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RESUMO

Diante da taxa de envelhecimento mundial e da epidemia silenciosa de declinio cognitivo e
deméncia em idosos, a necessidade de estratégias de intervencdo para proteger e / ou melhorar
a funcionalidade e o desempenho cognitivo no envelhecimento aumentou. Estudos recentes
sugeriram que, em comparagdo com os protocolos de estimulagdo simples, as intervencfes em
dupla tarefa envolvendo exercicio fisico e tarefas cognitivas sdo mais eficientes, melhorando
o desempenho cognitivo e a capacidade em tarefas simultaneas. Embora os resultados
preliminares na literatura sejam promissores, existem poucos trabalhos usando protocolos de
estimulacdo em dupla tarefa. No presente estudo, procuramos investigar os efeitos de um
programa de intervencdo em dupla tarefa (exercicio fisico multimodal e estimulacéo
multissensorial) nos desempenhos cognitivos, funcionalidade e qualidade de vida de idosos
saudaveis. Para analise, 28 adultos idosos vivendo em comunidade (66,14 + 1,00 anos de
idade) foram submetidos a avaliagdes cognitivas, fisicas e de qualidade de vida (repostas ao
questionario SF36) antes e apds a intervencdo. A cognicdo foi avaliada por meio do Mini
exame de estado mental (MMSE) para rastreio, fluéncia verbal semantica e fonoldgica, lista
de palavras CERAD e testes neuropsicologicos automatizados (CANTAB); As avaliagdes
fisicas incluiram a aptiddo cardiorrespiratoria (Teste de Caminhada de seis minutos),
mobilidade funcional (Equilibrio e Agilidade), forca muscular de membros inferiores (sentar e
levantar em 30 segundos) e forca muscular dos membros superiores (dinamometro); O teste
em dupla tarefa foi realizado pelo teste caminhando e conversando (Walking While Talking).
Os individuos participaram de um programa de intervengdo em dupla tarefa composto por
exercicios fisicos (treinamento aerdbico e de forca) e estimulos multissensoriais de natureza
variada, compostos por 24 sessoes, realizados duas vezes por semana por 75 minutos cada. Os
valores extremos foram excluidos e o teste T foi aplicado para investigar possiveis diferencas
entre a avaliacdo antes e apds a intervencdo. Apos a intervencdo, 0s sujeitos apresentaram
maior desempenho cognitivo (fluéncia verbal, memoria episddica verbal (CERAD), atencédo
visual sustentada (RVP), aprendizado visual pareado (PAL), memdria de reconhecimento
visual (DMS), melhores parametros fisicos e funcionais (forca do membro superior, aptiddo
cardiorrespiratdria, mobilidade funcional), melhor desempenho no teste em dupla tarefa e no
questionario SF36 que incluiu percepcdo pessoal sobre a funcdo fisica melhorada e limitacdes
reduzidas devido a problemas fisicos. Assim, o programa de intervencdo em dupla tarefa,
baseado em exercicios aerobicos e de forca e estimulacdo multissensorial, melhora a
cogni¢do, mobilidade funcional, condicionamento cardiorrespiratorio, forca de membros
superiores e inferiores, medidas da qualidade de vida e capacidade de realizar atividades em
dupla tarefa, como normalmente requerido na rotina diaria dos adultos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, cognicdo, exercicio fisico, dupla tarefa.



ABSTRACT

In face of the worldwide aging rate and the silent epidemic cognitive decline and dementia in
elderly, the need for intervention strategies to protect and/or improve the functionality and
cognitive performance on aging increased. Recent studies suggested that as compared with
single stimulation protocols, dual task interventions involving physical exercise and cognitive
tasks are more efficient by improving cognitive performance and ability in functional tasks.
Although preliminary results in the literature are promising, there are few research using dual -
task stimulation protocols. In the present report we aim to investigate the effects of a dual-task
intervention program (multimodal physical exercise and multisensory stimulation) on
cognitive performances, functionality and quality of life of healthy old adults. To that end 28
community-dwelling old adults (66.14 + 1.00 years old) underwent cognitive, physical and
quality of life assessments at baseline and post-intervention. Cognition was evaluated through
Mini Mental State Examination (MMSE) for screening, Semantic and Phonological Verbal
Fluency, CERAD word list and automated neuropsychological tests (CANTAB); physical
assessments included cardiorespiratory fitness (Six-Minute Walk Test), functional mobility
(Timed-up and go Test), muscle strength of lower limbs (30-seconds Chair Stand Test) and
upper (dynamometer Jamar®) limbs muscle strength; Dual task functional test were
performed by Walking While Talking test and quality of life questionnaire (SF36) were also
applied. Subjects participated in dual-task intervention program composed by physical
exercise (aerobic and strength training) and multisensory stimuli, composed by 24 sessions,
conducted twice a week for 75 minutes each. Outliers values were excluded, and T-test was
applied to investigate possible differences between baseline and post-invention assessment.
After intervention, subjects showed increased cognitive performance (MMSE, verbal fluency,
short-term memory, sustained visual attention, learning, short-term visual recognition
memory), better physical and functional parameters (upper limb strength, cardiorespiratory
fitness, functional mobility), improved performance in the dual task functional test and
personal perception about improved physical function and diminished limitations due to
physical problems (SF36). Thus, 24-session dual task intervention program, based on aerobic
and strength exercises and multisensory stimulation, improves cognition, functional exercise
capacity, quality of life and ability to perform dual task activities, as normally required in the
daily routine of the old adults.

Keywords: Aging, cognition, physical exercise, dual task.
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INTRODUCAO

1.1 A demografia do envelhecimento

Em escala global, a faixa etaria das pessoas acima de 60 anos é a que mais cresce
proporcionalmente em comparagdo a qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025 o
crescimento pode chegar a 223% ou em torno de 694 milhGes de idosos. Em 2025, existira 1,2
bilhdes de idosos e até 2050 esse numero pode chegar a dois bilhdes, sendo 80% nos paises
em desenvolvimento (BONGAARTS, 2009).

