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FERREIRA, Sandra Aires. Aptiddo funcional e diferentes modalidades de
exercicios fisicos: implicagBes sobre o desempenho cognitivo e atividade cerebral
de idosos fisicamente independentes. 2019. 101 f. Tese (Doutorado em Educacao
Fisica) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Introducdo: Evidéncias apontam que o desempenho fisico e funcional esta
relacionado ao desempenho cognitivo em idosos e que o exercicio fisico de carater
aerdbio, neuromotor, neuromuscular (resistido) e de flexibilidade exigem distintas
demandas metabdlicas e, por isso, podem estimular diferentemente a atividade
cerebral e as fungBes cognitivas. Apesar da forte associacdo entre o exercicio fisico
e a cognicdo, ndo esta esclarecido se uma das modalidades e/ou o desempenho
das capaciades fisicas/motoras possa provocar maiores efeitos no desempenho
cognitivo e na atividade cerebral de idosos. Objetivos: Por meio de um estudo
transversal, verificar a capcacidade de testes de aptiddo fisica e funcional em
predizer o desempenho cognitivo (DC) de idosos fisicamente independentes e, por
meio de uma revisdo sistematica, demonstrar os efeitos de diferentes modalidades
de exercicio fisico na atividade cerebral de idosos. Métodos: Com a finalidade de
responder o primeiro objetivo, 427 idosos (295 mulheres e 132 homens) foram
submetidos a medidas antropométricas (massa corporal e estatura), avaliagcdo de
seis testes que avaliam a aptiddo funcional (AF) e do desempenho cognitivo
mediante Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Para esclarecer o segundo
objetivo, foi realizada uma revisdo sistematica sobre os efeitos de diferentes
modalidades de exercicio fisico na atividade cerebral de idosos. Foram identificados
inicialmente 332 estudos, excluiu-se 38 duplicatas e 284 apoés leitura dos titulos e
resumos. Dez artigos foram selecionados que forneceram indicacbes de outros
quatro para leitura dos textos na integra, totalizando 14 artigos. Destes, nove néo
atenderam aos critérios de elegibilidade, restando cinco artigos para a andlise
qualitativa. Resultados: Os idosos com DC1 (<20) sao mais velhos do que idosos
com DC3 (24-26) e DC4 (>26-30) e possuem menor escolaridade e nivel
socioeconémico (NSE). Correlacdes significativas fracas e moderadas foram
demonstradas entre o DC, a escolaridade, o NSE e o desempenho da aptidado
funcional, exceto para o teste de flexibilidade. Os idosos com DC1 (<20),
demonstraram menor AF comparados aos outros grupos (20-23; 24-26; >26-30). O
equilibrio apresentou melhor sensibilidade/especificidade para discriminar idosos nos
escores acima de 26 pontos (17,9 seg.), enquanto a agilidade, discriminou melhor
idosos nos escores abaixo de 20 pontos (27,6 seg.) no MEEM. A revisao sistematica
demonstrou que exercicios aerobios, neuromotores e neuromusculares, realizados
de forma isolada ou combinados com alguma tarefa cognitiva (videogame) pode
acionar diferentes mecanismos e redes neurocognitivas. Porém, com indicios que a
pratica de exercicios neuromotores apresentam maiores efeitos na ativacao cerebral.
Conclusao: Houve discretas vantagens, tanto na abordagem transversal quanto na
revisdo sistematica, do desempenho dos indicadores da aptidao fisica e funcional,
capacidades neuromotoras, no desempenho cognitivo e na atividade cerebral, de
idosos fisicamente independentes. Os resultados, permitem sugerir que 0S
exercicios e as capacidades neuromotoras possuem potencial para contribuir com a
prevencdo e tratamento de déficits cognitivos em relacdo as as outras



modalidades/capacidades. Porém, sdo necessarias adicionais investigacbes com
estudos clinicos randomizados que adotem intervengbes que enfatizem a
modalidade/tipo de exercicio fisico separadamente (componente Unico), com rigor na
descricdo dos componentes da sessdes de exercicios.

Palavras-chave: Envelhecimento. Estado mental. Cogni¢cdo. Desempenho fisico.
Ativacao cerebral.



FERREIRA, Sandra Aires. Functional fithess and different modalities of physical
exercises: implications on cognitive performance and cerebral activity of physically
independent elderly. 2019. 101 p. Thesis (Doctorate’s degree in Physical Education) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, 2019.

ABSTRACT

Introduction: Evidence indicates that physical and functional performance is related to
cognitive performance in the elderly and that aerobic, neuromotor, neuromuscular
(resistive) and flexibility physical exercise demand different metabolic demands and,
therefore, may stimulate brain activity differently and cognitive functions. Despite the
strong association between physical exercise and cognition, it is unclear whether one of
the modalities and / or performance of the physical / motor abilities can cause greater
effects on the cognitive performance and brain activity of the elderly. Objectives: Through
a cross-sectional study, to verify the ability of physical and functional fithess tests to predict
the cognitive performance (CD) of physically independent elders and, through a
systematic review, to demonstrate the effects of different modalities of physical exercise in
the activity of the elderly. Methods: In order to answer the first objective, 427 elderly (295
women and 132 men) underwent anthropometric measurements (body mass and stature),
evaluation of six tests that evaluate functional aptitude (AF) and cognitive performance
through Mini-Mental State Examination (MMSE). To clarify the second objective, a
systematic review on the effects of different modalities of physical exercise on the brain
activity of the elderly was carried out. A total of 332 studies were identified, 38 duplicates
were excluded, and 284 were excluded after reading titles and abstracts. Ten articles were
selected that provided indications of four others to read the texts in full, totaling 14 articles.
Of these, nine did not meet the eligibility criteria, leaving five articles for the qualitative
analysis. Results: The elderly with DC1 (<20) are older than the elderly with DC3 (24-26)
and DC4 (>26-30) and have lower educational level and socioeconomic level (SES).
Significant weak and moderate correlations were demonstrated between CD, schooling,
NSE and functional fithess performance, except for the flexibility test. The elderly with DC1
(<20), showed lower AF compared to the other groups (20-23; 24-26; >26-30). The
balance presented better sensitivity / specificity to discriminate the elderly in scores above
26 points (17.9 sec), while agility discriminated better in the scores below 20 points (27.6
sec) in the MMSE. The systematic review has shown that aerobic, neuromotor and
neuromuscular exercises, performed in isolation or combined with some cognitive task
(video game) can trigger different neurocognitive mechanisms and networks. However,
with evidence that the practice of neuromotor exercises have greater effects on brain
activation. Conclusion: There were discrete advantages, both in the transversal approach
and in the systematic review, of the performance of indicators of physical and functional
ability, neuromotor abilities, cognitive performance and brain activity, of physically
independent elderly. The results suggest that neuromotor exercises and abilities have the
potential to contribute to the prevention and treatment of cognitive deficits in relation to
other modalities / capacities. However, additional investigations are needed with
randomized clinical trials that adopt interventions that emphasize the modality / type of
physical exercise separately (single component), with rigor in the description of the
components of the exercise sessions.

Keywords: Aging. Mental state. Cognition. Physical performance. Activation.
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1. INTRODUCAO

1.1. Cognicao e deméncia

A expectativa média de vida do brasileiro no inicio do século 20 (1910) era de
33,4 anos e, ao final (2000), saltou para 64,8 anos (64,8 para homens e 72,6 para
mulheres), ou seja, aumento médio aproximado de 31 anos em quase um século®.
Informacdes mais recentes revelam que a média de vida de um brasileiro aumentou
para 74,4 anos®. A expectativa de vida é dependente de diversos fatores, dentre
eles, a escolaridade, o nivel socioeconémico, comportamentos saudaveis (atividade
fisica e alimentac&o) e o desenvolvimento do pais®. De forma geral, as sociedades
estdo atravessando uma transicdo demografica importante, ou seja, a possibilidade
das pessoas viverem mais anos*.

Contudo, o envelhecimento humano vem invariavelmente acompanhado,
entre outras, por disfuncdes associadas ao aspecto motor (dependéncia e limitagcoes
fisicas) e mental (deméncias). Embora essas disfuncdes possam ocorrer e serem
tratadas separadamente existem evidéncias que revelam interacfes entre
indicadores de desempenho fisico e de satde mental®. Ou seja, um idoso com baixo
desempenho cognitivo pode apresentar também menor desempenho funcional e
vice versa®.

A cognicéo é considerada fundamental para que os idosos possam usufruir de
uma vida fisicamente independente. Com esta afirmacdo, Gamage et al.’
procuraram identificar fatores ambientais associados ao nivel de cogni¢do. Para os
pesquisadores, embora haja diversos fatores, apenas os fatores como, niveis de
atividade fisica, visitas de membros da familia, condicdo educacional e engajamento
em atividades de lazer foram preditores da cogni¢do entre 421 idosos residentes em
instituicdes de cuidados. E importante destacar que, 0 comprometimento cognitivo,
mesmo que leve, tem sido interpretado como um preludio para uma subsequente
deméncia’.

As sindromes demenciais sdo caracterizadas pela presenca de déficit
progressivo na funcdo cognitiva, com maior énfase na perda de memodria, com
comprometimentos da participacéo do idoso em atividades sociais e ocupacionais®.
Pode ser definida como a condi¢do na qual ocorre decréscimo cognitivo comparado
a um nivel prévio do individuo®. A deméncia é uma das maiores ameacas para o

envelhecimento da populacdo. Além de comprometer a qualidade de vida dos
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idosos, afeta a familia imediata, transformando conjuges ou filhos em cuidadores e,
muitas vezes, sobrecarregando as financas familiares e publicas'®. A deméncia de
Alzheimer é responsavel por aproximadamente 60% dos casos'!, que também sé&o
consideradas, a deméncia com corpos de Lewy, doenca vascular, sindromes de
degeneracdo frontotemporal e véarios outros distirbios menos comuns*?. Em 2015,
as deméncias afetavam 47 milhdes e, € previsto atingir, 132 milhdes de pessoas em
todo o mundo em 2050. E importante salientar que 60% destas pessoas afetadas,
ser&o provenientes de paises de baixa ou média renda®.

Menos devastador, mas também prejudicial a qualidade de vida é o
comprometimento cognitivo leve, que é um indicador de déficit em alguma funcéo
cognitiva. O comprometimento cognitivo leve é documentado em mais de 10% dos
idosos com mais de 70 anos e, ocorre em mais de 20% de idosos apos os 80 anos
de idade®. Evidéncias revelam associacbes entre baixa funcdo cognitiva com
funcionalidade reduzida (baixo desempenho funcional), aumento no indice de

quedas, declinios cognitivos e a doencas que frequentemente afetam os idosos'*™8,

1.2. Avaliagdo do desempenho cognitivo e da atividade cerebral

O desempenho cognitivo pode ser estimado a partir de uma avaliacdo da
funcdo cognitiva, que pode ser dividida em dominios como, percepcao,
aprendizagem, memoria, atencédo, vigilancia, raciocinio e solucdo de problemas. A
atividade cerebral pode ser avaliada de diversas formas e permite identificar
parametros cognitivos como, desempenho cognitivo, por meio de testes cognitivos e,
ativacao e oxigenagdo cerebral com recursos da neuroimagem. Os testes (tarefas
cognitivas) que avaliam as funcdes cognitivas fornecem informacGes sobre o
desempenho cognitivo geral ou por dominios e as técnicas de neuroimagem tém
sido intensamente utilizadas para medidas que avaliam o funcionamento cerebral
(ativacdo cerebral). Algumas técnicas de imagem permitem mapear o0 fluxo
sanguineo cerebral regional, que indica um indice fiel do funcionamento cerebral
local, e outras detectam mudancas transitdrias no grau de oxigenacdo da
hemoglobina.

A oxigenacao cerebral ocorre em paralelo as variagdes do fluxo sanguineo
cerebral regional causada por aumentos ou diminuicdes na demanda de atividade
I,

cerebral loca O uso de técnicas de neuroimagem permite investigar mais
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precisamente anormalidades cerebrais subjacentes aos déficits de memodria
presentes em idosos®.

A ativacdo da area cerebral € acompanhada de “despolarizagdo” do potencial
de membrana do neurbnio. Para manter ou restabelecer o potencial de membrana é
necessario um incremento do suprimento de energia e oxigénio, que provoca
aumento no fluxo sanguineo. Dessa forma, a ativacdo neuronal é acompanhada de
um aumento do fluxo de sangue, do consumo de oxigénio (VO,) e da hemoglobina
oxigenada nos capilares do tecido cerebral ativado?.

Entre os recursos de neuroimagem para medir a atividade cerebral pode-se
destacar o eletroencefalografia (EEG), imagem por ressonancia magnética (IRM),
imagem por ressonancia magnética funcional (IRMf) e dispositivos de
espectroscopia no infravermelho préximo (fNIRS)*??. A EEG é um exame de
monitoramento n&o invasivo que registra a atividade elétrica do cérebro. E realizado
com eletrodos fixados no couro cabeludo por meio de uma pasta condutora de
eletricidade. Objetiva registrar a atividade cerebral para detectar possiveis
anormalidades neurologicas. Neste exame, o0s eletrodos colocados no couro
cabeludo e os sinais sdo transmitidos para o computador, que os transforma em um
mapa de cores e sinais a partir da atividade cerebral.

A IRM é a propriedade fisica exibida por ndcleos de determinados elementos
que, quando submetidos a um campo magnético forte e excitados por ondas de
radio em determinada frequéncia (Frequéncia de Larmor), emitem radio sinal, o qual
pode ser captado por uma antena e transformado em imagem. A IRM nao € invasiva,
mas sensivel para avaliar partes moles, particularmente o encéfalo. Porém, trata-se
de uma técnica onerosa e apresenta grande potencial diagnéstico, poucos efeitos
deletérios e muitos beneficios a serem obtidos com o seu uso. A IRMf permite
verificar alteracées na intensidade do fluxo sanguineo nas regibes do cérebro
associadas a funcOes especificas. Possibilita analisar o funcionamento do cérebro
de um individuo em plena atividade, além da possibilidade de aplicagdo em outras
partes do corpo humano.

O fNIRS é uma técnica de imagem Optica ndo invasiva para medir as
alteracdes do fluxo sanguineo no cérebro associadas a atividade cerebral. As
diversas medidas proporcionam a avaliagdo do metabolismo da circulacdo em
regibes especificas dos tecidos. E uma técnica que demonstra mudancas continuas

no suprimento sanguineo regional da microvasculatura®.
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Entre os testes (tarefas cognitivas) para avaliar as fungbes cognitivas
(parametros cognitivos) destaca-se Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). O
instrumento que foi desenvolvido por Folstein, Folstein, McHugh®*, é composto por
sete categorias que avaliam fungdes cognitivas especificas: orientacdo para tempo
(5 pontos), orientacdo para local (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos),
atencdo e calculo (5 pontos), lembranca de trés palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM varia de zero
a 30 pontos e a sua interpretacao deve considerar o nivel de escolaridade do idoso.
Valores abaixo dos pontos de corte considerando a escolaridade indicam possivel
déficit cognitivo.

