3,0
7 12,1
8 21,2
9 24,2
10 53,0
11 81,8
12 100,0

Classificacdo do indice Geral de
Aptidao Fisica das idosas com
=270 anos.

IGAF
Fraco <1481
Regular 148,2-235,6
Bom 235,7-291,3
Excelente >291,3
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

W' oo e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
=y = LONDRINA - UEL woﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE DIFERENTES TIPOS DE PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO EM
VARIAVEIS FISIOLOGICAS, FUNCIONAIS, COGNITIVAS E EMOCIONAIS DE
INDIVIDUOS IDOSOS

Pesquisador: DENILSON DE CASTRO TEIXEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92480418.8.0000.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.788.802

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, no qual serdo incluidos 150 idosos, em uma amostra de
conveniéncia, que cumprirem os critérios de inclusdo do estudo.. As avaliagdes serdo realizadas nas
dependéncias da Universidade Estadual de Londrina, no Centro de Educacgao Fisica e Esporte e no Centro
de Ciéncias da Salde. Os idosos serdo recrutados por meio de uma divulgagédo do projeto, em meios de
comunicacgao da cidade, redes sociais, panfletos e “bola de neve” entre familiares de funcionarios e alunos
da UEL. O treinamento sera dividido em cinco modalidades diferentes, que serdo disponibilizados em
diferentes pontos da cidade para ajudar na aderéncia da participagédo dos idosos. Para participar do estudo
os idosos voluntarios terdo que assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, serdo examinados e,
posteriormente, submetidos a testes de medigao de niveis de estresse oxidativo, inflamagao, polimorfismo
genético, testes de desempenho fisico, nivel de atividade fisica, questionarios de funcionalidade,
sarcopenia, fragilidade, risco de quedas, qualidade de vida, afetividade, habitos alimentares, participacao
social e auto eficacia, testes de equilibrio, de circulagdo cerebral e tarefas cognitivas e indice de
comorbidades. Sera oferecido quatro modalidades de treinamento fisico (30

individuos por grupo), com duragéo de aproximadamente 45-60 minutos por 3 vezes por semana durante 12
semanas, e uma modalidade de educagdo em saude com duragéo de aproximadamente

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuagdo do Parecer: 2.788.802

90 minutos uma vez por semana durante 12 semanas (30 individuos).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar os efeitos de diferentes tipos de intervencgdes de atividade fisica em variaveis
hemodinamicas cerebrais, cognitivas, comportamentais,

bioguimicas, composi¢cdo corporal e de aptidao fisica e funcional de individuos idosos fisicamente
independentes.

Objetivo Secundario:

- Avaliar variaveis, comportamentais, hemodinamicas do cortex pré-frontal, cognitivas, marcadores de
inflamagéo e estresse oxidativo, densidade mineral éssea, massa muscular, equilibrio postural, forca
muscular e desempenho funcional antes e apés 12 semanas de cinco intervengdes de atividade fisica de
individuos idosos fisicamente independentes.

- Comparar os efeitos das diferentes intervengdes de exercicio fisico (danga, pilates, exercicios funcionais e
condicionamento aerébio), durante 12 semanas (3x/semana) e de um programa de educagéo e saude
(VAMOS- Vida Ativa Melhorando a Saude), durante 12 semanas (1x/semana) nas variaveis do estudo.
- Verificar a associagéo entre as variaveis do estudo, antes e apds as 12 semanas das intervengdes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador, os procedimentos os quais os participantes serdo submetidos ndo apresentam
riscos direto a sua integridade fisica, mental ou moral e todas as

avaliagdes serdo realizadas por pessoas altamente treinadas. Caso haja alguma alteragédo de saude ou
efeito indesejado, como desconforto fisico, tontura, lesdes, durante a participagéo, os participantes serdo
encaminhados pela equipe dessa pesquisa para o pronto atendimento do Hospital Universitario de Londrina
para acompanhamento.

Beneficios: Como beneficios advindos desta pesquisa, os participantes terdo a oportunidade de participar
gratuitamente de um programa de exercicios fisicos

durante 12 semanas e ter a sua condi¢cao de saude avaliada por meio das avaliagdes que serdo realizadas
durante o estudo e ainda, contribuir para a evolugédo dos conhecimentos dessa area.