No Brasil, seguindo a tendéncia mundial, o segmento populacional que mais tem
aumentado é o da populacdo com idade de 60 anos ou mais, com taxas de crescimento
maiores que 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. Em dados absolutos esta populacdo
passard de 19,6 milhdes em 2010 para 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060
(ERVATTI et al., 2015). Segundo projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em
quinze vezes, enquanto a populacdo total em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar
guanto ao contingente de idosos (BRASIL, 2010).

O envelhecimento populacional é consequéncia primeiramente da rapida e continua
queda da fecundidade, seguido da queda da mortalidade em todas as faixas etarias. Estas
mudancas caminham para inversdo da pirdmide etaria com maior nimero de idosos do que de
criancas e jovens (ERVATTI et al., 2015). De fato, em 2050, as projecGes indicam que o
numero de criancas com idade de O a 14 anos representara 13,15% da populacdo total, ao
passo que a populagdo idosa ultrapassard os 22,71% (BRASIL, 2010). Além do que, é
importante considerar que diferentemente do que ocorrreu nos paises desenvolvidos, 0
processo de envelhecimento nos paises ainda em desenvolvimento ocorre em meio a
economias frageis, elevados niveis de pobreza, desigualdade social e econémica e acessos
limitados a servicos e recursos (LEBRAO, 2009). Logo, o acelerado processo de
envelhecimento demanda novos desafios a sociedade para adequagdes das politicas sociais

particularmente aquelas voltadas para a saude (BRASIL, 2010).
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Figura 01. Alteracdes na piramide populacional brasileira. Mudangas e estimativas no perfil
da piramide populacional brasileira nos anos de 1980 (A), 2050 (B).
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Disponivel em:

https://ww?2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.s
htm.

A transicdo epidemiologica é caracterizada pela mudanca do perfil de morbidade e de
mortalidade, com diminuicdo progressiva das mortes por doencas infectocontagiosas e
elevacdo das mortes por doencas cronicas néo transmissiveis (DCNT) BRASIL (2011).

Dentre as alteracfes tipicamente mais incidentes entre os idosos destaca-se o declinio
cognitivo e a deméncia. Estima-se que cerca de 46,8 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
vivam com deméncia, sendo esperado que este nimero quase duplique em intervalos de 20
anos, alcancando o total de 74,5 milhdes de pessoas em 2030 e 131,5 milhes em 2050. E
importante destacar que 58% dessas pessoas vivem em paises em desenvolvimento e esta
proporgao deve aumentar para 63% em 2030 e 68% em 2050 (PRINCE et al., 2015).

No Brasil, as proje¢des indicam que a prevaléncia média das alteracdes cognitivas no
envelhecimento apresenta-se mais alta que a mundial passando de 7,6% em 2010 para 7,9%
em 2020 (BURLA et al., 2013). Causa preocupacio a prevencio das alteragdes cognitivas do
idoso sobretudo pela importante taxa de conversdo deste quadro em quadros patologicos
como o Declinio Cognitivo Leve e a Deméncia de Alzheimer (CHARCHAT-FICHMAN et
al., 2007), sabendo que o envelhecimento por si s6 é o principal fator de risco para
desenvolver Alzheimer (THIES et al., 2011).

Além disso, sabe-se que o declinio cognitivo leve e a deméncia impactam fortemente a
funcionalidade dos individuos acometidos (MARRA et al., 2007). Os prejuizos envolvem

déficits no aprendizado, memdria, funcdo executiva, motivacdo, regulacdo do humor e
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comportamento motor (ARCHER, 2011), assim como alteracBes do controle motor fino e
grosso, marcha, equilibrio estatico e transferéncia de peso (KLUGER et al., 2008) e impdem
aumento dos investimentos aos sistemas de saude para suprir os elevados custos do
tratamento (ASSOCIATION, 2009).

Dentro desse contexto de necessidade de estratégias de combate as DCNT, o Brasil
implantou o Plano de Enfrentamento de DCNT (2011-2012) que tem como objetivo promover
o desenvolvimento e a implementacéo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e
fortalecer os servicos de salde voltados as doencas cronicas BRASIL (2011). Somam
esforgos no planejamento governamental, outras politicas publicas voltadas ao cuidado e
manutencdo da salude de idosos, dentre as quais se destaca a Politica Nacional de Saude da
Pessoa lIdosa e 0 Programa Academia da Saude.

Ha, portanto, justificada necessidade de busca por metodologias, estratégias e
programas que estabelecam intervengdes efetivas de enfrentamento da crescente incidéncia

das alteragGes cognitivas no envelhecimento.

1.1.1 Alteragdes cognitivas e estruturais decorrentes da idade

Embora haja um consenso de que o envelhecimento é acompanhado de alteracdes
estruturais e funcionais cerebrais, algumas regides parecem ser mais afetadas do que outras.
Estudos tém demonstrado que os lobos frontal e temporal particularmente sdo mais sensiveis
as alteracGes decorrentes do envelhecimento fisiolégico (BUCKNER, 2004; SAMSON et al.,
2014; CALSO et al., 2016).

Do ponto de vista neuroanatdmico, o lobo frontal refere-se a regido cerebral localizada
em frente a fissura ou sulco central. O cortex recebe aferéncias talamicas dos nucleos ventrais
anterior e dorsomedial. Também se relaciona ao sistema limbico e as areas associativas pos-
sulco central. As principais subdivisdes do lobo frontal incluem: o giro central, o cortex pré-
motor e o coértex pré-frontal que também ¢é dividido em cortex dorsolateral, cortex
orbitofrontal e cortex medial (CALSO et al., 2016).

As alteracbes encontradas no lobo frontal, especialmente no cortex pré-frontal,
implicam em prejuizos na funcdo executiva (YOGEYV et al., 2008). Os pontos em comum do
heterogéneo conceito de fungdo executiva envolvem o entendimento de que trata-se de
fungdes cognitivas necessérias para planejar, monitorar e conduzir agdes (AGMON et al.,
2014). Deste modo incluem habilidades para raciocinar e resolver problemas, iniciar e manter

tarefas, flexibilidade cognitiva para se adaptar as mudancas, e incorpora atencdo, memoria de
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trabalho e raciocinio abstrato. Pode ser ainda didaticamente dividida em habilidade de tomada
de decisdo, planejamento, acdo intencional, desempenho efetivo e inibicdo cognitiva
(YOGEV et al., 2008). A memoria de trabalho refere-se a capacidade de codificar, manter e
manipular informagdes que ndo estdo mais presentes no ambiente, incluindo informacdes
sobre regras abstratas, eventos recentes e metas para agdes futuras. Nos seres humanos, a
memodria de trabalho é geralmente restrita a segundos (BIZON et al., 2012).