1.3. Desempenho fisico e funcional, exercicio e cognicéo

Com a finalidade de padronizar a prescricdo e orientacdo de exercicios
fisicos, o American College of Sports Medicine (ACSM)? classificou os tipos de
exercicios fisicos em aerdbios, neuromotores, resistidos (neuromuscular) e de
flexibilidade. Considerando as necessidades energéticas/metabdlicas e de conduc¢éo
nervosa especificas, cada tipo de exercicio devera exercer fungbes distintas no
organismo e, portanto, receber maior atencdo durante um programa de treinamento.
Neste sentido, para controle e tratamento da hipertenséo, obesidade e diabetes s&o
recomendados essencialmente exercicios de carater aerdbio e para sarcopenia,
exercicios resistidos®®. A associacdo entre o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria e
todas as causas de mortalidade est4 bem documentada na literatura®®?’.
Mais recentemente, a relagdo entre exercicio fisico e func@o cognitiva tem

2831 Estudos tem

ganhado notoriedade, com énfase para 0s exercicios aerobios
revelado que a pratica de atividade fisica esta associada a melhorias no
funcionamento cognitivo por meio de adaptacdes fisiologicas especificas, que agem
na preservacdo e/ou na reducdo da velocidade dos declinios motores e
cognitivos®¥3°3233 Outros efeitos sdo um melhor desempenho cognitivo e melhor
plasticidade cerebral funcional e estrutural, relatados apds treinamento
cardiovascular, de forca, coordenacdo e equilibrio® *°. Estudos sugerem que, nédo
apenas 0 exercicio aerobio, mas diferentes tipos tém o potencial para induzir
plasticidade cerebral e estrutural e aumentar o desempenho cognitivo®. Parece

importante, neste contexto, que as intervencdes com pratica de exercicio fisico
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fornecam oportunidades de tomada de deciséo, pois acredita-se que elas facilitem a
melhora do desempenho motor e da fungéo cognitiva®’.

Adicionalmente, ha forte associacdo entre desempenho motor (marcha)*® e
desempenho cognitivo'* com a incidéncia de quedas em idosos. Neste sentido,
pode-se supor que um tipo de exercicio (aerébio, neuromotor, neuromuscular e
flexibilidade) que possibilite reduzir a incidéncia de quedas, também poderia
aumentar a funcao cognitiva em idosos (desempenho cognitivo).

Contudo, embora haja esforcos para fornecer informacdes precisas para a
elaboracdo de programas de exercicios fisicos para diversas enfermidades
cronicas®?® faltam dados consistentes sobre o tipo de exercicio fisico e ou o
desempenho das capacidades fisico/motoras que possam promover maiores efeitos
na funcdo cognitiva e na atividade cerebral de idosos. Considera-se que existe uma
lacuna de conhecimento a respeito do efeito de diferentes modalidades de exercicio
fisico no desempenho cognitivo e qual o tipo de exercicio fisico (aerébios,
neuromusculares, neuromotores e de flexibilidade) esta associado a melhor ativacao

cerebral e 0 desempenho cognitivo.
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1.4. Justificativa

Como a populagéo idosa e a prevaléncia de deméncia estdo aumentando, €
necessario ter uma melhor compreenséo de fatores especificos que interferem na
funcdo cognitiva. Para Gamage et al.° a deméncia ndo é uma consequéncia
inevitdvel do envelhecimento e alguns fatores relacionados ao estilo de vida podem
aumentar ou diminuir o risco. O cérebro possui capacidade de crescimento continuo
ao longo da vida, mediante formacao de novos neurbnios e sinapses e, a pratica de
exercicio fisico e, a consequente melhora no desempenho da aptidao fisica e
funcional, parece influenciar positivamente na atividade cerebral, aumentando a
distribuicdo e o fornecimento de suprimento sanguineo (oxigénio e nutrientes),
considerados fundamentais para a saude dos tecidos cerebrais.

Para a populacéo idosa, ja estd bem estabelecido o papel do exercicio fisico
na prevencdo e tratamento da sarcopenia e osteopenia (neuromusculares ou
resistidos), na prevencdo de quedas (exercicios neuromotores), na melhoria das
atividades da vida diaria (exercicio de flexibilidade) e na prevencédo dos riscos
cardiacos (aerobios). Considerando que a prescricdo de exercicios fisicos para a

saude tem focado em situacdes de enfermidades cada vez mais especificas®>*

, Sao
poucas as tentativas de se estabelecer o tipo de exercicio fisico mais adequado para
prevencao e tratamento de deméncias.

Neste sentido, compreender aspectos que envolvem a relacdo entre o
desempenho de diferentes capacidades fisicas e funcionais e tipos de modalidades
de exercicios fisicos sobre a funcao cognitiva de idosos, passa a ser relevante do
ponto de vista da prescricdo de exercicios fisicos com foco na abordagem preventiva
e terapéutica. Para tanto, essa tese foi desenvolvida em dois estudos, com dois
delineamentos metodoldgicos distintos: um estudo transversal com objetivo de
identificar a capacidade de testes de aptiddo fisica e funcional de predizer o
desempenho cognitivo de idosos fisicamente independentes e, uma revisdo
sistematica, objetivando demonstrar os efeitos de diferentes modalidades de
exercicio fisico na atividade cerebral de idosos. Assim o0 conjunto desses estudos
trazem informacdes importantes sobre o contexto abordado, contribuindo para

informac0des existentes e/ou apresentando dados ainda néo explorados.
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1.5. Hipoteses

Mediante os pressupostos apresentados, este estudo se fundamenta em duas
hipoteses:

1) dentre os indicadores da aptidao fisica e funcional, as capacidades
neuromotoras, sao os melhores para predizer o desempenho cognitivo de idosos
fisicamente independentes (Estudo 1).

2) dentre as modalidades de exercicios fisicos, 0s neuromotores promovem
efeitos mais positivos na atividade cerebral (ativacdo e fluxo sanguineo) de idosos

fisicamente independentes (Estudo 2).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Estudar aspectos que envolvem a relagdo entre o desempenho da aptidao
fisica e funcional com a funcéo cognitiva e os efeitos de diferentes modalidades de

exercicios fisicos na atividade cerebral de idosos.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar a capacidade de testes de aptidao fisica e funcional, indicadores de
capacidade aerdbia, neuromotora, neuromuscular e flexibilidade, em predizer o
desempenho cognitivo de idosos fisicamente independentes. (Estudo 1).

o Verificar, por meio de revisédo sistematica, os efeitos de diferentes modalidades

de exercicio fisico na atividade cerebral de idosos. (Estudo 2).
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3. METODOLOGIA

Para a presente tese foi adotado o modelo alternativo, ou escandinavo, pelo
qual a contextualizacdo do problema da origem ao estabelecimento de diferentes
objetivos, que por sua vez sao analisados a partir da redacédo de artigos cientificos.
Nesse sentido, essa tese serd apresenta em dois estudos, com distintos
delineamentos metodologicos, visando compreender aspectos que envolvem a
relacdo entre o desempenho da aptidéo fisica e funcional e a fungédo cognitiva e os
efeitos de diferentes modalidades de exercicios na ativacdo cerebral de idosos
fisicamente independentes.

O primeiro estudo trata-se de uma pesquisa com dados originais, de base
populacional, com o objetivo de verificar a capacidade do desempenho em testes de
aptidao fisica e funcional em predizer o desempenho cognitivo de idosos fisicamente
independentes. Os dados foram extraidos do Projeto EELO (Estudo sobre
Longevidade e Envelhecimento) realizado na Universidade Norte do Parana
(UNOPAR), oficialmente intitulado de “Estudo epidemiolégico dos fatores
sociodemogréficos e indicadores das condi¢cdes de salde de idosos do municipio de
Londrina-PR”.

O segundo estudo foi realizado mediante revisdo sistematica com o objetivo
compreender o “estado da arte” a respeito dos efeitos de diferentes modalidades de
exercicios na atividade cerebral, utilizando-se equipamentos com tecnologia
avancada. Para tanto, bases de buscas permitiram selecionar Ensaios Clinicos
Randomizados com intervencdes que investigaram o efeito de diferentes praticas de
exercicios na ativacao cerebral de idosos fisicamente independentes.

Considerando as distintas abordagens cientificas adotadas (estudo de base
populacional transversal e de revisdo sistematica) para responder aos objetivos
propostos, os procedimentos metodoldgicos de cada estudo serdo descritos

separadamente.
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3.1. Delineamento do Estudo 1: A aptidao fisica e funcional como preditora do
desempenho cognitivo em idosos fisicamente independentes

3.1.1. Populacédo e amostra

O desenho experimental do estudo € exibido na Figura 1. A populagdo do
estudo compreendeu em idosos, acima de 60 anos, residentes na zona urbana do
municipio de Londrina-PR, que em 2009, foi estimada em aproximadamente 43.610
mil. A amostra calculada para compor o estudo foi de 414 individuos, (com erro
amostral de 5%) e, considerando perdas amostrais, acrescentou-se 20%, o que
totalizou 518 participantes.

Os idosos foram recrutados dos cadastros de 38 Unidades Basicas de Saude
da zona urbana do municipio. A amostragem foi definida de forma aleatoria
estratificada, levando-se em consideracao a estimativa da quantidade de idosos por
regido do municipio, sendo: 15% da regido central, 27% da regido norte, 23% da
regido sul, 19% da regido leste e 16% da regi&o oeste’.

Os critérios de inclusdo foram: 1) ter idade igual ou superior a 60 anos, 2) ser
fisicamente independente, 3) apresentar estado cognitivo normal, considerando a
escolaridade (>17 pontos conforme o questionario do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), proposto por Bertolucci et al.** e, 4) ter participado de todas as coletas de
dados e residir no municipio de Londrina-PR. Foram excluidos do estudo idosos que
apresentassem alguma disfuncdo severa do sistema musculoesquelético,
respiratorio e neuroloégico ou que tivessem realizado algum tipo de cirurgia no
aparelho locomotor como por exemplo amputacao ou protese.

Apos conferéncia dos dados, 91 idosos foram excluidos das analises pelo fato
de nado terem dados completos de algum procedimento de coleta, em especial, sobre
o MEEM. Ao final, a analise do estudo compreendeu a participacado de 427 idosos,
295 mulheres e 132 homens (69,3 £ 6,3 e 70,9 + 6,4 anos, respectivamente).
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p
518 idosos
38 Unidades Bésicas de Salde de Londrina

[ | | | |
15% central 27% norte 23% sul 16% oeste 19% leste

Critérios de incluséao

-

idade = a 60 anos [ﬂsicamente independente [ participado de todas as coletas

-

estado cognitivo normal (=17 MEEM) [ residir no municipio de Londrina-PR

91 idosos foram excluidos
MN&o terem dados completos

427 idosos
295 mulheres e 132 homens

Figura 1. Desenho experimental do estudo

3.1.2. Procedimentos e coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu entre setembro de 2009 a dezembro de 2010, na
Universidade Norte do Parana (UNOPAR). Todos os avaliadores envolvidos na
coleta de dados receberam instrucdes e realizaram testes piloto com a finalidade de
padronizar os procedimentos de medidas. As variaveis para esse estudo foram
avaliadas em um uanico dia, no periodo vespertino, em local adequado para 0s
procedimentos. Para os testes fisicos, os idosos foram instruidos a utilizar
vestimentas apropriadas para a realizacdo das avaliacdes e a trazer 6culos, caso
necesséario. Todos o0s participantes foram instruidos a alcancar o melhor
desempenho nos testes funcionais. A ordem das avaliagbes foi: entrevista e
aplicacdo dos questionarios, medidas de massa corporal, estatura e testes de
aptidao fisica e funcional. Antes da coleta de dados, os participantes receberem
todas as informacdes sobre o0s objetivos e procedimentos aos quais seriam
submetidos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). O projeto EELO foi aprovado pelo comité de Etica da Universidade
Norte do Parana (UNOPAR) sob protocolo n°0070/09 (Apéndice B).

As caracteristicas dos participantes foram verificadas mediante questionario

estruturado especialmente para o estudo contendo informagdes como idade, sexo,
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escolaridade, estado civil e profissdo. A avaliagdo do nivel socioeconémico foi
realizada utilizando-se o Critério de Classificagdo Econémica do Brasil, proposto

pela Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)*.

3.1.2.1. Identificac&o e avaliacdo do desempenho cognitivo

A identificacdo dos participantes foi realizada mediante questionario
desenvolvido especialmente para o estudo contendo informacdes como idade, sexo,
escolaridade, estado civil e profissdo (Anexo A). O desempenho cognitivo (DC) foi
estimado por meio do MEEM. O instrumento € composto por questdes que foram
agrupadas em sete categorias: 1) orientagdo temporal (5 pontos), 2) orientacdo
espacial (5 pontos); 3) memoria imediata (3 pontos); 4) atencao e calculo (5 pontos);
5) recordacdo (evocacdo) de palavras (3 pontos); 6) linguagem e 7) capacidade
construtiva visual (1 ponto). O escore total do MEEM (somatorio das sete categorias)
varia de 0 a 30 pontos e permite classificar o avaliado em diferentes niveis de
desempenho cognitivo®*. No Quadro 1 sdo apresentadas as classificacbes bem

como o numero de idosos por grupo.

Quadro 1. Classificacdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), avaliagdo do

desempenho cognitivo e nimero de idosos por grupo.

Desempenho o _
o Avaliacao sugerida Idosos por grupo (n)
cognitivo*
<20 Prejuizo modera}(?IO nas funcoes 64
cognitivas
20-23 Sugestivo de déficit cognitivo 134
24-26 Alteracbes ndo sugestivas de 123

déficit cognitivo
>26-30 Funcdes cognitivas preservadas 106

Nota: *Somatério das sete categorias: orientagdo temporal e espacial (10 pontos), memoria imediata
(3 pontos), atencao e célculo (5 pontos), recordagdo (evocacao) de palavras (3 pontos), linguagem e
capacidade construtiva visual (9 pontos) (35+5+3+5+3+1+9=30). Mungas’®; Folstein, Folstein,
McHugh®*.

3.1.2.2. Avaliagdo antropomeétrica
A massa corporal foi mensurada em uma balangca de plataforma digital da
marca Filizola®, modelo ID 110, com preciséo de 0,1 kg. A estatura foi determinada

por um estadibmetro com precisdo de 0,1 cm. Todas as medidas foram realizadas
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em conformidade com as diretrizes contidas na Anthropometric Standardization

|44

Reference Manual™. O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela relacéao

entre peso corporal (kg) e altura em metro ao quadrado (m?).

3.1.2.3. Avaliacéo da aptidéo fisica e funcional

Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo da aptidao fisica e
funcional composta pelos testes: sentar e levantar da cadeira, preensdo manual,
agilidade, equilibrio, sentar e alcancar e caminhada de 6 minutos. Importante
destacar que o desempenho dos testes de aptidao fisica e funcional foi considerado
como indicador do tipo de capacidades fisicas e motoras (aerdbia, neuromotora,
neuromuscular e flexibilidade). Neste sentido, para a capacidade de forca foram
considerados os desempenhos nos testes de sentar e levantar da cadeira e
preensdo manual, para as capacidades neuromotoras, consideraram-se 0sS
desempenhos nos testes de equilibrio e agilidade, para a capacidade de flexibilidade
foi adotado o teste de sentar e alcancar e, por fim, para a capacidade aerobica, foi
adotado o desempenho no teste de caminhada de seis minutos (TC6).

Teste de sentar e levantar da cadeira (forca dos membros inferiores): Para a
realizacdo do teste, o avaliado foi orientado a levantar e sentar de uma cadeira o
mais rapido possivel durante 30 segundos, com as maos cruzadas sobre o térax. A
pontuacdo foi obtida pelo nimero total de execuc¢des corretas num intervalo de 30
segundos™®.