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 02 de 04

68



69

@3 ... UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
Va'@) i LONDRINA - UEL %oﬂ

Continuagdo do Parecer: 2.788.802

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area especifica, segundo o pesquisador, espera-se com esse trabalho conhecer os
efeitos de diversos tipos de intervengbes sobre variaveis que tém grande impacto na vida da populacao
idosa, como as variaveis de hemodinamica cerebral, cognitivas,comportamentais, bioquimicas, variaveis de
composigao corporal e variaveis de aptidao fisica e funcional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

- Folha de Rosto esta devidamente assinada.

- Cronograma esta adequado.

- Orcamento apresentado e o Financiamento sera por meio do Edital PROEXT-MEC (convénio 007-2015).
- TCLE foi corrigido e esta na forma de convite, seguindo as orientagdes da Resolugdo 466/2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias foram atendidas e esclarecidas. Recomenda-se aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1159510.pdf 00:15:52
Projeto Detalhado / | PROJETO_CEPE_reformulado.docx 23/07/2018 |DENILSON DE Aceito
Brochura 00:15:14 | CASTRO TEIXEIRA
| Investigador
TCLE /Termos de | TCLE_REFORMULADO.docx 23/07/2018 |DENILSON DE Aceito
Assentimento / 00:14:42 | CASTRO TEIXEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE.docx 22/06/2018 |DENILSON DE Aceito
Assentimento / 19:26:26 |CASTRO TEIXEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEPE.docx 22/06/2018 |DENILSON DE Aceito
Brochura 19:25:50 |[CASTRO TEIXEIRA
Investigador
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UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 03 de 04



LD
~

- Taams Humanes
o

ot e e s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

LONDRINA - UEL

Continuagdo do Parecer: 2.788.802

Qg

Folha de Rosto FOLHAdeROSTO.pdf 22/06/2018 |DENILSON DE Aceito
19:25:01 |CASTRO TEIXEIRA

Outros CONVENIO_PROEXT.pdf 21/06/2018 |DENILSON DE Aceito
12:04:08 | CASTRO TEIXEIRA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

LONDRINA, 27 de Julho de 2018

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario
UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455

(Coordenador)

CEP: 86.057-970

E-mail:

cep268@uel.br
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ANEXO B — QUESTIONARIO CLASSIFICAGAO ECONOMICA

Questionario Critério Brasil- Critério de Classificagao Econémica Brasil

1. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagdo econbmica. Queremos saber quantos destes itens o senhor(a)
possuem em sua casa. Todos os itens de eletroeletrbnicos que vou citar devem
estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam
funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos
seis meses.

Obs.: Marcar com um “X” no espago correspondente a resposta do(a) idoso(a) em
relacdo ao numero de itens que tem na sua casa.

Quantidade
Itens de conforto 0/1(2| 3 |4o0u
+

Quantidade de banheiros 013|710 14
Quantidade de empregados mensalistas, | 0 | 3 | 7 | 10 13
considerando apenas os que trabalham pelo menos
cinco dias por semana
Quantidade de automoveis de passeio| 0 | 3 | 5| 8 11
exclusivamente para uso particular
Quantidade de microcomputadores, considerando| 0 | 3 |6 | 8 11
computadores de mesa, laptops, notebooks e
netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones
Quantidade de lavadora de lougas 0|3 |6]| 6 6
Quantidade de geladeiras 0/2|3]| 5 5
Quantidade de freezers independentes ou parte da| 0 |2 |4 | 6 6
geladeira duplex
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo | 0 | 2 |4 | 6 6
tanquinho
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e |0 |1 | 3| 4 6
desconsiderando DVD de automovil
Quantidade de fornos de micro-ondas 0124 4 4
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as| 0| 1|3 | 3 3
usadas exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, |0 |2 |2 | 2 2
considerando lava e seca

2. Marcarei com um “X” a alternativa que corresponde ao grau de instrucao do chefe
da sua familia e acesso a servigos publicos:

Escolaridade da pessoa de referéncia Pontuacao
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental 1
incompleto

Fundamental || completo / Médio incompleto 2




Médio completo / Superior incompleto

~N |~

Superior completo

A agua utilizada neste domicilio é proveniente
de?