Um dos achados mais consistentes na literatura € a diminui¢do do volume do cortex
pré-frontal de humanos, macacos e roedores. Hoje sabe-se, que esse encolhimento se deve a
multiplos fatores e ndo necessariamente a diminui¢do no nimero de neurdnios. Atualmente,
considera-se que o numero de células no coértex frontal é preservado no envelhecimento,
embora possa haver possiveis perdas focais (SAMSON et al., 2014).

As diminuicdes de volume tém sido relacionadas a piores desempenhos cognitivos,
por exemplo: macacos idosos que apresentavam maiores volumes no cértex pré-frontal
dorsolateral, obtiveram melhor desempenho ao identificar objetos ndo compativeis no teste
tarefa com atraso ndo comparavel a amostra (Delayed nonmatching-to-sample task-DNMS),
do que macacos com volumes menores de cortex pré-frontal (CPF). Quando analisou-se
separadamente a substancia branca e a substancia cinzenta esta correlacdo manteve-se, ou
seja, quanto maior volume de substancia branca ou cinzenta melhor desempenho no teste
aplicado (SANSON et al., 2014).



16

Figura 02. O volume cortical pré-frontal (CPF) correlacionou-se com o desempenho em uma
tarefa DNMS, em macacos rhesus envelhecidos. A. llustracdo de um cérebro humano com o
lobo frontal destacado em verde. B. Exemplo de seccdo coronal do CPF, ilustrando as areas
tomadas como regides de interesse para volumes de matéria cinzenta (cinza escuro) e matéria
branca (cinza claro). O vermelho marca a delimitacdo dos ventriculos. C. Os macacos
envelhecidos (circulos cinza) eram menos precisos do que os macacos jovens (circulos
brancos) em uma tarefa com atraso ndo comparavel a amostra (DNMS), particularmente em
atrasos mais longos. D. A matéria cinzenta (circulos cinza), a matéria branca (tridngulos
brancos) e os volumes de PFC totais (circulos negros) correlacionaram-se com a precisdo da
tarefa em animais idosos.

Cortex preé-frontal

o
g
o

7000 ® CPFOSCVYSB

6000
5000
4000
3000
2000
1000

® w
o o

CPF vol. (nn?*)

70
60 —0— Jovem

Percentual correto

—0— Velho
50 0
15 30 60 120 600 70 75 80 85 90
Atraso (s) Média % correto

Fonte: Adaptado de SHAMY et al., 2011 apud SAMSON 2013

Um ponto relevante a ser considerado diz respeito as diferencas de decaimento da
substancia branca e cinzenta. Aparentemente o declinio da substancia cinzenta é linear,
enquanto o da substancia branca é relativamente estavel até os 70 anos, ap0s essa idade o
declinio é acelerado. A comparacdo das estimativas lineares do volume de substancia branca
cerebral dos 30 aos 90 anos sugere diminui¢do de aproximadamente 26,5%. Esse decaimento
€ maior que o observado na substancia cinzenta, entdo, embora o declinio da substancia
branca seja mais tardio, a sua perda ultrapassa a perda da substancia cinzenta (JERNIGAN et
al., 2001).

Uma vez que a substancia branca é composta por fibras envolvidas por bainha de
mielina e responsaveis por conectar diferentes regifes cerebrais, alteracdes na sua integridade
trazem como consequéncia diminui¢do da velocidade de processamento. Evidéncias recentes
tém demonstrado que a diminuicdo da velocidade de processamento estd associada a
degradacdo de substancia branca em regides especificas, especialmente na regido pré-frontal,
fibras do corpo caloso (estrutura que conecta os hemisférios) e fibras frontoparietais. Além
disso, também foram encontradas degradacdo de vias de associacdo importantes, fomentando

a teoria de “desconex@0” do envelhecimento uma vez que a degradacdo da substancia branca
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dificulta a transmiss&o entre regides corticais necessarias para a cognicdo ( KENNEDY et al.,
2009).

A literatura parece convergir para o entendimento de que grande parte das alteracdes
decorrentes do envelhecimento ndo estdo relacionadas necessariamente a perda neuronal
expressiva, mas principalmente as mudangas morfolégicas neuronais como a reducdo na
complexidade da arborizacdo dendritica, retracdo de dendritos e encolhimento do soma. Os
numeros de espinhas dendriticas também sdo diminuidos, e como as espinhas sdo 0s
principais pontos para sinapses excitatorias, as mudancas em seus numeros podem refletir
uma mudanca nas densidades sinapticas (DICKSTEIN et al., 2007; SAMSON et al., 2014).
Isso difere do encontrado na doenca de Alzheimer onde h& importante perda neuronal, assim

como perda sinaptica.

Figura 03. A densidade de espinhas em neurdnios corticais pré-frontais (CPF) é reduzida em
macacos envelhecidos. llustracdo de neurénios do CPF de um macaco jovem (esquerdo) e
velho (direito). Nas células apresentadas aqui, ndo ha diferencas decorrente da idade na
extensdo da arborizacdo dendritica. No entanto, observou-se uma diminui¢do acentuada na
densidade de espinhas dendriticas. Os retangulos mostram uma ampliacdo de uma porcao do
dendrito basal de cada neuronio.
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Fonte: MORRISON et al., 2013

Outra regido que tem sido alvo de investigagbes é o hipocampo (BETTIO, 2017;
STILLMAN et al., 2018). Localizado no lobo temporal, faz parte do sistema limbico e € a
principal area relacionada a aprendizagem, consolidacdo da memoria, comportamento afetivo
e regulacdo do humor (BETTIO et al., 2017).