Teste de preensdo manual (forca de membros superiores): A forca de
preensdo manual foi avaliada mediante o dinamometro digital Takei (TKK 5401 Grip-
D, Takey®, Smedley; Tokyo, Japan). O teste foi realizado na posic&o ortostatica, com
0 braco estendido e o aparelho posicionado na linha do antebragco. O avaliado
pressionou a algca do dinamoémetro o mais forte possivel. Foram realizadas trés
tentativas no membro direito e esquerdo, alternadamente. O melhor desempenho em
cada mao foi considerado para analise. Para analise, foi adotado como desempenho
de forca de membros superiores, a média da for¢ca de preensdo da mao direita e
esquerda (M-FDE)*°

Teste de agilidade e equilibrio dinamico (agilidade corporal): O teste consistiu
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 bracos. A partir da posi¢éo

sentada na cadeira, o idoso, ao sinal do avaliador, levantou-se, moveu-se 0 mais
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rapido possivel para a direita, circundou o cone, retornou a cadeira, sentou-se e
repetiu 0 mesmo movimento para a esquerda. O fim do teste ocorre quando o0 idoso
realizou este circuito por duas vezes, sentou-se na cadeira e levantou os pés do
solo. Foram oferecidas duas tentativas e o resultado final foi o menor tempo de
execucéo®’.

Teste de equilibrio estatico com apoio unipodal (equilibrio estatico): Para a
realizacdo do teste, o avaliado foi orientado a manter as maos na cintura, fixar o
olhar a frente e ficar em pé com apenas um apoio. O objetivo do teste foi o idoso
permanecer nessa posicao o maior tempo possivel ou, até atingir 30 segundos. O
resultado final foi a média de trés tentativas®.

Teste de sentar e alcancar (flexibilidade): Para a realizacdo o idoso sentou-se
no chdo com as pernas estendidas, seguindo a linha do quadril, encostando a sola
dos pés no banco de madeira (Banco de Wells). Com os bracos estendidos e as
maos sobrepostas, flexionou o tronco lentamente para frente, deslizando as méos
sobre o banco até alcancar o ponto mais distante sem flexionar os joelhos. Na
execucao do teste, o idoso foi orientado a fazer uma expiracédo e sustentar a posicao
de maxima flexdo, por pelo menos dois segundos. O resultado final foi a melhor
medida obtida em centimetros, apés a realizagéo de trés tentativas*’.

Teste de caminhada de 6 minutos (resisténcia cardiovascular): Foi realizado
de acordo com as normas da American Thoracic Society®’. Em uma superficie plana
e firme foi posicionado dois cones equidistantes 30 metros, com demarcacdes a
cada dois metros. O participante foi orientado a percorrer a maxima distancia (idas e
voltas) em um periodo de seis minutos. Frases de incentivo padronizadas e
informacdes sobre o tempo restante do teste foram repassadas aos participantes a
cada minuto. Foram oferecidas duas tentativas com intervalos de trinta minutos. A

maior distancia percorrida em metros foi utilizada como resultado final.

3.1.3. Andlise estatistica

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para andlise da distribuicdo dos dados
que apontou distribuicdo assimétrica para todas as variaveis. Neste sentido, os
dados foram descritos em forma de mediana e variancia interquartil. Para fins de
analise o desempenho cognitivo (DC) foi considerado o escore total do MEEM
(somatorio das cinco categorias, escore de 0 a 30 pontos) e classificados em grupos
como: DC <20; 20-23; 24-26; >26. A comparacao entre os grupos de DC com o0s
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valores das medidas antropométricas e com o desempenho nos testes funcionais foi
realizada a partir do teste U de Mann-Whitney. Para determinar o grau de
relacionamento entre os grupos de DC, antropometria e desempenho funcional, foi
utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman (rho). Curvas ROC (receiver
operator characteristic curve) foram empregadas para detectar a possibilidade de o
desempenho funcional discriminar (sensibilidade e especificidade) os grupos de DC.
As andlises foram realizadas pelo SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

versao 25.0 (IBM, Chicago, EUA) adotando p<0,05 como nivel de significancia.



31

3.2. Delineamento do Estudo 2: Efeitos de diferentes modalidades de exercicio

fisico na atividade cerebral de idosos: uma revisdo sistematica

3.2.1. Estratégia de pesquisa

O presente estudo compreendeu uma revisdo sistematica da literatura e
seguiu os procedimentos recomendados pela Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) para esse tipo de estudo®. Foram
conduzidas buscas sistematicas conforme a estratégia PICO que representa um
acrbnimo para Paciente, Intervencdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho)
(Quadro 2).

Quadro 2. Estratégia PICO para busca bibliografica

P I C 0]
. . . Resultados
Populacéo Exposicdo/intervencdo Comparadores
(Outcomes)
gait OR walk OR walking

OR strength training OR

resistance training OR _
_ o cerebral oxygenation
continuous training OR
o o OR prefrontal
high-intensity interval _ _
. oxygenation OR cortical
training OR ]
. . oxygenated hemoglobin
cardiovascular training

“Old*” _ o OR cortical activity OR
OR aerobic training OR ) o
OR o brain activity OR neural
balance training OR o
“Elder*” activity OR neural

flexibility training OR o _
_ o activation OR brain
stretching training OR o
_ activation OR prefrontal
dancing OR _
] o cortex oxygenation OR
cardiovascular training
o o cerebral blood flow
OR coordination training

OR high-intensity interval

training
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Foram pesquisadas as seguintes bases: Pubmed, Web of Science (WoS) e
Cochrane Library (CL). Os termos de busca utilizados na base Web of Science, com
0S seus respectivos operadores boleanos sao apresentados no Quadro 3.
Inicialmente a busca foi realizada em 10 de outubro de 2018 e atualizada em 14 de

dezembro.

Quadro 3. Estratégia de busca utilizada para localizacdo dos estudos no Web of

Science
Campo Localizados Termos de pesquisa

1 429.591 TITULO: (“old*” OR “elder*”)
TITULO: (gait OR walk OR walking OR strength training OR
resistance training OR continuous training OR high-intensity

) 114.616 interval training OR cardiovascular training OR aerobic
training OR balance training OR flexibility training OR
stretching training OR dancing OR cardiovascular training
OR coordination training OR high-intensity interval training)
TITULO: (cerebral oxygenation OR prefrontal oxygenation
OR cortical oxygenated hemoglobin OR cortical activity OR

3 49.665 brain activity OR neural activity OR neural activation OR
brain activation OR prefrontal cortex oxygenation OR
cerebral blood flow)

4 113 3 AND 2 AND 1

Fonte: Os autores

3.2.2. Selecao dos estudos

Apés a realizagdo das buscas nas bases de dados, as informacdes dos
artigos foram importadas para o Excel (Microsoft Office, 2013) e as duplicatas foram
manualmente removidas (SA). O software on-line da Covidence (Cochrane,
Melbourne, Australia) foi usado para selecdo dos estudos. Dois avaliadores
independentes (SA e MR) realizaram a selecao inicial a partir da leitura do titulo e
resumo, marcando os resultados como “incluidos”, “excluidos” ou ‘“incertos”
baseadas nos seguintes critérios de elegibilidade: (1) houve comparacdo do efeito
de diferentes modalidades (tipo/modo) de exercicios na ativacdo, oxigenacao ou
mudancas cerebrais de individuos idosos saudéaveis. Os grupos de intervengdo nos

estudos selecionados deveriam ter sido submetidos a dois ou mais tipos de
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exercicios fisicos de forma independente, caracterizados como aerdbios,
neuromusculares (resistidos), neuromotores (equilibrio, coordenacéo, agilidade) e/ou
de flexibilidade®; (2) Foram investigadas alteraces cerebrais pré/pés e/ou durante
as diferentes modalidades de exercicios e; (3) fizeram uso de equipamentos como,
fNIRS (Functional Near-Infrared Spectroscopy), EEG (Eletroencefalografia), fMRI
(Imagem por ressonancia magnética funcional) ou PET (Positron emission
tomography) para identificar desfechos primarios associados aos exercicios na
ativacdo, oxigenacdo ou mudancas cerebrais de individuos idosos saudaveis.

Em seguida, os textos completos dos trabalhos “incluidos” ou “incertos” foram
lidos pelos mesmos revisores analisando-se mais uma vez cada critério de
elegibilidade. Conflitos foram resolvidos através de um consenso e discussao com
um terceiro revisor (DT). Além destes critérios, apenas artigos em inglés foram
considerados para revisdo e quaisquer estudos de caso, revisdes, capitulos de
livros, comentarios, artigos de discussdo, editoriais ou estudos para 0s quais o texto

completo ndo estava disponivel foram excluidos.

3.2.3. Extracao dos dados

Somente os estudos incluidos foram submetidos a extracdo de dados. As
informacdes foram extraidas para uma planilha de Excel (Microsoft Office, 2013) e
englobaram: nome do primeiro autor e ano de publicacdo, participantes (niUmero
total, sexo e faixa etaria), descricdo do tipo exercicio e grupos (numero
participantes), intervencéo, instrumento utilizado para avaliar alteracbes cerebrais e

resultados principais.

3.2.4. Andlise estatistica
Foram realizadas extracao e analise de dados, que refletissem sobre o efeito
de diferentes modalidades de exercicio fisico na ativacao, oxigenacdo ou mudancas

cerebrais de individuos idosos saudaveis.
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4. RESULTADOS - ARTIGOS

4.1. Artigo 1:

A aptidéao fisica e funcional como preditora do desempenho cognitivo em
idosos fisicamente independentes

Resumo

Objetivo: Identificar a capacidade de testes de aptidao fisica e funcional em predizer
o desempenho cognitivo de individuos idosos fisicamente independentes.
Metodologia: Participaram do estudo 427 idosos (295 mulheres e 132 homens
acima de 60 anos) fisicamente independentes residentes na comunidade, recrutados
de 38 Unidades Basicas de Saude da zona urbana de Londrina-PR. O desempenho
da aptidao fisica e funcional (AF) foi determinada pelos resultados dos testes de
sentar-e-alcancar, preensdo manual, sentar e levantar da cadeira, equilibrio,
agilidade e caminhada de 6 minutos. O desempenho cognitivo (DC) foi obtido
mediante agrupamento dos scores do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) em
<20; 20-23; 24-26; >26-30 pontos. Resultados: Os idosos com DC1 (<20) sdo mais
velhos do que idosos com DC3 (24-26) e DC4 (>26-30) e possuem menor
escolaridade e nivel socioeconémico (NSE). CorrelacBes significativas fracas e
moderadas foram demonstradas entre o DC, a escolaridade, o NSE e o desempenho
da aptiddo funcional, exceto para o teste de flexibilidade. Os idosos com DC1 (<20),
demonstraram menor AF comparados aos outros grupos (20-23; 24-26; >26-30). A
area sob a curva (AUC) para o desempenho no teste de equilibrio apresentou
melhor sensibilidade e especificidade para discriminar o grupo DC4 (>26-30) com
ponto de corte de 17,9 seg, enquanto a agilidade foi melhor em discriminar o grupo
DC1 (<20) com ponto de corte de 27,6 seg. Concluséo: Idosos com piores DC sé&o
mais velhos, possuem menor escolaridade, menor NSE e possuem pior aptidao
fisica e funcional. O desempenho nos testes de equilibrio e agilidade, indicadores
das capacidades neuromotoras) sinalizaram a possibilidade de discriminar idosos
com baixo (<20) e alto (>26-30) DC, respectivamente. Considerando a abordagem
transversal do presente estudo, a identificacdo de um padrdo no desempenho da
aptidao fisica e funcional, capaz de indicar melhores ou piores DC, deve ser
analisado com cautela. Apesar disso, esse estudo podera trazer importantes
contribuicbes para subsidiar a orientacdo e prescricdo de exercicios para a
prevencdo de declinios cognitivos e para o direcionamento de pesquisas futuras,
sobretudo estudos controlados.

Palavras chave: Envelhecimento; Estado mental; Cogni¢do; Desempenho funcional;
Terceira Idade
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Physical and functional fithess as a predictor of cognitive performance in
physically independent elderly

Abstract

Objective: To identify the ability of physical and functional fitness tests to predict the
cognitive performance of physically independent elderly individuals. Methodology:
427 elderly (295 women and 132 men over 60 years old) physically independent
residents of the community, recruited from 38 Basic Health Units of the urban area of
Londrina-PR, participated in the study. The performance of physical and functional
fitness (AF) was determined by the results of sit-and-reach tests, manual grip, sit and
stand up, balance, agility and 6-minute walk. The cognitive performance (CD) was
obtained by grouping the scores of the Mini-Exam of the Mental State (MMSE) in
<20; 20-23; 24-26; >26-30 points. Results: The elderly with DC1 (<20) are older than
the elderly with DC3 (24-26) and DC4 (>26-30) and have lower educational level and
socioeconomic level (SES). Significant weak and moderate correlations were
demonstrated between CD, schooling, NSE and functional fitness performance,
except for the flexibility test. The elderly with DC1 (<20), showed lower AF compared
to the other groups (20-23; 24-26; > 26-30). The area under the curve (AUC) for
performance in the equilibrium test showed better sensitivity and specificity to
discriminate the DC4 group (> 26) with cutoff point of 17.9 sec, while agility was
better at discriminating the DC1 group (<20) with a cut-off point of 27.6 sec.
Conclusion: Older people with worse DC are older, have lower schooling, lower SES
and have worse physical and functional fithess. The performance in the balance and
agility tests, indicators of neuromotor abilities) signaled the possibility of
discriminating elderly with low (<20) and high (>26-30) DC, respectively. Considering
the transversal approach of the present study, the identification of a pattern in the
performance of physical and functional aptitude, capable of indicating better or worse
DC, should be analyzed with caution. Nevertheless, this study may bring important
contributions to subsidize the orientation and prescription of exercises for the
prevention of cognitive decline and for directing future research, especially controlled
studies.

Keywords: Aging; Mental state; Cognition; Functional performance; Third Age
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4.1.1. Introducéo

O processo de envelhecimento provoca alteracGes fisiologicas como a
diminuicdo da aptiddo fisica e funcional e da funcéo cognitiva'?, que por sua vez
levam a reducdo na capacidade funcional, que é definida como a capacidade de
realizar as atividades da vida diaria de forma independente®. Essa condicdo aumenta
o risco de quedas e acidentes®, agravos & satide e maior vulnerabilidade & perda da
independéncia fisica®.