Pontuacao

Rede Geral de distribuigao

1

Poco ou nascente

Outro meio

3

A agua utilizada neste domicilio é proveniente
de?

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho

N | =

Classificagao | Pontuacao
A 45-100
B1 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22
D/E 1-16
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Escala de Depresséao Geriatrica de Yesavage — versao reduzida (GDS-15)

ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE
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A Escala de Depressao Geriatrica em versao reduzida de Yesavage (GDS-
15). Amplamente utilizada e validada como instrumento diagndstico de depressao
em pacientes idosos. E um teste para deteccao de sintomas depressivos no idoso,
com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado de 5 ou mais pontos
diagnostica depressédo, sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza
depressao grave.

Vocé esta satisfeito com a sua vida?

2 Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?

3 Vocé sente que sua vida esta vazia?

4 Vocé sente-se aborrecido com frequéncia?

5 Esta vocé de bom humor na maioria das vezes?

6 Vocé teme que algo de ruim |he acontega?

7 Vocé se sente feliz na maioria das vezes?

8 Vocé se sente frequentemente desamparado?

9 Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas?
10 | Vocé sente que tem mais problemas de memoria que antes?

11 Vocé pensa que € maravilhoso estar vivo?

12 | Vocé se sente inutil?

13 | Vocé se sente cheio de energia?

14 | Vocé sente que sua situagao € sem esperanga?

15 | Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do que vocé?

Contagem maxima de GDS = 15




MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasc'lmemn: —r
Versao Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: L [

Sexo: Ildade:

Pontos

o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim ‘,"'
Inicio
Contorno  Nameros Ponteiros =
-3
Leta a lista de palawas, Rosto Vehudo Igreja Margarida |V h
0 sujelto de repeti-la, m mum
faga duss tentatives o %
Evocar apas § minutos 21 tertativa
wn'ﬁnﬁ.@m’ 0 sueio deve repetir a seqléncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir o sequéncia em ordem indireta [ ] 742 R
Leia @ série de ketras, O sujetto deve bater com @ Mo (na mesa) cada vez que ouvr a ketra A", Nio se atribuemn pontos se 2 2 erros,
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB i
sm.;a:armmmm[]gs []as []n []n []ss
4 ou 5 subtragies cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto B3
Repeti: Eu somente sei que é Jodo 0 gato semgre se de esmbaixo do
quemseré ajudado hoje. [ ] Sofé quando o cachoro estd na sala. [ ] —_r
Fluéncia verbal: dzer 0 makor ndmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto), [ ] (N 2 11 palauras) M
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicketa [ ] religio - régua /2
EVOCACAO Deve o Rosto Veludo ] Margarida |Vermeho
TARDIA up':::-‘ g - Pontuagao —5
SEM PISTAS A LT o i Ao o N 0 apenas pra
o
OPCIONAL  |oade categorts SEM PISTAS
Pista de maltipla escoha
ACA []llndonﬁ[]'&[]lno[]madnm[]uou[](.‘idn 5
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL __J30
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento m‘.‘ ptee 12 anoe
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman /

{UNIFESP SP 2007)

ANEXO D — MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT
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ESCALA DE PSE (PERCEPGAO SUBJETIVO DE ESFORGO) DE BORG

ANEXO E - ESCALA DE BORG

Classificagao Classificagao Exemplo
numérica verbal
0 Nenhuma Absolutamente nenhum esforco;
sentado, sem fazer nada
0,5 Muito, muito Esforco quase imperceptivel
leve
1 Muito leve Caminhando devagar no seu proprio
ritmo
2 Leve Esforco leve
3 Moderada Sensacao de que vocé ainda tem
energia suficiente para continuar se
exercitando
4 Pouco intensa | Necessidade de fazer esfor¢o pesado
5 Intensa Necessidade de fazer esforgco muito
pesado
6
7 Muito intensa | Vocé consegue continuar, mas
realmente precisasse esforcar; o
esforco € muito pesado e vocé esta
muito cansado
8
9 Muito, muito | Para a maioria das pessoas, este € o
intensa exercicio mais extenuante ja feito,
quase o esforco maximo
10 Maxima

Esforco maximo absoluto (o mais alto
possivel), exaustao
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