AlteracOes estruturais e funcionais nessa regido tém sido associadas a pior

desempenho em testes de aprendizado e memdria, como no estudo de Hara e colaboradores
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(2012) que, em um estudo em primatas ndo-humanos, encontrou através do uso de
microscopia eletrdnica na camada molecular externa do giro denteado do hipocampo uma
frequéncia menor de botbes sinapticos de maultiplos contatos assim como numero menor de
contatos sinapticos nesses tipos de botbes em fémeas idosas comparadas a fémeas jovens.
Além disso, nas fémeas idosas havia o dobro de botbes sem contatos sinapticos aparentes, 0
que foi correlacionado com pior aquisi¢do e desempenho no teste cognitivo DNMS, sugerindo
que estes podem interferir na aquisicdo e no desempenho de memoria avaliado neste teste. Em
contrapartida, o nimero médio de contatos sindpticos por botdes de multiplos contatos
correlacionou-se com melhora da aquisicdo do DNMS, sugerindo que estes podem facilitar a
aprendizagem no teste DNMS. Esses achados indicam que o envelhecimento induz a
alteracbes morfoldgicas sinapticas e, nesse caso, especificamente diminuindo um subtipo
sinaptico (botdes de multiplos contatos) envolvido na aprendizagem associativa dependente
do hipocampo (HARA et al, 2012; HULLINGER et al.,2017).

Em adigéo a essas evidéncias, soma-se um estudo longitudinal em humanos no qual o
autor acompanhou 60 individuos com média de idade de 66 anos durante 20 anos para
analisar o desempenho em memoria em combinacdo com medidas de ressonancia magnética
funcional do lobo temporal. Os resultados apontaram uma relagcdo positiva entre mudanca da
ativacdo do hipocampo e mudanca no desempenho em memdria ao longo do tempo,
demonstrando que os participantes com desempenho decrescente apresentaram também
ativacdo hipocampal reduzida em comparacdo com individuos que mantiveram o
desempenho. Estes resultados fornecem uma forte associacdo entre mudanca cognitiva em
adultos mais velhos e fungdo no lobo temporal medial, além de ressaltar as diferencas
intraindividuais (PERSSON et al., 2012).

E importante ressaltar que as alteragdes neurobioldgicas observadas no hipocampo,
decorrentes do envelhecimento, sdo extensas e envolvem diversos outros mecanismos gque nao
foram aqui discutidos, tais como aumento do estresse oxidativo, neuroinflamacdo, sinalizagédo
intracelular alterada e expressdo génica, assim como reducdo neurogénica (BETTIO et al.,
2017).

Estudos de neuroimagem deram base a formulacdo da Teoria da Compensacéo, a qual
postula que adultos idosos conseguem manter um nivel de desempenho equivalente ao de
adultos jovens ativando um maior numero de areas cerebrais. Assim, em tarefas que ativariam
apenas um hemisfério em adultos jovens, em idosos ocorre uma ativagao expandida e bilateral
(CALSO et al., 2016).
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Figura 04. As imagens de ressonancia magnética funcional mostram a ativacao cerebral durante uma
tarefa de linguagem. (Esquerda). Os adultos jovens mostram ativacdo fortemente lateralizada a
esquerda, (Direita) os adultos mais velhos mostram forte ativac&o bilateral.

JOVEM ENVELHECIMENTO AVANCADO

Fonte: Adaptado de (LOGAN et al. 2002)

Tomados em conjunto os dados aqui apresentados demonstram que algumas areas
cerebrais sdo mais prontamente e preferencialmente afetadas do que outras, especialmente os
lobos frontal e temporal (BETTIO et al., 2017; SAMSON et al., 2014). Assim, a Vviséo
simplista de perda neuronal e declinio cognitivo como mecanismos para o declinio
relacionado a idade ndo se sustenta. Em resumo, as alteracdes decorrentes do envelhecimento
sdo consequéncia de alteracbes morfoldgicas neuronais, incluindo irregularidades na
arborizacao dendritica, encolhimento no tamanho do soma, perda ou regressdo de dendritos e
espinhas dendriticas, (DICKSTEIN et al., 2007) e desintegracdo de substancia branca e
cinzenta ( RAZ et al., 2009 JERNIGAN et al., 2001).

1.1.2 Reserva cognitiva

Uma discussdo emergente diz respeito as drasticas variabilidades de alteracdes
cerebrais e de desempenho cognitivo entre individuos da mesma faixa etaria, levantando
guestbes sobre os motivos que levam alguns sujeitos a envelhecerem de forma ‘“bem
sucedida”, ao passo que outros envelhecem com importantes alteragdes cerebrais e limitagcoes
cognitivas e funcionais (BUCKNER, 2004), ou, por quais motivos alguns idosos conseguem
tolerar mais e ainda manter funcéo diante de mudancas estruturais patoldgicas desencadeadas
pela doenca de Alzheimer STERN (2009).

Inicialmente, atribuiu-se tais diferencas a reserva cerebral. Esse conceito parte do
principio de que o substrato neural incluindo volume cerebral, nGmero de neurdnios e de

sinapses (STERN, 2010) é melhor preservado naqueles com maior reserva cerebral. A reserva
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estaria associada ao maior tamanho do cérebro e maior numero de neurdnios. Esse modelo
pressupde que o esgotamento da capacidade de reserva cerebral ao ultrapassar um limite
critico, geraria os déficits clinicos ou funcionais.

No entanto, este modelo ndo considera as diferencas de processamento entre 0S
individuos diante de uma situacdo de dano cerebral. Mesmo quando o numero de neurdnios
saudaveis ou funcionais caem abaixo de um determinado limite em relacédo a tarefa, o cérebro
pode usar recursos neuroplasticos, recrutando outras regides e redes para ajudar a manter o
desempenho. Esse reencaminhamento funcional de circuitos neurais representa um modelo de
reserva ativo ou dinamico, intitulado de reserva cognitiva (CHENG, 2016). A reserva
cognitiva sugere que o cérebro tenta ativamente lidar com danos cerebrais usando processos

cognitivos pré-existentes ou recrutando processos compensatorios (STERN, 2010).