Devido ao impacto que os desempenhos fisico, funcional e cognitivo exercem
na saude e autonomia da populacdo idosa, estudos que possibilitam uma melhor
compreensao entre essas variaveis tém ganhado notoriedade® ’. Os resultados tém
sugerido que melhores desempenhos em indicadores da aptidao fisica e funcional,
como as capacidades de forca muscular, resisténcia aerdbia, flexibilidade, agilidade,
equilibrio e coordenacdo motora, podem estar associados ao funcionamento
cognitivo por meio de adaptacdes fisiologicas especificas, que agem na preservagao
e/ou na reducdo da velocidade dos declinios motores e cognitivos®®. Nesse sentido,
estudos que avaliaram os efeitos de modalidades de exercicio fisico, como a
caminhada, danca, coordenacao e equilibrio, que visam preservar e/ou melhorar os
indicadores da aptidao fisica e funcional, também indicaram resultados positivos em
relacdo ao desempenho cognitivo e a plasticidade cerebral funcional e estrutural em
idosos'®*!,

Considerando as modalidades de pratica de exercicios fisicos e seus efeitos
sobre o desempenho cognitivo em idosos, as intervengdes voltadas aos exercicios
cardiorrespiratorios tém sido as mais estudadas. Esses estudos apresentam
evidéncias a respeito dos efeitos positivos da aptiddo aerdbia sobre parametros da
funcéo cognitiva ®’. Embora ainda em nimero reduzido, héa relatos que sugerem que
outros tipos de exercicios, que consequentemente melhoram o desempenho em
outras capacidades fisicas e motoras, também possuam potencial para induzir
plasticidade cerebral e aumentar o desempenho cognitivo'?. Neste sentido, conhecer
aspectos que envolvem o desempenho de indicadores da aptidao fisica e funcional
com o desempenho cognitivo em idosos fisicamente independentes, que podem
evoluir para deméncia, € de extrema relevancia, tanto para a prética clinica como
para ampliar o corpo de conhecimento na area ou responder questdes que ainda

nao foram elucidadas.
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E importante ressaltar que existem evidéncias consistentes para a orientacéo
e prescricdo de exercicios fisicos para diversas enfermidades cronicas'®'*, mas o
corpo de informacdes referentes as essas orientacdes para a prevencao de declinios
cognitivos ainda € escasso. Embora este estudo ndo aborde especificamente a
pratica de exercicios fisicos e seus efeitos sobre a cognicdo de idosos, 0s
indicadores da aptiddo fisica e funcional, que podem ser desenvolvidos nessas
intervencdes, relacionados ao desempenho cognitivo podem contribuir com
informacdes prévias que possam subsidiar os profissionais na tomada de decisdes a
respeito das possiveis modalidades de exercicios que possam ser indicadas com a
finalidade de prevenir e/ou preservar o declinio cognitivo.

Com base nas consideragdes apresentadas, esta pesquisa tem como objetivo
identificar a capacidade de testes de aptidao fisica e funcional em predizer o
desempenho cognitivo de individuos idosos fisicamente independentes. O objetivo
foi pautado nas hipéteses de que o melhor desempenho em testes de aptidao fisica
e funcional estdo associados ao melhor desempenho cognitivo e que 0s testes com
indicadores de capacidades neuromotoras (agilidade e equilibrio) possuem maiores
sensibilidades/especificidades para discriminar o desempenho cognitivo de idosos
fisicamente independentes.

4.1.2. Metodologia

4.1.2.1. Participantes

Quatrocentos e vinte e sete idosos (295 mulheres e 132 homens acima de 60
anos) residentes no municipio de Londrina-PR, foram recrutados dos cadastros de
38 Unidades Basicas de Saude da zona urbana do municipio. Os critérios de
inclusdo foram: 1) ter idade igual ou superior a 60 anos, 2) ser fisicamente
independente, 3) apresentar estado cognitivo normal, considerando a escolaridade
(>17 pontos conforme o questionario do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
proposto por Bertolucci et al.’® e 4) ter participado de todas as coletas de dados e
residir no municipio de Londrina-PR. Foram excluidos do estudo idosos que
apresentassem alguma disfuncdo severa do sistema musculoesquelético,
respiratorio e neurolégico ou que tivessem realizado algum tipo de cirurgia no

aparelho locomotor como por exemplo amputac¢ao ou protese.
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Antes da coleta de dados, os participantes receberem todas as informacgdes
sobre os objetivos e procedimentos aos quais seriam submetidos e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité de
Etica da Universidade Norte do Parana (UNOPAR) sob o parecer n°0070/09.

4.1.2.2. Procedimentos e coleta de dados

As caracteristicas dos participantes foram verificadas mediante questionario
estruturado especialmente para o estudo contendo informa¢des como idade, sexo,
escolaridade (anos de estudo), estado civil e profissdo. O desempenho cognitivo foi
estimado por meio do MEEM- Mini-Exame do Estado Mental. O instrumento é
composto por gquestdes que foram agrupadas em sete categorias: C1) orientacéo
temporal (5 pontos) C2) orientacdo espacial (5 pontos); C3) memdéria imediata (3
pontos); C4) atencao e célculo (5 pontos); C5) recordacéo (evocacao) de palavras (3
pontos); C6) linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O
escore total do MEEM pode variar de 0 a 30 pontos (somatério das sete categorias),
a sua interpretacdo deve considerar o nivel de escolaridade do idoso e ainda permite
classificar o avaliado em diferentes niveis ou pontos de corte, identificados como
desempenho cognitivo (DC) em: >20; 20-23; 24-26; >26-30)'®*’. A avaliacdo do nivel
socioeconbémico foi realizada por meio de um questionario, utilizando-se o Critério de
Classificacdo Econbmica do Brasil, proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)!® que avalia o poder de compra de grupos de

consumidores.
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4.1.2.3. Avaliagdo antropométrica

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de plataforma digital da
marca Filizola®, modelo ID 110, com preciséo de 0,1 kg. A estatura foi determinada
por um estadibmetro com precisdo de 0,1 cm. Todas as medidas foram realizadas
em conformidade com as diretrizes contidas na Anthropometric Standardization
Reference Manual*®. O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela relagéo

entre peso corporal (kg) e altura ao quadrado (m?)

4.1.2.4. Avaliagao da aptidéo fisica e funcional

Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo da aptidao fisica e
funcional composta pelos testes: sentar e levantar da cadeira, preensdo manual,
agilidade, equilibrio, sentar e alcancar e caminhada de 6 minutos. Importante
destacar que o desempenho dos testes de aptidao fisica e funcional foi considerado
como indicador do tipo de capacidades fisicas e motoras (aerdbia, neuromotora,
neuromuscular e flexibilidade). Neste sentido, para a capacidade de forca foram
considerados os desempenhos nos testes de sentar e levantar da cadeira e
preensdo manual, para as capacidades neuromotoras, consideraram-se 0s
desempenhos nos testes de equilibrio e agilidade, para a capacidade de flexibilidade
foi adotado o teste de sentar e alcancar e, por fim, para a capacidade aerébica, foi
adotado o desempenho no teste de caminhada de seis minutos (TC6).

Para a realizacdo do teste de sentar e levantar da cadeira (forca dos
membros inferiores) o avaliado foi orientado a levantar e sentar de uma cadeira o
mais rapido possivel durante 30 segundos, com as maos cruzadas sobre o térax. A
pontuacdo foi obtida pelo nimero total de execucdes corretas (repeticdes) num
intervalo de 30 segundos®.

O teste de preensdo manual (forca de membros superiores), foi realizado com
um dinamémetro digital Takei (TKK 5401 Grip-D, Takey®, Smedley; Tokyo, Japan)
com o idoso na posigao ortostatica, com o brago estendido e o aparelho posicionado
na linha do antebraco. O avaliado foi orientado a pressionar a al¢ca do dinamdémetro
0 mais forte possivel. Foram oferecidas trés tentativas no membro direito e esquerdo
alternadamente e o melhor desempenho (kg) em cada méao foi considerado para
anélise.

O teste de agilidade consistiu em um circuito demarcado por dois cones

equidistantes 1,80 metros para os lados e 1,50 metros para tras de uma cadeira com
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apoio de bracos. O idoso, posi¢cado na sentada na cadeira, foi orientado que, a partir
de um sinal, deveria mover-se o mais rapido possivel para a direita, circundar o cone
e retornar a cadeira. Sem descanso, deveria repetir o movimento para a esquerda,
retornar, sentar na cadeira e elevar as pernas. Antes do teste, cada participante
realizou uma tentativa de familiarizacdo. Foram oferecidas duas tentativas e o
resultado final foi 0 menor tempo de execucdo em segundos®.

Para a realizacdo do teste de equilibrio estatico, o avaliado foi orientado a
manter as maos na cintura, fixar o olhar a frente e ficar em pé com apenas um apoio.
O objetivo do teste foi 0 idoso permanecer nessa posi¢do o maior tempo possivel ou
até atingir 30 segundos. O resultado final foi a média de trés tentativas registrada em
segundos®.

O teste de sentar e alcancar (flexibilidade) foi realizado com o uso de um
banco de madeira (Banco de Wells). O idoso sentou-se no chéo, estendeu as
pernas, apoiou a sola dos pés no banco. Foi orientado a estender as maos uma
sobre a outra, flexionar o tronco lentamente para frente, deslizar as maos sobre o
banco até alcancar o ponto mais distante sem flexionar os joelhos. Na execucao do
teste, o idoso foi estimulado a realizar uma expiragéo lenta e a sustentar a posi¢cao
alcancada por dois segundos. O resultado final foi a melhor medida obtida em
centimetros, ap6s a realizac&o de trés tentativas?”.

Por fim, o teste de caminhada de 6 minutos (resisténcia cardiovascular) foi
realizado de acordo com as normas da American Thoracic Society®”®. Em uma
superficie plana e firme foi posicionado dois cones equidistantes 30 metros, com
demarcacdes a cada dois metros. O participante foi orientado a percorrer a maxima
distancia (idas e voltas) em um periodo de seis minutos. Frases de incentivo
padronizadas e informagdes sobre o tempo restante do teste foram repassadas aos
participantes a cada minuto. Foram oferecidas duas tentativas com intervalos de
trinta minutos. A maior distancia percorrida em metros foi utilizada como resultado

final.



41

4.1.2.5. Analise estatistica

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para andlise da distribuicdo dos dados
qgue apontou distribuicdo assimétrica para todas as variaveis. Neste sentido, 0s
dados foram descritos em forma de mediana e variancia interquartil. Para fins de
andlise o desempenho cognitivo (DC) foi considerado o escore total do MEEM
(somatdrio das sete categorias, escore de 0 a 30 pontos) e classificados em grupos
como: DC <20; 20-23; 24-26; >26-30. A comparacao entre os grupos de DC com o0s
valores das medidas antropométricas e com o desempenho nos testes funcionais foi
realizada a partir do teste U de Mann-Whitney. Para determinar o grau de
relacionamento entre os grupos de DC, antropometria e desempenho funcional, foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman (rho). Curvas ROC (receiver
operator characteristic curve) foram empregadas para detectar a possibilidade de o
desempenho funcional discriminar (sensibilidade e especificidade) os grupos de DC.
As analises foram realizadas pelo SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

versao 25.0 (IBM, Chicago, EUA) adotando p<0,05 como nivel de significancia.

4.1.3. Resultados

Os resultados descritivos e comparativos referentes a idade, o IMC, a
escolaridade e o nivel socioecondmico, de acordo com a classificacdo do
desempenho cognitivo (DC) (pontos de corte do MEEM), sdo apresentados na
Tabela 1. Os idosos pertencentes aos grupos DC1 sdo significativamente mais
velhos do que os idosos dos grupos DC3 e DC4 e os idosos do DC2
significativamente mais velhos do que o DC3. Em relacdo a escolaridade e nivel
socioeconémico os idosos com menor DC (DC1) possuem significativamente menor
nivel de escolaridade e NSE do que os outros trés grupos enquanto que,
inversamente, os idosos com maior DC (DC4) possuem maior escolaridade e NSA

em relacdo aos grupos com DC menor.
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Tabela 1. ldade, caracteristicas antropométricas, escolaridade e nivel
socioecondmico dos participantes de acordo com a classificagdo do desempenho

cognitivo determinado pelo MEEM.

Desempenho Idade IMC Escolaridade NSE
Cognitivo (DC) (anos) (kg/m?) (anos) (pontos)
DC1 72,3 28,3 0 14
<20 (n=64) [67,1-79,0] [25,4-31,1] [0-1] [12-17]
DC2 70,0 27,3 2 16
20-23 (n=134) [65,8-74,1] [24,2-30,2] [0-4] [13-21]
DC3 67,2 27,7 4 18
24- 26 (n=123) [64,0-71,7] [25,0-31,7] [2-5] [15-22]
DC4 67,5 26,6 4 20
>26-30 (n=106) [64,6-71,5] [24,1-29,6] 13-8] [17-24]
P <0,001 0,150 <0,001 <0,001
DC1 e DC2 > DC1e DC2 >
Sig DC1 e DC2 >DCs3; bCa: bCa:

DC1 >DC4
DC1 > DC4 DC1 > DC4

Nota: MEEM: mini-exame do estado mental; DC: Desempenho cognitivo (soma das categorias de
fungdo cognitiva obtida pelo MEEM); n: nimero de idosos em cada grupo de desempenho cognitivo;
IMC: indice de massa corporal; valores apresentados em forma de mediana e intervalo interquartil

[P25-P75]; NSE: nivel socioecondmico.

As correlacbes entre o desempenho cognitivo (DC) com o desempenho nos
testes funcionais séo exibidas na Tabela 2. Os resultados revelaram coeficientes de
correlagcbes de intensidade fraca, porém significativas, do DC com a forca de
preensdo manual (rho=0,221) e forca dos membros inferiores (rho=0,219)
(capacidade de forca muscular); com o equilibrio (rho=0,286) e a agilidade (rho=-
0,285) (capacidade neuromotra) e com a resisténcia cardiorrespiratoria (rho=0,182)
(capacidade aerdbia), indicando uma tendéncia de que o melhor desempenho motor
esta associado ao melhor desempenho cognitivo e vice-versa. Ndo houve correlacao
significativa com o teste de sentar-e-alcancar (capacidade de flexibilidade).
Correlacdes significativas, de intensidade moderada, foram observadas entre o DC

com a escolaridade (rho=0,55) e o nivel socioeconémico (rho=0,35) dos idosos,
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indicando que maiores niveis de escolaridade e NSE estdo associados a melhor

desempenho cognitivo e vice-versa.

Tabela 2. Correlacdo entre o desempenho cognitivo, desempenho funcional,

escolaridade e nivel socioecondmico.

FLEX M-FDE FMI EQUI AGI TC6 ESC NSE
bC -0,08 0,22 0,22 0,29 -0,29* 0,18  0,55** 0,35**
FLEX - -0,08 0,12~ 0,16 0,20 0,17** 0,023 0,03
M-FDE - - 0,17+ 0,33* -0,40* 047  0,14* 0,25**
FMI - - - 0,34** -0,60** 0,52**  0,23** 0,22**
EQUI - - - - -0,57** 0,42*  0,29** 0,22**
AGI - - - - - -0,73*  -0,28*  -0,30**
TC6 0,22** 0,21*
ESC 0,45**

Nota: DC: Desempenho cognitivo (soma das categorias de funcdo cognitiva obtida pelo MEEM);
FLEX: Flexibilidade; M-FDE: Forga de preensdo manual (média do desempenho da mao direita e
esquerda); FMI: Foca de membros inferiores; EQUI: equilibrio; AGI: agilidade; TC6: teste de
caminhada de 6 minutos; ESC: escolaridade; NSE: nivel socioecondmico. Coeficiente de correlagdo
de Spearman (rho); *P>0,05; **P>0,01.

Apesar das relacdes existentes entre o0 DC e o desempenho nos testes de
aptidao fisica e funcional, sdo apresentados também, os resultados comparativos
dos desempenhos nos seis testes entre os grupos com diferentes DC (Figura 1). Os
idosos com DC <20 no MEEM (DC1l) demonstraram possuir desempenho
significativamente menor do que 0s outros grupos em cinco dos seis testes
avaliados, obtendo pior desempenho em relagcédo aos grupos DC2, DC3 e DC4, nos
testes de Equilibrio, Agilidade e de Caminhada em seis minutos (TC6) e em relac&o
aos grupos DC3 e DC4 nas variaveis de forgca de membros inferiores e superiores.
Nessas duas variaveis os grupos DC1 e DC2 tiveram desempenhos semelhantes.
Acompanhando a auséncia de correlacdes significativas entre a flexibilidade e o DC,
nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os quatro grupos

estratificados por DC.
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Figura 1. Comparacao entre os grupos de desempenho cognitivo (<20; 20-23; 24-
26; >26) com o desempenho funcional (flexibilidade, agilidade, equilibrio, forca
preensdo manual, forca de membros inferiores, resisténcia aerobia).

Nota: MEEM: mini-exame do estado mental; M-FDE: Forca de preensdao manual (média do
desempenho da mao direita e esquerda); FMI: Foca de membros inferiores; TC6: teste de caminhada

de 6 minutos (resisténcia aerobia).

Apoés as comparacdes entre o DC e os desempenhos em cada teste, uma
série de Curvas Roc (receiver operator characteristic curve) foram realizadas para os

pontos de corte <20; 20-23; 24-26; >26-30, com a finalidade de detectar se algum
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dos testes poderia discriminar os grupos de DC com boa sensibilidade e
especificidade. Houve poder de discriminacdo para os extremos do DC, ou seja,
para os pontos de corte >26-30 e <20 para os escores do MEEM (Tabela 3). Exceto
o teste de flexibilidade, todos os testes motores apresentaram area sob a curva
estatisticamente significante para os pontos de corte >26-30 e <20. Entre os testes
funcionais, o equilibrio e a agilidade, apresentaram maior rea sob a curva (Tabela
3).

Tabela 3. Area sob a curva referente aos testes funcionais, escolaridade e nivel

socioecondmico de acordo com os pontos de corte do MEEM
Ponto de corte MEEM >26 Ponto de corte MEEM <20

Teste funcional

AUC IC 95% P AUC IC95% p
Flexibilidade 0,448 0,388-0,509 0,109 0,484 0,409-0,560 0,687
M-FDE 0,618 0,555-0,680 0,001 0,370 0,299-0,440 0,001
FMI 0,598 0,537-0,659 0,002 0,373 0,303-0,443 0,001
Equilibrio 0,645 0,583-0,706 0,001 0,300 0,230-0,371 0,001
Agilidade 0,378 0,317-0,439 0,001 0,697 0,626-0,768 0,001
TC6 0,582 0,520-0,644 0,011 0,347 0,270-0,424 0,001

Nota: AUC: Area sob a curva; IC 95%: intervalo de confianca estabelecido com nivel de confianca de
95%; MEEM: mini-exame do estado mental; M-FDE: Forca de preensdao manual (média do
desempenho da méo direita e esquerda); FMI: Foca de membros inferiores; TC6: teste de caminhada

de 6 minutos (resisténcia aerébia).

A Figura 2 ilustra a melhor area sob a curva (AUC), com respectivos pontos
de corte, para discriminar os grupos de DC a partir do desempenho nos testes
funcionais. Neste sentido, o equilibrio apresentou melhor sensibilidade e
especificidade para discriminar o grupo DC4 >26-30, com ponto de corte de 17,9 seg
(Figura 2a) (AUC: 0,645; IC95%: 0,583-0,706; p=0,001) enquanto a agilidade
demonstrou melhor sensibilidade e especificidade para discriminar o grupo DC1 <20
com corte de 27,6 seg (Figura 2b) (AUC: 0,697; 1C95%: 0,626-0,768; p=0,001).
Esses resultados sugerem que idosos com desempenhos no teste de equilibrio
acima dos 17,9 segundos possuem grandes chances de terem um alto DC,
enquanto que idosos com desempenhos no teste de agilidade acima dos 27,6

segundos indicam que provavelmente possuam DC baixo.
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Figura 2. Area sob a curva com pontos de corte para discriminar os grupos de DC a
partir do desempenho no teste de equilibrio (DC4>26-30) e agilidade (DC1<20)

4.1.4. Discussao

O objetivo desta pesquisa foi verificar a capacidade de testes de aptidao fisica
e funcional em predizer o DC em idosos fisicamente independentes. Nossas
hipoteses foram confirmadas com as analises realizadas. Os principais resultados
evidenciaram associagéo, exceto para a flexibilidade, entre DC e desempenho nos
testes indicadores de aptiddo aerébia (TC6), forca muscular (M-FDE e FMI),
equilibrio e agilidade. Contudo, o resultado nos testes funcionais, indicadores de das
capacidades neuromotoras (equilibrio e agilidade), foram os Unicos capazes de
discriminar idosos com baixo <20) e alto (>26-30) desempenho cognitivo, com
pontos de corte no desempenho de 17,9 e 27,6 seg, respectivamente.

No presente estudo, o0s idosos com menor DC demonstraram
significativamente maior idade do que idosos com maior DC. Este achado corrobora
evidéncias que sugerem que 0 avanco da idade estd associado a reducdo das

funcdes cognitivas®®. Woo et al.?’

compararam um grupo de idosos (>85 anos) com
outro mais jovem (65-74 anos) e verificaram que os mais velhos apresentavam maior
risco de comprometimento cognitivo e de quedas.

Os resultados demonstraram que os idosos com DC menor do que 20 pontos
no MEEM apresentaram menor escolaridade e NSE em relagéo a todos os outros
grupos. Tanto a escolaridade quanto o engajamento nas atividades de lazer foram
significativamente relacionados ao maior escore total do MEEM?. Outro estudo

mostrou que idosos de uma comunidade de baixo nivel socioecondémico foram
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associados com uma pior fungédo cognitiva (MEEM) e comprometimento cognitivo
(26,2%), comprados aos idosos com alto nivel socioecondmico (16,1%)°.

Exceto para flexibilidade, foram verificadas correlacbes (r) significativas,
porém, variando de fraca (rho=0,182) a moderada (rho=0,286), entre o DC e o
desempenho nos testes indicadores de capacidade neuromuscular (forca de
preensdo manual, rho=0,221; forca dos membros inferiores, rho=0,219),
neuromotora (equilibrio, rho=0,286; agilidade, rho=-0,285) e aerdbia (teste de 6 min,
rho=0,182). Outros estudos também encontraram correlagcbes positivas, de
intensidade baixa a moderada, entre aptiddo funcional e desempenho cognitivo
(r=0,20; escores mais altos do MEEM),? e, entre o desempenho no teste de alcance
funcional (r=0,367; indicador de equilibrio) com o teste de comprometimento
cognitivo de 6 itens do Stroop Task®® em idosos. Embora as correlacdes
encontradas no presente estudo sejam baixas, sao significantes e foram confirmadas
em outras investigacoes.

Portanto, considerando a quantidade de fatores de risco associados ao
desempenho cognitivo, essas capacidades podem ser consideradas clinicamente
importantes no contexto de prevencao e tratamento de declinios cognitivos. Diante
disso, o estabelecimento de um modelo de regressao para explicar o desempenho
cognitivo, por meio do desempenho funcional no presente estudo, seria capaz de
explicar muito pouco a variancia nos escores do MEEM (11% com EPE de 3,9
pontos; dados ndo apresentados). Um modelo de regressdo permitiu explicar 44%
da variancia no desempenho do Stroop Task, que incluiu as variaveis idade,
equilibrio dindmico, forca de preensdo do braco direito e pontuacdo no teste de
comprometimento cognitivo de seis itens™’.

Os nossos dados mostraram que idosos classificados com pontuacdes abaixo
de 20 no MEEM demonstraram significativamente, menor desempenho, exceto para
flexibilidade, nos testes de forca de preensdo manual, sentar e levantar da cadeira,
equilibrio, agilidade e caminhada de 6 min em comparacdo com idosos melhores
classificados (>23 pontos). Houve diferenca também entre o grupo de idosos com
menor pontuacgdo (<20) com os classificados entre 20-23 pontos, somente para o
desempenho nos testes de equilibrio, agilidade e caminhada de 6 min. Interessante
destacar que, somente o desempenho nos testes de equilibrio, agilidade e
caminhada de 6 min, foi significativamente menor nos idosos com escores <20

pontos, em comparacdo a todos os outros pontos de corte (20-23; 23-26; >26-30).
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Ou seja, idosos deste estudo, com prejuizo moderado nas fungdes cognitivas
(DC<20), possuem menor desempenho em capacidades de carater neuromotora e
aerObia. Esses achados podem ser explicados pelo fato desses trés testes
(equilibrio, agilidade e TC6) serem mais desafiadores sob 0 aspecto motor do que 0s
outros testes (preensdo manual, sentar e levantar, flexibilidade). Essa condi¢é&o pode
fazer com que o idoso necessite de uma maior integragcdo entre as suas atividades
motoras e cognitivas, o que provavelmente fagca com que o desempenho sofra mais
influéncia do estado cognitivo.

Um estudo verificou que idosos com idade superior a 85 anos apresentaram
menor pontuacdo no MEEM e no desempenho de equilibrio (escala de equilibrio de
Berg) comparado a outros grupos etarios, 65-74 e 75-84 anos. Ainda, idosos com
comprometimento cognitivo leve e escore inferior a 40 na escala de Berg
apresentaram maior risco de quedas. Para os pesquisadores, a capacidade de
equilibrio e os niveis de funcionamento cognitivo foram os maiores fatores de risco
para quedas na amostra investigada®®.

O desempenho nos testes de forga, tanto de membros superiores (preensao
manual) quanto inferiores (sentar e levantar da cadeira), apresentou diferencas
significantes entre os grupos de DC no presente estudo. Em outras palavras, 0s
idosos com escores iguais ou maiores a 24 pontos no MEEM, sdo mais fortes do que
os idosos com DC abaixo deste indicador. O treinamento resistido tem demonstrado
importantes efeitos na ativacéo do cortex pré-frontal™.

N&o foram observadas diferencas entre os escores do DC para o teste de
flexibilidade, sugerindo que esta capacidade n&o interferiu no DC em nosso estudo.
A capacidade de flexibilidade, embora seja componente da aptidao fisica
relacionada a saude, é importante para a mobilidade funcional e para a realizagdo
das atividades de vida diaria em idosos'. Ela parece exercer menos (ou pouca)
influéncia nos aspectos metabdlicos do organismo que atuam na atividade cerebral.
Contudo, individuos com musculos encurtados (isquiotibiais) apresentam limitagdes
na marcha, aumento do risco de quedas e suscetibilidade a lesbes
musculoesqueléticas®. Ademais, a flexibilidade é bastante influenciada por fatores
geneéticos e talvez seja a capacidade menos estimulada nas atividades cotidianas e
em programas de exercicios fisicos, que normalmente se resumem em
alongamentos iniciais e finais das sessfes de treinamento®®. Um estudo de revisdo

sistematica com metanalise demonstrou que exercicios mente-corpo, especialmente
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o tai chi e a danca, foram benéficos para melhorar a cogni¢do global, a memoria
operacional, a fluéncia verbal e o aprendizado em adultos idosos intactos ou com
deficiéncias cognitivas®. Nesse sentido, as evidéncias a respeito da relacdo entre a
flexibilidade e o desempenho cognitivo séo incipientes, pois mesmo em pesquisas
com intervencgdes de exercicios fisicos, dificilmente os efeitos da flexibilidade s&o
testados isoladamente.

A literatura existente indica que os niveis aumentados de atividade fisica e
aptidao aerdbica podem proteger contra os declinios cognitivos relacionados com a
idade na estrutura e funcdo cerebral®*®. A correlacdo entre o desempenho no teste
de caminhada de 6 minutos e desempenho cognitivo foi baixo (rho=0,182), porém,
idosos com menor desempenho no teste também apresentaram menor desempenho
cognitivo. Uma revisdo de estudos demonstrou que exercicios aerobios, sao
fundamentais para a satde mental humana®. Em estudo realizado por Gamage et
al.*”, a correlacdo elevada (r=0,654) entre nivel de atividade fisica e escores do
MEEM foi demonstrada em uma grande amostra de idosos. Adicionalmente, os
fatores nivel de atividade fisica, visitas de familiares, escolaridade e engajamento em
atividades de lazer foram os melhores preditores de cognigéo.

O teste Roc foi empregado para avaliar o poder de discriminacdo de um
sistema baseado no desempenho das aptiddes funcionais para predizer o
desempenho cognitivo. Foi observado que os testes de agilidade e equilibrio
(neuromotores) apresentaram maior area sob a curva (sensibilidade e
especificidade) comparada aos outros quatro testes (flexibilidade, preensdo manual,
sentar e levantar e caminhada de 6 min). Esta andlise permitiu considerar que o
desempenho no teste de equilibrio, superior a 18,0 seg, apresenta melhor
sensibilidade e especificidade para discriminar idosos com DC>26 e, o desempenho
no teste de agilidade, superior a 27,6 seg, a melhor sensibilidade e especificidade
para discriminar idosos com DC<20 pontos no MEEM.

Existem evidéncias corroborando estes resultados. Neste sentido, a
diminuicdo na fung¢éo do sistema neuro-musculoesquelético, foi associada déficit no
equilibrio e risco de quedas em idosos®® enquanto a maior funcdo cognitiva foi
associada ao equilibrio e a mobilidade em idosos da comunidade*°. Adicionalmente,
idosos com pontuacdo mais elevada no teste de alcance funcional (indicador de
equilibrio) apresentaram melhor desempenho no Stroop Test*’. Nossos resultados

podem ser extremamente Uteis para a pratica clinica, pois, por meio da aplicacéo de
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dois testes de aptiddo fisica e funcional, de reduzido custo e facil aplicacdo, o
profissional pode discriminar o baixo e o alto desempenho cognitivo,
respectivamente, mediante testes de equilibrio e agilidade.

Apesar das evidéncias demonstrando a relacdo entre as diferentes aptiddes
funcionais com o desempenho cognitivo de idosos, existem agdes importantes que
ainda precisam ser adotadas para responderem guestdes especificas. Por exemplo,
estudos que possam monitorar e comparar o desempenho da aptiddo fisica e
funcional com a cognicdo de idosos ao longo de varios anos, estudos com esta
abordagem, porém utilizando idosos de diferentes contextos socioeconémicos e
culturais e, estudos randomizados de intervencdo que utilizem a prescricdo de
exercicios com descricoes detalhadas da relacdo dose-resposta (frequéncia,
intensidade, tipo, tempo, volume e progressdo). Esses designs metodoldgicos
poderao responder questdes que ainda permanecem sem evidéncias nesse contexto
e contribuir para acbes mais especificas utilizando-se da prética de atividade fisica e
exercicio fisico a fim de preservar e/ou melhorar a saude fisica e cognitiva da
populacao idosa.

Algumas limitaces devem ser destacadas para a andlise geral dos nossos
resultados. Embora os avaliadores tenham recebido suficiente treinamento para a
administracdo dos testes e medidas, € interessante realcar a possibilidade de
ocorréncia erros, provenientes dos avaliadores, dos avaliados e dos instrumentos de
medida. Outra, diz respeito a impossibilidade de generalizar esses resultados, uma
vez que foi um estudo de carater transversal, sem possibilidade de estabelecer
causa-efeito. Entretanto, o resultado obtido, fornece subsidios para um campo de
investigacdo, pouco explorado, ou seja, a tentativa de estabelecer indicadores para
a prescricdo de exercicios, com énfase no tipo de exercicio e suas respectivas

capacidades fisico/motoras, para a prevencao de déficits cognitivos.