Figura 05. llustracdo do modelo hipotético de como a memoria muda ao longo do tempo em
individuos com alta e baixa reserva cognitiva. A doenca de Alzheimer comeca a avancar antes
de qualquer observacdo de mudanca no desempenho da memoria. No entanto, em algum
momento, a patologia é suficiente para comecar a causar declinios visiveis nos resultados dos
testes de memoria. Este ponto em que o desempenho comeca a diminuir é postergado em
individuos com maior reserva porque eles podem tolerar mais a patologia antes de afetar o
desempenho. A figura hipotetiza um ponto em que a patologia € tdo grave que o desempenho
da memoria é nulo. Este ponto € o mesmo para individuos com alta e baixa reserva. Dado este
ponto final comum, a figura aponta que, uma vez que o declinio da memdria comece, a taxa
de declinio deve ser mais rapida em individuos com maior reserva do que nagueles com
menor reserva cognitiva.
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Fonte: Adaptado de STERN, 2012

Estudos epidemioldgicos sugerem que as experiéncias ao longo da vida, incluindo

realizacGes na esfera educacional e ocupacional, assim como as atividades de lazer no final
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da vida, podem aumentar essa reserva (STERN, 2012). Em nosso laboratério demonstramos
previamente que individuos idosos com maior escolaridade formal apresentam desempenho
cognitivo superior em testes de alta precisdo e sensibilidade em comparacao aos sujeitos com
menor escolaridade, sugerindo que o numero de anos de educacdo formal realizada no
passado reduz a velocidade do envelhecimento cognitivo (BENTO-TORRES et al., 2017).

Partindo desse pressuposto, varias estratégias tém sido pensadas para contribuir para o
aumento da reserva cognitiva. As experiéncias sensoriais e de aprendizado cotidiano parecem
induzir conexdes corticais permanentes (YANG et al., 2009) e, além disso, o exercicio fisico
tem se destacado como estratégia eficaz em promover neurogénese e induzir alteragdes
funcionais que tem sido relacionadas a aumento da eficiéncia neural (STILLMAN et al., 2016
NISHIGUCHI et al., 2015).

1.1.3 Envelhecimento bem-sucedido

Por muito tempo o envelhecimento foi visto estritamente por uma ética negativa como
um processo de declinios cognitivos e fisicos progressivos (CUTLER et al., 2006). Até
recentemente considerava-se saudavel apenas os individuos idosos que ndo eram acometidos
por doengas e que nao apresentavam limitacdes fisicas ou cognitivas. Evidentemente este
conceito de salde baseado apenas em pardmetros biomédicos excluia a maior parte dos
idosos, incluindo aqueles que sentiam que estavam envelhecendo de forma bem sucedida
ainda que coexistissem doencas cronicas e incapacidades (CARVER et al., 2016). O conceito
de envelhecimento saudavel tem passado por constantes reformulacdes e embora ainda nédo
haja consenso, est4 claro que se trata de um processo multidimensional em que pardmetros
objetivos e subjetivos devem ser considerados (KIM et al., 2016).

Assim, o0 bem-estar fisico, psicoldgico e social, passam a ser também determinantes de
salude. O bem-estar refere-se a satisfacdo geral auto percebida com a prépria vida e com o
estado de saude. Ha ainda varios outros determinantes tais como pratica de exercicios fisicos,
apoio social percebido, nivel de estresse, sintomas depressivos, cogni¢do, convivéncia social e
um senso de propésito (TKATCH et al. 2016). Outros critérios subjetivos tém sido mais
frequentemente utilizados em modelos de envelhecimento saudavel do que outros, é 0 caso do
engajamento ativo, que diz respeito ao tempo em que o idoso se envolve e interage com a
familia, cdnjuge ou com a comunidade. A resiliéncia também tem ganhado espaco neste
modelo. A resiliéncia estd relacionada a capacidade de desenvolver uma resposta
compensatdria a eventos adversos, como diante da perda de um ente querido (CARVER et al.,

2016). Alguns desses parametros ndo biomédicos muitas vezes tém apresentado associa¢des
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significativas com o envelhecimento bem sucedido, com efeitos comparaveis aos da saude
fisica. Um bom exemplo disso é o da resiliéncia (JESTE et al., 2014).

Anteriormente algumas teorias foram sugeridas, uma delas propunha trés critérios para
a classificagdo de envelhecimento saudavel: (1) probabilidade baixa de doencas e de
incapacidades (2) alta capacidade funcional cognitiva e fisica e (3) engajamento ativo com a
vida (ROWE et al. 1987). Muitos trabalhos adotaram essa teoria como modelo, porém a maior
parte dos adultos idosos ndo atendiam a esses critérios por apresentarem doencas crénicas e
limitacbes. A exclusdo da percep¢do do individuo como relevante para classificacdo do
envelhecimento bem sucedido limitava entretanto essa proposi¢do (CHO et al., 2012). Outros
autores expandiram a teoria do envelhecimento bem-sucedido para incluir fatores adicionais
(TRACKT 2016). A teoria de selecdo, otimizacdo e compensacao (teoria SOC) proposta por
Baltes é uma das mais relevantes na area da neuropsicologia e estd relacionada a gestdo e
interacdo entre recursos internos (do préprio individuo) com recursos do ambiente em um
regime de interdependéncia (BALTES 1987; NERI 2006). Essa teoria baseia-se na
“plasticidade comportamental”, ou seja, nos processos que os individuos realizam para
maximizar os ganhos e minimizar as perdas em respostas aos desafios cotidianos e ao longo
da vida, assim como diante de declinios funcionais (NERI 2006). Adultos idosos que
apresentam comportamentos SOC parecem apresentar bem-estar alto, mesmo diante de
funcgdes fisicas comprometidas (CARPENTIERI 2017).

Embora ndo haja consenso sobre o envelhecimento saudavel, sabe-se que este
processo € complexo e depende de multiplos fatores que permeiam o funcionamento fisico,
cognitivo e psicossocial. Este Gltimo, muitas vezes tem sido subvalorizado mesmo diante de
evidéncias demonstrando seus efeitos que eventualmente mostram dimensGes comparaveis
ou mesmo superiores as medidas objetivas associadas ao envelhecimento saudavel (KIM et
al., 2016 ; JESTE et al., 2014). Dentro desse contexto de reformulacdo do entendimento do
que é envelhecer bem, medidas da percepc¢do do sujeito em relagdo ao seu estado de salde e a
sua qualidade de vida tém ganhado destaque na literatura.