4.1.5. Concluséao

Concluimos com o presente estudo que idosos com melhor desempenho
fisico e funcional em cinco das seis capacidades avaliadas (forca de membros
superiores e inferiores, agilidade, equilibrio e capacidade aerdbica) também
possuem melhor desempenho cognitivo. Considerando a abordagem transversal do
presente estudo, a identificagdo de um padrao no desempenho dos testes, capaz de

indicar baixo ou alto desempenho cognitivo, deve ser analisado com cautela.
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Contudo, os testes funcionais, indicadores das capacidades neuromotores (equilibrio
e agilidade), foram os Unicos capazes de discriminar idosos com baixo (<20) e alto
(>26) desempenho cognitivo, com pontos de corte de 180 e 27,6 seg,
respectivamente.

Nossos resultados podem ser Uteis para a pratica clinica, pois, por meio da
aplicacdo de dois testes de aptidao fisica e funcional, equilibrio e agilidade, de
reduzido custo e facil aplicacdo, para discriminar o baixo e o alto desempenho
cognitivo, respectivamente. Adicionalmente, sugere que o desempenho fisico e
funcional, indicadores das capacidades neuromotoras, podem desempenhar
importante efeito no desempenho cognitivo de idosos.
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4.2. Artigo 2:

Efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico na atividade cerebral de
idosos: uma revisao sistematica

Resumo

Introducédo: O exercicio fisico pode interferir no aspecto cognitivo aumentando o
fluxo sanguineo cerebral e os niveis de neurotransmissores. Apesar da associacao
da prética de exercicios fisicos com mudancas na atividade cerebral e em reflexos
positivos na cognicado, ainda é pouco explorado os efeitos de diferentes modalidades
de exercicios fisicos nessas variaveis. Objetivo: Verificar os efeitos de diferentes
modalidades de exercicio fisico na atividade cerebral de idosos. Metodologia:
Foram conduzidas buscas sistematicas conforme estratégia PICO e pesquisadas as
seguintes bases: Pubmed, Web of Science e Cochrane Library. Dois avaliadores
independentes realizaram a sele¢do inicial a partir da leitura do titulo e resumo
baseados nos critérios de elegibilidade estipulados. Trezentos e trinta e dois titulos
foram localizados, desses, 38 estavam em duplicata e 284 foram excluidos
baseados na leitura dos resumos. Esta fase resultou em 10 artigos para analise
detalhada, que, apds conferéncia das referéncias, foram incluidos outros quatro para
leitura na integra, totalizando 14 artigos. Nesta fase, foram excluidos nove artigos
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. As informacdes para andlise
qualitativa foram extraidas de cinco artigos que atenderam aos critérios.
Resultados: Exercicios aerébios, neuromotores e neuromusculares, realizados de
forma isolados ou combinados com alguma tarefa cognitiva (video game) podem
acionar diferentes mecanismos e redes neurocognitivas, porém, héa indicios de que a
pratica de exercicios neuromotores apresentam maiores efeitos na ativacdo cerebral.
Conclusao: Houve melhoria na atividade cerebral de idosos independentemente do
tipo de exercicio fisico realizado (aerobio, resistido ou neuromotor), porém, com
discreta vantagem para os exercicios de equilibrio e coordenacéo (neuromotores).

Palavras-chave: envelhecimento, fNIRS, exercicio fisico, fluxo sanguineo cerebral,
atividade cognitiva.
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Effects of different type of physical exercise on the brain activity of the elderly:
a systematic review

Abstract

Introduction: Physical exercise can interfere with the cognitive aspect by increasing
cerebral blood flow and neurotransmitter levels. Despite the association of the
practice of physical exercises with changes in brain activity and positive reflexes in
cognition, the effects of different physical exercise modalities on these variables are
still explored. Objective: To verify the effects of different modalities of physical
exercise on the cerebral activity of the elderly. Methodology: Systematic searches
were conducted according to the PICO strategy and the following databases were
searched: Pubmed, Web of Science and Cochrane Library. Two independent
evaluators performed the initial selection from reading the title and summary based
on the stipulated eligibility criteria. Results: The searches resulted in 332 titles, of
which 38 were in duplicate and 284 were excluded based on the reading of the
abstracts. This phase resulted in 10 articles for detailed analysis, which, after
conference of references, included four other articles for reading in its entirety,
totaling 14 articles. At this stage, nine articles were excluded because they did not
meet the eligibility criteria. The information for qualitative analysis was extracted from
five articles that met the criteria. Conclusion: There was improvement in the brain
activity of the elderly regardless of the type of physical exercise performed (aerobic,
resisted, flexibility or neuromotor), but with a discrete advantage for balance and
coordination exercises (neuromotors).

Key words: Aging, fNIRS, Physical Exercise, Cerebral Blood Flow, Cognitive
Activity.
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4.2.1. Introducéo

O cérebro humano vivencia uma variedade de mudancas estruturais durante
o curso da vida o que influencia diretamente as funces cognitivas e motoras®. A
mudanca mais aparente inclui uma atrofia progressiva, que é compensada pelo
aumento dos espacos ventriculares e do liquido cefalorraquidiano®. Os declinios
cognitivos devem-se, em parte, as alteracbes morfologicas e fisioldgicas
generalizadas que ocorrem no cérebro, como a diminuicdo do numero de neurdnios

e a consequente reducéo da massa cerebral®*

. O cortex pré-frontal (CPF) é uma das
regides do cérebro mais afetada pelo envelhecimento, refletindo diretamente nos
processos executivos e nas funcdes sensorio-motoras®. A reducdo das funcdes
nessa regido do cérebro pode afetar diretamente a cogni¢do, a mobilidade geral e a
realizacdo das atividades da vida diaria®. O avanco da idade est4d associado &
reducdo das fungdes cognitivas que afetam uma parcela significativa de idosos’.
Adicionalmente, alteracdes desencadeadas pelo processo de envelhecimento séo
responsaveis por reducdes nas fungbes dos sistemas encarregados pela sensacéo,
controle motor, afeto e memoéria. Essas funcdes sdo determinantes na
funcionalidade e qualidade de vida do idoso®, sobretudo quando essas alteracdes
desviam da curva de um envelhecimento normal ou desejavel®.

Estima-se que aproximadamente 10 a 15% idosos com comprometimento
cognitivo leve evoluam para uma deméncia clinica em um ano, o que é
marcadamente maior do que a taxa de incidéncia de 1 a 2% ao ano para pessoas de
idade comparavel na populacdo geral'®. Esse contexto ganha relevancia a partir do
aumento exponencial de idosos no mundo'* e da relacdo que o processo de
envelhecimento possui com os declinios cognitivos, quedas e doencas associadas**
14.

Entre as estratégias para a prevencdo e tratamento de comprometimentos
cognitivos e deméncias, o exercicio fisico assume papel de destaque, pois provoca
adaptacdes fisiologicas que promovem a preservacao e/ou a reducéo na velocidade
dos declinios/déficits motores e cognitivos em adultos mais velhos®*®. Com a
finalidade de padronizar a prescricdo e orientacdo de exercicios fisicos, o American
College of Sports Medicine (ACSM)*’ classificou os tipos de exercicios em, aerébios,
neuromotores, resistidos (neuromuscular) e de flexibilidade. Considerando as

necessidades energéticas/metabdlicas e de conducao nervosa especificas, cada tipo
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de exercicio deverd exercer fungdes distintas no organismo e, portanto, receber
maior atencdo durante um programa de exercicios. Como exemplo, para controle e
tratamento da hipertenséo, obesidade e diabetes sdo recomendados essencialmente
exercicios de carater aerébio e para sarcopenia, exercicios resistidos®’.

Evidéncias cientificas demonstram que ha forte associagdo entre
desempenho motor (marcha)'® e desempenho cognitivo'® com a incidéncia de
guedas em idosos. Neste sentido, podemos supor que um tipo de exercicio (aerobio,
neuromotor, neuromuscular e flexibilidade) que possibilite reduzir a incidéncia de
quedas, também poderia promover maior ativacdo cerebral e um consequente
melhor desempenho cognitivo em idosos.

Um estudo de metanalise investigou o tipo de exercicio que poderia causar
maior reducéo da incidéncia de quedas em idosos?’. Os resultados revelaram que o
exercicio de equilibrio (neuromotor) foi o Unico que demonstrou significativo efeito
protetor nas taxas de quedas, com reducdo estimada de 25%. Os outros tipos de
exercicios envolvendo treinamento neuromuscular (treinamento de forca),
treinamento de flexibilidade (alongamentos) e treinamento aerébio (caminhada),
como intervengdes Unicas (apenas com a tarefa motora), ndo apresentaram efeito
protetor significativo nas taxas de quedas®. Esses dados s&o consistentes com
outro estudo de metanalise que investigou os efeitos do exercicio fisico na incidéncia
de quedas em pacientes idosos. Os resultados também apontaram para programas
qgue incluiam exercicios de equilibrio, com reducédo de 17% no risco de quedas em
comparacdo com intervencdes que utilizaram outras formas de exercicio fisico®.

No estudo de Taylor et al.*® foi observado que idosos, com comprometimento
cognitivo e padrbes de marcha lento e instavel, apresentavam maior risco de
guedas. Contudo, a associacao entre marcha e quedas foi mediada em grande parte
pela reducdo do funcionamento sensorio-motor. Essas informacdes sugerem que
programas de treinamento que contemplam exercicios neuromotores, poderiam
minimizar fatores de risco e medo de quedas em idosos.

Entretanto, ainda faltam informacdes consistentes sobre o tipo de exercicio
fisico que possa promover maior ativagdo cerebral em idosos (desempenho
cognitivo). Para isto, é necessario isolar os efeitos dos tipos de exercicios nas
intervencdes e obter informacdes de estudos com maior nivel de evidéncia cientifica.
A importancia do exercicio fisico para a melhoria e preservacdo das funcdes

cognitivas em idosos tem sido demonstrada nas Ultimas décadas®. A melhoria da
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plasticidade cerebral funcional e estrutural foi observada em idosos apés varios tipos
de treinamento fisico, incluindo treinamento cardiovascular, de for¢a, coordenacéo e
equilibrio, e consistentemente correlacionada com melhor desempenho cognitivo®
25.

Existe atualmente uma lacuna do conhecimento a respeito do efeito de
diferentes modalidades de exercicio fisico na atividade cerebral de idosos e qual o
tipo de exercicio fisico (aerébios, neuromusculares, neuromotores e de flexibilidade),
estd associado a melhor atividade cerebral. Portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar, por meio de uma revisdo sisteméatica, os efeitos de diferentes modalidades

de exercicio fisico na atividade cerebral de idosos fisicamente independentes.
4.2.2. Metodologia

4.2.2.1. Estratégia de pesquisa

Os principais termos de pesquisa e seus sindnimos (operadores boleanos)
sao exibidos no Quadro 1. As bases de dados pesquisadas foram Pubmed, Web of
Science (WoS) e Cochrane Library (CL) (Figura 1). A busca foi realizada em 10 de
outubro de 2018 e atualizada em 14 de dezembro de 2018.

Os estudos foram considerados relevantes se incorporassem terminologias
qgue indicavam a comparacdo de diferentes modalidades de exercicios (aerébio,
neuromuscular/resistido, neuromotor, flexibilidade) na ativacdo, oxigenacdo ou
mudancas cerebrais de individuos idosos saudaveis, no titulo ou resumo. A revisdo
seguiu os procedimentos recomendados pela Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)®.
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Quadro 1. Estratégia de busca utilizada para localizagdo dos estudos

Campo Localizados Termos de pesquisa
1 429.591 Titulo: (“old*” OR “elder*”)
Titulo: (gait OR walk OR walking OR strength training OR

resistance training OR continuous training OR high-intensity
5 114.616 interval training OR cardiovascular training OR aerobic training
OR balance training OR flexibility training OR stretching
training OR dancing OR cardiovascular training OR

coordination training OR high-intensity interval training)

Titulo: (cerebral oxygenation OR prefrontal oxygenation OR
cortical oxygenated hemoglobin OR cortical activity OR brain

3 49.665 activity OR neural activity OR neural activation OR brain
activation OR prefrontal cortex oxygenation OR cerebral blood
flow)

4 113 3 AND 2 AND 1

Fonte: Os autores

4.2.2.2. Selecao dos estudos

Apés a realizacdo das buscas nas bases de dados, as informacdes dos
artigos foram importadas para o Excel (Microsoft Office, 2013) e as duplicatas foram
manualmente removidas (SA). O software on-line da Covidence (Cochrane,
Melbourne, Australia) foi usado para selecdo dos estudos. Dois avaliadores
independentes (SA e MR) realizaram a selecao inicial a partir da leitura do titulo e
resumo, marcando os resultados como ‘“incluidos”, “excluidos” ou “incertos”
baseadas nos seguintes critérios de elegibilidade: (1) houve comparacdo do efeito
de diferentes modalidades (tipo/modo) de exercicios na ativacdo, oxigenacdo ou
mudancas cerebrais de individuos idosos saudaveis. Os grupos de intervencdo nos
estudos selecionados deveriam ter sido submetidos a dois ou mais tipos de
exercicios fisicos de forma independente, caracterizados como aerobios,
neuromusculares/resistidos (forgca e resisténcia muscular), neuromotores (equilibrio,
coordenacéo, agilidade) e/ou de flexibilidade®’; (2) Foram investigadas alteracées
cerebrais pré/pés elou durante as diferentes modalidades de exercicios e; (3)
utilizaram equipamentos para identificar desfechos primarios associados aos

exercicios na ativagdo, oxigenagcdo ou mudancas cerebrais em idosos saudaveis
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como, fNIRS (Functional Near-Infrared Spectroscopy), EEG (Eletroencefalografia),
fMRI (Imagem por ressonancia magnética funcional) ou PET (Positron emission
tomography).

Em seguida, os textos completos dos trabalhos “incluidos” ou “incertos” foram
lidos pelos mesmos revisores analisando-se mais uma vez cada critério de
elegibilidade. Conflitos foram resolvidos mediante consenso e discussao com um
terceiro revisor (DT). Além destes critérios, apenas artigos em inglés foram
considerados para revisdo e quaisquer estudos de caso, revisdes, capitulos de
livros, comentarios, artigos de discussdo, editoriais ou estudos para 0s quais o texto

completo ndo estava disponivel foram excluidos.

4.2.2.3. Extracdo dos dados

Somente os estudos incluidos foram submetidos a extracdo de dados. As
informacdes foram extraidas para uma planilha de Excel (Microsoft Office, 2013) e
englobaram: nome do primeiro autor e ano de publicacédo, participantes (niUmero
total, sexo e faixa etaria), descricdo do tipo exercicio e grupos (numero
participantes), intervencéo, instrumento utilizado para avaliar alteracdes cerebrais e

resultados principais (Quadro 2).

4.2.2.4. Analise estatistica

Foram realizadas extracdo e andlise de dados, que refletissem sobre o efeito
de diferentes modalidades de exercicio fisico na ativacdo, oxigena¢do ou mudancas
cerebrais de idosos saudaveis.

4.2.3. Resultados

Foram identificados inicialmente 332 estudos (59 pubmed, 260 WoS, 13 CL),
desses 38 estavam em duplicata e 284 foram excluidos com base na leitura de
titulos e resumos, restando 10 para a analise detalhada. Apds reviséo realizada nas
referéncias destes estudos, foram incluidos outros cinco para leitura do texto na
integra, totalizando 14 artigos. Apos esta fase, foram excluidos outros 10 artigos por
nao atenderem aos critérios de elegibilidade como, terem utilizado apenas um tipo
de exercicio que foi comparado pré e pés ou apenas com o grupo controle?’%°, nao
avaliaram os desfechos primarios associados aos exercicios nha ativacgao,

oxigenacdo ou mudancas cerebrais com fNIRS, EEG, fMRI ou PET®, utilizaram a
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mesma amostra de outro estudo selecionado®! ou, os grupos foram submetidos a
um programa que envolveu Varios tipos de exercicios na mesma intervencéo %,
Restaram cinco artigos (ensaios clinicos randomizados) para a analise qualitativa. A
Figura 1 exibe o fluxograma da estratégia de selecdo dos estudos incluidos e o

Quadro 2 resume suas informagdes.

e Estudos identificados na
‘g?" pesquisa em banco de dados
= (n=332)
S (59 Pubmed, 260 WoS, 13 CL)
o
Estudos apo6s remocdo das
£ duplicatas
o (n=38)
g
= Estudos selecionados Estudos excluidos baseados
(n=294) - no titulo e resumo (n=284)

L) X X
3 . . Estudos incluidos apos leitura
] Estudos incluidos (n=10) - das referéncias
ol (n=5)
(=]
L]
i . ) Estudos excluidos com base
w

Estudos na integra para leitura | malp | nos critérios de elegibilidade

detalhada (n=15) (n=10)

. . 4
E Estudos incluidos na analise
= qualitativa (n=5)

Figura 1. Fluxograma PRISMA da estratégia de busca em cada etapa do processo

de selecéo dos estudos selecionados.

Fonte: Os autores
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. Amostra . - A -
Autor Tlp%gjeetei\s/':)udo n i(j;é(g): Tipoe descrlgggtcei?vseﬁégroc)lcms € grupos Avaliagio Principais resultados
Aerdébio: treino de danca interativa no videogame
simultineo com um treinamento cognitivo-motor
RCT (exergame). 8 semanas (24 sessfes), 3 x/sem, 30 Ambos exercicios reduziram a
Comparar 0s ~ min/sesséo, intensidade moderada a vigorosa. e Atividade do CPF oxigenacdo do CPF dos
efeitos da danga  n=33 (12 durante a caminhada hemisférios direito e esquerdo
Eggenbegg int_erativaeo 3); Neuromotor: treino de equilibrio (20 min) com com o fNIRS A danca demonstrou maiof
eretal., trelnq d_e 74,9 £ 6,9 exercicios d(_a apoio em 1 perna e varios tipos em Pré e p6s intervencdo  reduc&o na oxigenagdo do CPF
equilibrio na anos superficies instaveis. Alongamentos com 4 a 5 no lado esquerdo comparada
atividade do exercicios nos principais grupos musculares (10 min). a0 grupo de equilibrio
CPF 8 semanas (4 sessbes), 3 x/sem, 30 min/sessao, '
intensidade moderada a vigorosa.
RCT Aerobio: treino de danca interativa no videogame e Pardmetros
Comparar o simultdneo com um treino cognitivo-motor (exergame) temporais e espaciais
treino com (5 aquecimento; 20’ treinamento; 5’ resfriamento). 8- da marcha;
exergame com n=27 (15 _lO semanas (24 sessc”)es_,), 3 x/sem, 30 min/sessdo, e Teste de O treino com exergame, 'be.m
Schattin et © freino de R intensidade moderada a vigorosa. desempenho como o treino de equilibrio,
al.,! equilibrio com 79’2 * 7,3 Neuromotor: treino de equilibrio convencional, com atencional (TAP) para |n1_‘lqenC|am p05|t|v~amente a
, ;0“?/? dr;aclie do an,os , exercicios répetitivos, estaticos e dinémicoé em FCM didas d 2:2"3?;1;”?65 frl:)ngfoag; CPF
CPFI, FC e superficies estaveis e instaveis. 8-10 semanas (24 ;tivigatljeaierzbral oré- Proporgoes.

desempenho da
marcha

sessoes), 3 x/sem, 30 min/sessao (5’ aquecimento; 20’
T; 5 resfriamento), intensidade moderada a vigorosa.

frontal (EEG)
Pré e pés intervencao
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Tipo de estudo Amostra Tipo e descricdo dos exercicios e grupos L o
Autor S n (sexo); ~ Avaliacao Principais resultados
Objetivo idade (Intervencéo)
Neuromuscular: treino resistido 3 sessfes de 10
repeticbes; 7 exercicios para MS e MI. 16 semanas, 3
x/sem, 30 min/sessdo, 3 séries, intensidade 50 (12 *Teste de Stroop:
RCT série), 75 (22 série) e 100% (32 série) de 10 RM. Apos  Vvelocidade do _
Determinar se o 8 semanas, 75 (12 série), 85 (22 série) e 100% (32 prfocessafnen';o d? (@] _trelnam'ento ~resultou beml
Costsee; PO de exercicio n=67 (13 _série)de 10 RM. : Simples) & controle  durante a aivagao cortcal em
' tem efeito 3); Aer6bio: treino  continuo moderado (TCM). . ; ~
Terblanche e rencial na 62,7 + 5,7 Caminhada em esteira rolante. 16 semanas, 3 x/sem, COgantIVO eXGIC”t'VO comparagao a(? grupo controle.
oxigenacao anos 47 min/sessao, intensidade 70-75% FC,ax. (tarefa co~mp exa) O HIT e_MCT oram superiores
cerebral em Aerobio: treino de HIIT. 4 séries de caminhada em -Alterrt;\)goes r,‘aszHg’ ao tre|[10 r%&sltldo id para
idosos esteira, 3 min de recuperacgéo ativa a 70% FCx. 16 Ra HH € no Indice de oxigenagao cerebral ém 100SOS.
. - . emoglobina total
semanas, 3 x/sem, 30 min/sesséo, intensidade de 90- (THI) pelo NIRS
95% da FCpnay
Controle (sem exercicio)
RCT Aerobio: treino de caminhada, 12 meses, 3 x/sem, 60 Os grupos (caminhada e
Verificar efeitos min (parte principal com 35 min progredindo para 45 a e Tarefas cognitivas: coordenacio) apresentaram
do treinamento 50 min/sessdo apés 3 meses), intensidade Velocidade perceptual diminui ac d tp ~ .
aerébio e de moderada/FC acima limiar aerébio (tarefa de pesquisa Iminui¢ao -~ da ativagao  pre
Voelcker- ~ _ - po — : frontal durante tarefa cognitiva,
Rehage: coordenag&o n=44 (16 Neuromuscular: treino de coordenagéo, de equilibrio, visual) e o Controle comparados ao controle. A
Godde:  has funcdes 3); orientacdo espacial e reacdo a objetos/pessoas em €xecutivo (tarefa caminhada foi associada a um
. cognitivas 69,6 + 3,8 movimento. 12 meses, 3 x/sem, 60 min/sessdo, Flanker) o a
Staudinger trole anos X k . ' ' " o IMRI (scaneer aumento da ativagdo da rede
et g(c:ar(]:utivoe intensidade ndo relatada q rantef arefa sensorio-motora, enquanto a
velocidade Flexibilidade (Controle): alongamento, relaxamento Franker) coordenacdo foi associada ao
perceptiva) em muscular e massagem. 12 meses, 3 x/sem, 60 oo aumento da ativagdo na rede

idosos.

min/sessao, intensidade nédo relatada

visual-espacial.




Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos (continuacéo)

65

Tipo e descricdo dos exercicios e grupos
(Intervencéo)

Avaliacao

Principais resultados

Autor Tipo de estudo nAlgcéitor;\
Objetivo _ ;
idade
RCT
Comparar o
efeito do treino
Ambrose et de 69,3+3,0
al.,” 69,3

equilibrio/alonga
mento sobre a
plasticidade
funcional CPF

Neuromuscular: treino resistido em maquinas e
pesos livres. 12 meses, 1 x/sem, 50 min/sesséo, 2
séries, intensidade com cargas para 6 a 8 repeticbes
(Método 7 RM)

Neuromuscular: treino resistido em maquinas e
pesos livres. 12 meses, 2 x sem, 50 min/sessao, 2
séries, intensidade com cargas para 6 a 8 repeti¢cdes
(Método 7 RM)

Neuromotor: Treino de alongamentos, de core, de
equilibrio e técnicas de relaxamento. 12 meses, 2
x/sem, 50 min/sesséo, intensidade ndo relatada

o Tarefa de Flanker
modificada (Eriksen
Flanker task). Tarefa
de atencao seletiva e
tarefa de resolucéo de
conflitos.

o fMRI (scaneer
durante tarefa Flanker)
(12 ROIs)

O treino resistido (2 x/sem),
demonstrou  efeito  positivo
sobre a plasticidade funcional
do cértex comparado ao treino
resistido (1 x/sem) e ao treino
de equilibrio/alongamento

Nota: PP: parte principal; RM: repetic6es méximas; MS: membros superiores; MIl: membros inferioresRM: repeticdes méaximas; fNIRS: functional near infrared
spectroscopy; EEG: eletroencefalografia; fMRI: Imagem de ressonéncia magnética funcional; CPF: cértex pré-frontal; ROIs; regides de interesse; T:
treinamento; RCT: ensaios clinicos randomizados; FC: fun¢des cognitivas; O,Hb: oxi-hemoglobina; HHb: desoxi-hemoglobina; TCM: treinamento continuo

moderado
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4.2.4. Discusséo

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de diferentes modalidades
de exercicio fisico na atividade cerebral de idosos. Os resultados desta revisdo
sistematica revelaram aumento na atividade cerebral, em todos 0s grupos que
realizaram exercicios com descricbes da frequéncia, intensidade e duracéo,
independentemente do tipo (aerdbio, neuromotor, neuromuscular e flexibilidade) e,
gue este aumento, parece ser mais pronunciado (consistente) pela pratica de
exercicios neuromotores (equilibro e a coordenacdo, tarefa simples) e/ou
combinados com tarefas cognitivas (cognitivo-motor, tarefa dupla). No entanto,
embora os estudos selecionados apresentem forte qualidade de evidéncia cientifica,

ensaios clinicos randomizados®?24253¢

, @ quantidade localizada sugere cautela na
determinacdo de um tipo de exercicio que possa ser capaz de responder por uma
maior ativagéo cerebral em idosos.

Entre os estudos selecionados, o de Eggenberger et al.? demonstraram que,
tanto a atividade de danca interativa em videogame (aerdbio) quanto o treino de
equilibrio (20 min) e alongamento (10 min) reduziram significativamente a
oxigenacdo do hemisfério esquerdo e direito do cortex pré-frontal (CPF) durante a
aceleracdo da marcha em idosos. O grupo da danca demonstrou maior redugcao ao
final da tarefa de 30 segundos em comparacdo ao grupo de equilibrio para o
hemisfério esquerdo do CPF. De acordo com os pesquisadores, as reducfes
observadas na atividade da CPF (menor oxigenacdo) podem liberar recursos
cognitivos para a realizagcdo de outros processos durante uma caminhada, o que
pode ser relevante para melhorar a mobilidade e a prevencdo de quedas entre os
idosos?.

Com grupos e desenho semelhante, Schattin et al.' demonstraram que tanto a
danca interativa no videogame (exergame), como o treinamento de equilibrio,
influenciaram a atividade e a funcdo do CPF em idosos, contudo, em diferentes
propor¢cdes. Os resultados da avaliagdo da atividade cerebral mostraram que o0s
sinais indicadores (Eletroencefalografia-EEG) de estimulos auditivos diminuiram
significativamente apos a intervencdo em favor do grupo exergame. Comparando
pré vs pos teste, quatro fungdes executivas melhoraram no grupo exergame € um no
grupo de equilibrio. Além disso, os parametros espacgo-temporais da marcha
melhoraram principalmente no grupo exergame sob condi¢des de tarefa dupla e no

grupo de equilibrio sob condicbes de tarefa simples. O treinamento de equilibrio
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realizado com a ajuda de videogames (tarefa dupla) foi eficaz na reducéo de quedas
entre os idosos em aproximadamente 50%. Para os pesquisadores, esta redugao
pode ser devido a melhorias no tempo de reacdo, na marcha, no equilibrio e na
recuperacéo do equilibrio, mas n&o na melhoria da forca muscular®’. Além disso, em
comparagdo com o treinamento convencional de equilibrio (tarefa simples), o
treinamento aliado aos videogames (tarefa dupla) modula diferentemente a atividade
cerebral pré-frontal e as funcdes executivas®, o que potencializa os beneficios da
intervencao.

Porém, é preciso destacar que o exercicio de danca interativa no videogame
(exergame), adotado nos estudos de Eggenberger et al.” e Schattin et al.’, é uma
atividade cognitiva-motora (tarefa dupla), ou seja, embora possua caracteristica
aerObia, exige importante participacdo do aspecto cognitivo na execug¢do da
atividade motora. Isso sugere que esta atividade (danca interativa) possui grande
participacdo do aspecto neuromotor (coordenacéo, equilibrio, tempo e velocidade de
reacdo, antecipacdo). Adicionalmente, a necessidade de um equipamento que
possibilite o atendimento de um pequeno numero de usuarios por sessao, pode
inviabilizar a ado¢do de uma metodologia com o videogame. Considerando que o
treinamento de equilibrio pode ser desenvolvido em diversas situacdes e locais com
materiais de baixo custo, apresenta discreta vantagem sobre a atividade com o
exergame. Em uma extensa reviséo, foi observado que programas de exercicios que
enfocaram treinamentos de equilibrio de moderada a alta intensidade foram
considerados mais eficazes em prevenir quedas em idosos em relacdo a outras
modalidades de treinamento?.

Um programa de caminhada (aerébio) e outro de coordenacao
(neuromuscular) promoveram reducdo da ativacdo pré-frontal durante tarefa
cognitiva, comparados ao controle, sugerindo um processamento de informacoes
mais eficiente nos idosos participantes. Contudo, o exercicio aerobio (caminhada) foi
associada a um aumento na ativagdo da rede sensorio-motora, enquanto o exercicio
neuromotor (coordenacao) foi associado a um aumento na ativacdo da rede visual-
espacial®®. Essas informac6es, indicam que, além do treinamento aerébio, outros
tipos de exercicios, como a coordenacdo, melhoram a cognicdo em idosos. No
entanto, 0s mecanismos subjacentes as mudancas de desempenho cognitivo
parecem diferir de acordo com o tipo de exercicio fisico. E importante destacar que

as tarefas coordenativas promovem 0 surgimento e a reestruturacdo de sinapses
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(sinaptogénese)®. Neste caso, é recomendado que o idoso ndo apresentasse
apenas suficiente desempenho de forca muscular e/ou aptiddo cardiorrespiratoria,
mas também, eficiente desempenho neuromotor (velocidade de movimento,
equilibrio, agilidade, coordenacéo) e flexibilidade, uma vez que estas capacidades
demonstram forte associacdo com o funcionamento cognitivo?”.

Um importante estudo comparou a oxigenacao cerebral e a utilizacado do O
em idosos apos participacdo em programas de exercicios continuos, de intensidade
moderada e alta (HITT) e exercicios resistidos*®. Os resultados demonstraram que o
HITT ndo foi melhor em provocar alteragbes na oxigenacdo cerebral do que o
treinamento continuo moderado. Adicionalmente, tanto um, quanto o outro (HITT e
moderado), foram melhores em promover a oxigenacdo cerebral do que o
treinamento com exercicios resistidos®.