1.2. Conceituando dupla tarefa

O controle postural € inerente as atividades de vida diaria. Para que ele seja
alcancado é necessario a integracdo de varios sistemas, incluindo os sistemas pré-motores
vestibular, visual, auditivo, motor e de nivel superior. Ele € requerido em inimeras situacdes
como para a manutencdo de um alinhamento postural especifico (sentado ou em pé), para

facilitar movimentos voluntarios, como as transicdes entre posturas, ou mesmo para
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reestabelecer-se diante de distlirbios externos como um deslizamento ou um empurrdo. E
valido ressaltar que o controle postural € necessario ndo s6 para manter a estabilidade
postural, mas para garantir seguranca em atividades funcionais do dia-a-dia, como ficar em pé
ao realizar tarefas manuais, subir em uma cadeira ou caminhar e girar (MANCINI et al.,
2010). Sabe-se que em situagdes cotidianas, existe demanda por este controle normalmente
enguanto ao menos uma outra tarefa simultanea estad sendo executada, por exemplo, ao ficar
parado enquanto pensa, parado enguanto conversa (HUXHOLD et al., 2006) ou mesmo
enquanto caminha e fala ao telefone (LAUENROTH et al.,2016). Deste modo o controle
postural seja estatico (parado) ou dindmico (andando) mediante uma tarefa simultanea é a
regra e ndo a excecgéo para o sistema postural (LACOUR et al., 2008).

Nessas circunstancias, 0s recursos atencionais devem ser divididos, o que levanta
questdes sobre a influéncia de tarefas cognitivas sobre a estabilidade postural (LACOUR et
al., 2008). O paradigma da dupla tarefa refere-se a exigéncia de que duas tarefas sejam
realizadas simultaneamente e contrastadas em seu desempenho, com o desempenho em
condicdes de tarefa tnica (SMITH et al., 2016). Usualmente a tarefa motora é entendida como
a tarefa primaria, e a tarefa cognitiva como secundaria. Diversos trabalhos ao compararem o
desempenho de individuos em situagdes de tarefa Unica e em situagbes de dupla tarefa,
demonstraram que nessas situacOes geralmente o desempenho diminui em uma ou em ambas
as tarefas e tais limitagOes sdo denominadas custos da dupla tarefa (PAPEGAALJ et al., 2017)

Curiosamente alguns estudos encontraram beneficios na estabilidade ao serem
adicionados tarefas secundarias cognitivas (ANDERSSON et al.,2002; VUILLERME et al.,
2000). Sugere-se que diferencas metodolégicas de comandos de priorizagdo, como por
exemplo quando é solicitado aos participantes para manterem-se quietos, este comando gera
um foco na tarefa motora e deste modo implicaria em prejuizos nesta tarefa, visto que se trata
de uma tarefa relativamente automatizada, e que ao adicionar uma tarefa cognitiva o foco de
atengdo passaria a ser externalizado, ou seja, direcionado para a tarefa cognitiva, deste modo
implicando em maior estabilidade (HUXHOLD et al., 2006).

O fato € que estes resultados controversos impulsionaram a reflexdo sobre os fatores
que influenciariam no desempenho em situacBes de dupla tarefa. Ao que parece, o tipo de
estimulo da tarefa secundaria (visual, verbal), a complexidade da demanda cognitiva, assim
como a idade devem ser consideradas para analise mais completa (DAULT et al., 2003;
HUXHOLD et al., 2006). Em revisdo realizada por Dault e colaboradores (2003) as tarefas

secundarias com estimulo visual induziram a maiores beneficios na estabilidade, enquanto
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tarefas como a fluéncia verbal que envolviam movimentos articulares da temporomandibular
trouxeram mais prejuizos ao equilibrio.

No estudo de Huxhold o autor sugere que os efeitos benéficos no controle postural
foram observados apenas em niveis baixos de exigéncia de tarefas secundarias, sugerindo que
esses niveis sdo suficientes para afastar a atencdo do dominio postural sem causar
concorréncia de recursos, ao passo que em niveis mais elevados de tarefa cognitiva ha
concorréncia de recursos e deste modo prejuizo na estabilidade. Outro ponto importante
observado foi que a transicdo de efeitos benéficos para prejudiciais em individuos com menos

recursos, a exemplo dos mais velhos, ocorre em niveis mais baixos (HUXHOLD et al.,2006).

1.2.1 Como o idoso se comporta mediante situacdes de dupla tarefa?

Manter-se fisicamente ativo durante o envelhecimento ndo é uma tarefa trivial
(SCHAEFER et al., 2011), uma vez que sdo esperados declinios sensoriais, cognitivos, de
forca muscular e de velocidade das respostas sensorio-motora (HORAK et al., 2010).
Considerando que o sistema postural necessita da recepcdo e integracdo de informacdes
sensoriais, visuais, proprioceptivas e vestibulares, as alteracdes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento podem significar prejuizos no equilibrio e na marcha desses individuos.

A marcha, antes considerada uma tarefa puramente automatizada, com minimo
componente cognitivo, recentemente tem sido associada a importante demanda de recursos,
sobretudo de funcdo executiva e atencdo (YOGEV et al., 2008). Em adultos jovens
permanecer em uma posicao vertical sem perturbacgdes requer minimos recursos intencionais,
porém em condi¢Ges mais desafiadoras como o apoio unipodal, caminhar em um terreno
irregular ou equilibrar-se em suporte estreito existe maior demanda cognitiva (LACOUR et
al., 2008). Em idosos parece haver maior necessidade de tais recursos, mesmo em tarefas
motoras aparentemente simples. Possivelmente a maior demanda de recursos atencionais e de
processamento esta associada aos déficits sensério-motores inerentes ao envelhecimento, tais
como a diminuicdo de acuidade visual e forga muscular, que influenciam negativamente na
estabilidade postural, tornando portanto tarefas motoras aparentemente simples, mais
desafiadoras (SCHAEFER et al., 2011).