Evidéncias a favor do treinamento cardiovascular (aerdbio) para beneficios na
atividade cerebral apontam para um aumento da densidade dos capilares
(angiogénese)®®, para a formacdo de novos neurdnios (neurogénese) e para
melhoria da plasticidade dos sistemas de neurotransmissores’. Ha sugestdes na
literatura de que niveis aumentados de aptiddo aerébia (VO2zmax) podem proteger
contra declinios relacionados com a idade na estrutura e funcdo cerebral e a
subsequente deterioracdo cognitiva?®**°. Dupuy et al.** constataram que mulheres
com maiores niveis VOzmax €Xxibiram melhores respostas na oxigenacao cerebral e
no desempenho cognitivo durante a tarefa de Stroop em comparacdo com mulheres
com niveis mais baixos de aptidao.

A comparacao entre um programa de treinamento resistido (neuromuscular),
uma vez e duas vezes por semana (1 e 2 x/sem), com um programa de treinamento
gue envolveu exercicios de equilibrio (neuromotor) e alongamentos (flexibilidade) foi
realizada por Liu Ambrose et al.®®. Observou-se que o treinamento resistido (2
x/sem) demonstrou maior efeito sobre a plasticidade funcional do cortex do que o
treinamento resistido (1 x/sem) e o treinamento de equilibrio/alongamento®. Neste
estudo, embora o treinamento de equilibrio e alongamentos (grupo) tenha
apresentado uma prescricdo, foi considerado como um grupo controle para
possiveis efeitos confundidores do treinamento de resisténcia (1 e 2 x/sem). Neste
sentido, apesar do estudo de Liu Ambrose et al.?® ser um dos selecionados para

andlise, a utilizagdo das informacdes para a presente pesquisa limita-se pelo menor
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interesse  dos pesquisadores em comparar o0s tipos de exercicios
(neuromuscular/resistido versus neuromotor).

De maneira geral o treinamento resistido pode ser eficaz para melhorar a
atividade cerebral de idosos. Um dos mecanismos responsaveis por esse ganho é
que o treinamento resistido reduz a homocisteina sérica*® e aumenta os niveis de
IGF-1***. Niveis aumentados de homocisteina apresentam resultados cognitivos e
estruturais negativos com a atividade cerebral de idosos*™*’. O IGF-1, em contraste,
promove o crescimento neuronal, a sobrevivéncia e aumenta o desempenho
cognitivo®®. Cassilhas et al.** verificaram que os niveis séricos de IGF-1 foram
maiores nos grupos de treinamento resistido quando comparados a um grupo
controle. Assim, o treinamento resistido pode promover tanto o desempenho
cognitivo quanto a plasticidade funcional via mecanismos envolvendo IGF-1 e
homocisteina em idosos. Outro fato € que, diferentes tipos de treinamento fisico
podem afetar diferentes redes neurocognitivas*. O treinamento aerébio esta ligado
a niveis elevados de BDNF (Brain-derived neurotrophic factor)®®, enquanto que o de
treinamento resistido produz aumento dos niveis de IGF-1**,

A principal limitagdo do presente estudo se refere ao pequeno numero de
pesquisas que atenderam aos critérios de inclusao, o que prejudica a generalizacédo
dos resultados que revelaram aumento na atividade cerebral em todos os grupos
que realizaram exercicios com descricdes da frequéncia, intensidade e duracao,
independentemente do tipo (aerdbio, neuromotor, neuromuscular e flexibilidade) e,
que este aumento, parece ser mais pronunciado pela pratica de exercicios
neuromotores (equilibro e a coordenacdo em tarefa simples) e/ou combinados com

tarefas cognitivas (cognitivo-motor, tarefa dupla).

4.2.5. Conclusao

Independente da prescricdo do tipo de exercicio, todos o0s idosos
apresentaram algum grau de melhoria na atividade cerebral nos estudos
selecionados. Embora os tipos de exercicios fisicos executados possam afetar
diferentes redes neurocognitivas a pratica de exercicios heuromotores (equilibro e a
coordenacdo em tarefa simples) e/ou combinados com tarefas cognitivas (cognitivo-

motor, tarefa dupla) possui potencial para melhoria da atividade cerebral em idosos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Houve discretas vantagens, tanto no estudo de base populacional
(abordagem transversal) quanto de revisdo sistematica, favorecendo os efeitos do
desempenho das aptid@es funcionais e da préatica de exercicios neuromotores, no
desempenho cognitivo e na atividade cerebral, respectivamente, de idosos
fisicamente independentes. Os resultados permitem sugerir que 0S exercicios
neuromotores, em especial, o equilibrio, a agilidade e a coordenacdo, possuem
potencial para contribuir em maior parte na prevencdo e tratamento de déficits
cognitivos do que as outras modalidades. Porém, sdo necessarias investigacdes
adicionais com estudos clinicos randomizados que adotem intervencdes que
enfatizem a modalidade/tipo de exercicio fisico separadamente (componente Unico),
com rigor na descricdo dos componentes das sessfes de exercicios (frequéncia,
intensidade, tipo, tempo, volume e progressao).

Este estudo foi um dos primeiros que procurou investigar os efeitos isolados
da modalidade/tipo de exercicio no desempenho e na ativacdo cerebral de idosos
fisicamente independentes. Estabelecer o tipo de exercicio que provoque melhores
beneficios nas funcbes cognitivas e atividade cerebral pode contribuir para a
elaboracdo de programas de atividades fisicas mais especificas e efetivas na funcao
cognitiva de idosos, economizar em tempo e recursos com metas mais objetivas,
além de possibilitar meios mais eficazes de prevenir disfun¢cdes/deméncias de

carater reversivel.
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7. ANEXO
ANEXO A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Perfil socioecondmico e demografico de idosos independentes do municipio
de Londrina/PR

IDENTIFICACAO

Nome: Telefone:

Sexo: Idade: anos. Data de nascimento: / /
(1) Masculino

(2) Feminino Cor: ()1. branca () 2.preta () 3.parda ( )4.amarela
Nacionalidade: Naturalidade: Religido:

RG:

Situacgéo legal conjugal: ( ) 1. solteiro ( ) 2. casado/vive com companheiro

() 3. separado/divorciado ( ) 4. viavo

Co-habitacdo atual: ( ) 1. sozinho ( ) 2. com cbnjuge ou companheiro ( ) 3. com filhos

() 4. com outros familiares (n&o filhos) ( ) 5. Acompanhante ou cuidador ( ) 6. Outros:

Quantas pessoas vivem na sua casa? (contando com vocé)
Tempo de residéncia em Londrina: anos.

Endereco residencial:

Contato familiar: Nome:

Grau de parentesco: Telefone:

Na sua casa quem é o chefe da familia (responsavel pelo sustento financeiro)?
Qual é a profissédo do chefe?
Ocupacao atual do chefe da familia?

CLASSIFICACAO ECONOMICA Quantidade de Itens

0 1 2 3 40U+
Quantas TELEVISOES A CORES tém

0 1 2 3
na sua casg?
Quantos RADIOS tém na sua casa? 0 1 2 3
Quantos BANHEIROS tém na sua 0 4 5 6
casa? ]
Quantos AUTOMOVEIS sua familia 0 4 7 9 9
tém?
Na sua casa trabalha EMPREGADA
MENSALISTA? 0 3 4 4 4
Quantas MAQUINAS DE LAVAR tém 0 > > > >
na sua casa?
Quantos  VIDEOSCASSETE e/ou 0 > > > >
DVDs tém na sua casa?
Quantas GELADEIRAS tém na sua 0 4 4 4 4
casa?
Na sua <casa tem FREEZER?
(aparelho independente ou parte da 0 2 2 2 2
geladeira duplex)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA - Até que série o chefe da sua familia estudou?

Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / até 32 série fundamental 0

Primdrio completo /  Ginasial | Até 42 série fundamental 1
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incompleto

Ginasial completo / Colegial

. Fundamental completo 2
incompleto

Colegial completo /  Superior

. Médio completo
incompleto

Superior completo Superior completo

TOTAL DE PONTOS:

CLASSES:

Al=42-43 | A2=35-41 | B129-34 | B2=23-28 | C1=18-22 | C2=14-17 | D=8-13 | E=0-7

DADOS SOCIAIS

Voceé sai de casa? (1) Sim (2) Ndo | Frequéncia:

Quais lugares costuma frequentar?

Quais atividades tém como lazer ou passa-tempo?

() assiste TV () leitura () ouvir musica/radio () jogos (baralho, xadrez, domind)

() trabalhos manuais ( ) pescaria ( ) tocar instrumentos ( ) danca ( ) palavras-cruzadas
( ) animais de estimagdo ( ) passeio com os amigos/familia () participa de grupo de idosos
() participa de grupo religioso ( ) frequenta clube ou associacéo recreativa

() realiza trabalhos comunitérios ou associacao de bairro

( ) outras:

Vocé usufrui de algum dos seguintes beneficios sociais ou direitos?

(1) Vacinas especiais (2) Passe livre (3) Recebe BPC: Beneficio de Prestagéo
Continuada

(4) Medicamentos especiais (5) Transporte

O Sr./Sra é aposentado? (1) Sim  (2) Nao
Caso seja aposentado, aposentou-se por:
(1) tempo de servigo (2) invalidez (3) idade (4) especial
Ha quanto tempo (anos)
Principal ocupacéo (ou profissédo) anterior:
O Sr./Sra trabalha atualmente (profissionalmente)? (1) Sim  (2) Nao
Se sim, por quantas horas e quantos dias por semana? hs e dias/sem. Qual sua
ocupacao (ou profissédo) atual?

Qual é a suarenda mensal? R$ reais.
(1) sem renda (2) até 02 salarios  (3) >2 a4 salarios  (4) + de 4 salarios

Qual é a origem da sua renda?

( ) aposentadoria ( ) penséo ( ) trabalho remunerado () auxilio doenca
() beneficio de prestacao continuada — BPC ( ) é sustentado pelo cénjuge

( ) é sustentado por familiares ( ) é sustentado por amigos

( ) outras:

O Sr./Sra é responsavel pelo seu sustento e da familia? (1) Sim  (2) Nao
O Sr./Sra contribui com o orcamento da familia (presta ajuda financeira)? (1) Sim  (2) Nao

No seu entender, de acordo com sua situagdo econémica atual, de que forma o(a) senhor(a) avalia
suas necessidades basicas (alimentacdo, moradia, saude, etc...)?

(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima

Escolaridade do idoso (1) Analfabeto (2) Sabe ler/escrever informal (3) Alfabetizado:
anos de estudo (1-4a; 5-8a; 9-12a; 13 ou mais)
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Analfabeto / Primério incompleto Analfabeto / até 32 série fundamental
Priméario completo / Ginasial incompleto Até 42 série fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo (8 anos)
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo (11 anos)

Superior completo Superior completo

Assisténcia a saude: (1) SUS (2) Plano de Saude (3) Particular
O Sr./Srafica sozinho(a) a maior parte do dia? (1) Sim  (2) Nao
O Sr./Sra tem alguém responsavel em cuidar do Sr(a)? (1) Sim  (2) Nao

Se "sim", quem é seu principal cuidador?

Outras pessoas ajudam?

Se "ndo", quem poderia cuidar do Sr(a) caso precisasse?

Qual(is) o(s) principal(is) motivo(s) que faz o Sr.(a) necessitar de cuidados?

Se tem um cuidador principal ele é:

(1) Cuidador informal familiar

(2) Cuidador informal, mas nao é familiar

(3) Cuidador formal: profissional da area da saude
Oidoso é acamado? (1) Sim  (2) Nao
Se "sim", h4 quanto tempo?
Por qual(is) razao?
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8 APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo na pesquisa
intititulada  “Ildosos fisicamente independentes do municipio de Londrina/Pr” (de
acordo com a Resolugéo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude).
Eu,

RG n° livremente, consinto em participar da
pesquisa “ldosos fisicamente independentes do municipio de Londrina/Pr’ sob
responsabilidade do professor , docente da

Universidade do Parand, localizada a Av. Paris, 675, Jardim Piza, Londrina/PR.
Objetivo da pesquisa:

Este estudo pretende de idosos independentes do municipio de Londrina/PR,.
Procedimentos que serdo necessarios:

A pesquisa sera conduzida da seguinte maneira:

a) inicialmente sera realizada uma entrevista estruturada com o objetivo
de obter informacgBes sobre perfil sociodemografico, capacidade cognitiva, uso de
medicamentos, consumo alimentar entre outros;

b) sera necessario coletar uma pequena quantidade de sangue em jejum
para realizar exames de sangue;

Esclarecemos que o risco decorrente da sua participacdo é o mesmo de
procedimentos rotineiros de coleta de sangue, ou seja, ndo havera nenhum risco
porque sera utilizado material descartavel e as pessoas sdo totalmente treinadas
para realizar esta tarefa.

c) serd realizado um exame fisico, denominado de biocimpedancia, que
tem por objetivo medir a massa gorda e magra. Sera necessario estar de jejum
por pelo menos 5 horas. E também ndo ha nenhum risco a sua saude.

d) sera necessario coletar urina de 24 horas. O recipiente sera fornecido
pelos pesquisadores e esses orientardo o procedimento de coleta que sera
realizado em sua residéncia. Nao h& nenhum risco a sua saude durante a coleta.

e) serdo necessarios aferir o peso, a altura, circunferéncias do braco,
panturrilha, cintura. Estes procedimentos ndo causam nenhum dano fisico e nem
mental.

f) Sera necesséario submeter-se a alguns testes fisicos para avaliar a
capcidade funcional, de exercicio e atividade fiscia diaria. Estes procedimentos
ndo causam nenhum dano fisico e nem mental.

Privacidade:

Os dados individualizados serdo confidenciais. Os resultados coletivos serao
divulgados apenas em eventos e revistas meios cientificos e ndo é possivel a sua
identificacao.
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Beneficios:

As informac6es obtidas nesta pesquisa poderdo ser Uteis cientificamente e de
ajuda para todos, porém ndo receberei nenhuma compensacao financeira por
participar deste estudo.

Riscos:

N&o haverd nenhum risco para a minha integridade fisica, mental ou moral
por participar desta pesquisa.
Desisténcia:

Poderei desistir a qualquer momento deste estudo, sem qualquer
consequéncia para mim.

O(a) senhor(a) tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa
gue considerar necessario e de se recusar a participar ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento, sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo.

Contato com os pesquisadores:

Caso haja necessidade de esclarecimento de duvidas ou reclamagfes ligue
para o Centro de Pesquisa em Saude da UNOPAR, (43) 3371-7132, nos seguintes
horarios: 8h:00min. as 12h:00min e das 14h:00min as 17h:00min.

Declaro estar ciente das informacfes deste termo de consentimento livre e
esclarecido e concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B
Carta de aprovacao do projeto pelo comité de ética

Parecer de aprovacido do comité de ética em pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa

EARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO: PP 00709
RESPONSAVEL: Vanosso Sunane Prodst
CATEGOMIA DE PROJETO: Pasguise

O Comite de Esca em Pescuss da Unopar analiscu
projeto “Estede Epidemiologico dos fatcess sdcio-domogriicos ¢ iadicadores dos
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