Soma-se a isso, que o lobo frontal, principal regido envolvida na fungdo executiva, é
particularmente afetado com o envelhecimento havendo evidéncias de que individuos com
prejuizos na fungdo executiva aumentam as alteragdes na marcha e o risco de queda
(KEARNEY et al., 2013). As fungbes executivas representam um conjunto de habilidades

cognitivas necessarias para planejar, monitorar e conduzir acdes complexas a fim de executar
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um objetivo. Um aspecto importante a ser considerado das fungdes executivas que tende a
deteriorar-se com o envelhecimento é a capacidade em dividir ou mudar a atencdo em
diferentes tarefas (AGMON et al., 2014).

Uma vez que o cotidiano é repleto de tarefas simultdneas como quando se atravessa
uma rua, conversa enquanto caminha, ou mesmo quando se estd parado e ouve uma mdusica
(NEIDER et al., 2011), a habilidade em dividir recursos atencionais é fundamental para a
independéncia das atividades de vida diaria. Portanto, analisar a estabilidade postural apenas
na condicgdo de realizacdo de uma tarefa ndo representa a realidade multitarefas do cotidiano
(SMITH et al., 2016).

Quando uma tarefa secundaria concorrente € adicionada a tarefa motora, 0s recursos
cognitivos precisam ser divididos. Entretanto em individuos onde as capacidades cognitivas
sdo limitadas, mesmo diante de habilidades motoras simples estas podem assumir novos
desafios, passando a ser probleméticas quando executadas simultaneamente. Um possivel
mecanismo neurolégico proposto para os altos custos da dupla tarefa é que, em comparacéao
com os adultos jovens, os idosos tendem a executar tarefas Unicas com maior ativacao
cerebral. Nas regides do cérebro que sdo necessarias para ambas as tarefas, a capacidade
residual reduzida pode interferir no desempenho das tarefas. Esta competi¢do por regides de
cérebro compartilhadas tem sido chamada de interferéncia estrutural (PAPEGAAL et al.,
2017).

Estudos tém demonstrado que os idosos apresentam altos custos ao executarem tarefas
simultaneas em comparacdo a adultos jovens (SCHAEFER et al., 2011). Tem sido observado
que diante de situacBes em que 0s idosos se sintam em risco de se desequilibrar ou cair, ha a
tendéncia em priorizar a tarefa motora com o custo sendo imposto a tarefa cognitiva
(LINDENBERGER et al., 2001). Este achado pode ser entendido como um comportamento
adaptativo de protecdo, a fim de evitar quedas (SCHAEFER et al., 2011). Outros estudos tem
demonstrado diminuicdo de velocidade na marcha (NEIDER et al., 2011) e, diante de tarefas
cognitivas mais exigentes, aumento de irregularidades na marcha (VERREL et al., 2009) e
atraso na capacidade de recrutamento muscular rapido (MELZER et al., 2010).

Do ponto de vista clinico essas limitacdes implicam em menor capacidade para
realizar as atividades funcionais diarias, por exemplo Neider e colaboradores (2011)
demonstraram que ao atravessar um cruzamento os idosos demandam mais tempo e sdo mais
propensos a ndo completar a travessia. Além disso, uma metanalise apontou que as limitacGes
no desempenho diante de duplas tarefas foi significativamente associado a risco aumentado de

guedas em adultos idosos e idosos frageis (BEAUCHET et al., 2009). Importante realcar que
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as quedas sdo um grave problema de saude publica que tem consequéncias drasticas como
aumento da mortalidade, morbidade e custos envolvidos em saude publica (FRAILTY, 2001),
e que podem afetar diretamente a qualidade de vida desses individuos, trazendo prejuizos a
independéncia funcional além do medo de cair novamente (RIBEIRO et al., 2008). Os dados
epidemioldgicos sdo preocupantes e apontam que trinta por cento dos adultos maiores de 65
anos e 50% dos maiores de 85 anos provavelmente terdo pelo menos uma queda (AMBONI et
al., 2013). A figura 6 ilustra algumas consequéncias da queda encontradas em um estudo

realizado no Rio de Janeiro.

Figura 06. Distribuicdo proporcional dos idosos segundo consequéncias da queda.
Comunidade do Rio de Janeiro, 2005

Passou a sentir medo ] 88,5%

Abandonou atividade | 26,9 %
Modificou habitos | 23.1%
Ficou imobilizado 19,2%

Ficou com lesio neurclogica 11,5%
Fez rearranjo familiar 11,5%
Mudou de domicilio [J] 3,8%

Fonte: RIBEIRO et al., 2008

Desse modo, a anélise de funcionalidade e de equilibrio devem ser investigadas em
condi¢Bes de mdltiplas tarefas (SMITH et al., 2016). Até o presente momento a avaliagdo
clinica tem negligenciado tais aspectos. Estratégias de intervencdo que tragam beneficios ao
desempenho em tarefas simultaneas sdo fundamentais para contribuir para a independéncia

funcional e diminuir os riscos de queda em individuos idosos (SCHAEFER et al., 2011).

1.3 Exercicio e dupla tarefa

Considerando a mudanca drastica da piramide etaria que arrasta consigo o declinio
cognitivo associado ao envelhecimento, hd uma necessidade urgente de investigar quais
estratégias de intervengdo sdo mais eficazes em melhorar/proteger o desempenho cognitivo e
funcional de idosos. A literatura sobre os beneficios fisicos e cognitivos decorrentes da pratica
regular de exercicio em idosos € extensa (STILLMAN et al., 2016; GOMEZ-PINILLA et al.,
2014). Contudo o tipo e a dose Otima ainda néo estdo bem estabelecidos (TAIT et al., 2017).

H& também evidéncias de melhorias decorrente de treinamento cognitivo (SMITH et al.,
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2009; KWOK et al., 2013). Previamente demonstramos que um programa de estimulacéo
cognitiva multissensorial promove efeitos positivos sobre a fungdo cognitiva em idosos
institucionalizados e néo institucionalizados (DE OLIVEIRA et al., 2014). Entretanto ndo esta
claro se os beneficios encontrados nesse tipo de treinamento estende-se até as tarefas
funcionais diérias desses individuos, como aquelas em que se requer bom desempenho em
tarefas simultaneas (REIJNDERS et al., 2013 ; TAIT et al., 2017).

Recentemente o exercicio fisico associado a tarefas secundarias simultaneas,
usualmente tratado na literatura como dupla tarefa, tem sido alvo de investiga¢cdes mais
frequentes (GREGORY et al., 2017; NISHIGUCHI et al., 2015). Preliminarmente alguns
estudos tém indicado que protocolos que incluem dupla tarefa parecem ser mais eficientes em
melhorar o desempenho cognitivo do que protocolos com uma Unica intervencdo (FALBO et
al., 2016; THEILL et al., 2013 ; LAUENROTH et al., 2016). Além disso, ha evidéncias de
maiores efeitos de transferéncia para atividades que requeiram desempenho em tarefas
simulténeas do que protocolos com estimulagéo Unica (WOLLESEN et al., 2014).

Para efeitos praticos esses resultados implicam em maior alcance de atividades
funcionais, visto que o cotidiano € repleto de situacdes em que uma tarefa motora é realizada
paralelamente a tarefas secundarias (cognitiva ou motora), e que limitacbes no desempenho
nessas situacbes implicam em prejuizo a independéncia funcional e risco aumentado de
quedas (BEAUCHET et al., 2009). Assim é critico que as intervengdes propostas impactem
positivamente o desempenho diminuindo o custo frente a tais condicdes.

As bases conceituais que subsidiam os mecanismos pelos quais o uso da dupla tarefa
influencia no funcionamento cerebral ainda ndo estdo definidas. Sabe-se que o exercicio fisico
promove o aumento do fluxo sanguineo o que induz a uma mudanca da atividade metabolica
do cérebro (LAUENROTH et al., 2016). As duas principais vias estudadas sdo o fator
neurotrofico derivado do cerebro (BDNF) e o fator de crescimento semelhante a insulina 1
(IGF1). Ambos sdo aumentados tanto em nivel periférico, quanto em regiGes cerebrais,
especialmente no hipocampo (STILLMAN et al.,, 2016). O BDNF é reconhecidamente
relacionado ao aumento da plasticidade cerebral, promovendo a neurogénese, a proliferacdo
celular e a sinaptogénese no hipocampo, bem como a angiogénese em outras areas do cérebro
(LAUENROTH et al., 2016). Além disso, bloqueando-se experimentalmente a sinalizacdo
nessas vias ha a cessagdo ou a atenuacdo dos beneficios do exercicio em vias celulares e
moleculares relacionadas a cognicdo. Ao que parece as alteracdes na neurovasculatura

precedem a neurogénese em roedores, portanto, as melhorias na cognicdo apds o exercicio
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podem ser devidas, pelo menos em parte, a0 aumento da neovasculariza¢do, o que, por sua

vez, estimula a proliferacdo celular e a sobrevivéncia (STILLMAN et al., 2016).

Figura 07. Modelo conceitual de mecanismo de atividade fisica em multiplos niveis de
andlise. llustrando os diferentes niveis de modificacBes: celulares, estruturais/funcionais,
comportamentais, socioemocionais decorrentes da pratica de exercicio fisico que por sua vez
influenciam no funcionamento cognitivo. Existem vérias possibilidades de mediag&o e efeitos
bidirecionais. Varias possibilidades sdo denotadas com setas pontilhadas
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Fonte: Adaptado de STILLMAN et al., 2016

Os trabalhos experimentais em roedores tém demonstrado que o exercicio fisico, assim
como o0 ambiente enriquecido, promove neurogénese por diferentes mecanismos.
Aparentemente o exercicio fisico estaria relacionado a efeitos proliferativos de células
progenitoras, enquanto o ambiente enriquecido a sobrevivéncia neuronal (OLSON et al.,
2006).

Anteriormente demonstramos que um ambiente enriquecido continuo empregado
desde o inicio da vida em roedores, sendo reproduzido de modo a estimular a interacdo social
e o exercicio fisico, utilizando gaiolas de dois niveis, onde o alimento era alternadamente
colocado na parte superior e inferior com o intuito de estimular o deslocamento, além de
serem equipadas com cordas, pontes de vara, tuneis, rodas de correr e brinquedos de
diferentes materiais alternados periodicamente induziu melhorias nas tarefas de memodria
espacial no labirinto de 4gua de Morris e na memdria episddica, a0 passo que 0s ratos
mantidos em gaiolas empobrecidas perderam essas habilidades. E digno de nota que tanto o
grupo de ratos jovens quanto o grupo de ratos velhos foram beneficiados pelo ambiente
enriquecido, 0 que sugere que um enriquecimento ambiental complexo, com estimulos
sensoriais, cognitivos e sociais aprimorados pode proteger contra o declinio cognitivo

patolégico e declinio cognitivo decorrente do envelhecimento (DINIZ et al., 2010).
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Um estudo realizado por Fabel e colaboradores (2009) investigou se uma combinagéo
sequencial de exercicio e ambiente enriquecido ndo traria efeitos adicionais distintos do uso
de estimulacdo Unica. Os grupos foram divididos em grupo controle (STDSTD), grupo
ambiente enriquecido (STDENR), grupo exercicio (RUNSTD), grupo exercicio seguido de
ambiente enriquecido (RUNENR). Os resultados demonstraram maior neurogénese
hipocampal, assim como maior sobrevivéncia neuronal, em um grupo de camundongos que
foi submetido a exercicio seguido de ambiente enriquecido em comparagdo aos grupos de

estimulacgdo Unica.

Figura 08. No grupo RUNSTD observou-se maior numero de células marcadas com BrdU,
bem como novos neurénios em comparacdo com STDSTD. O grupo RUNENR resultou em
aumento adicional no nimero de células positivas para BrdU e neurbnios pos mitéticos.
Portanto, os efeitos do exercicio fisico e 0 enriquecimento ambiental na neurogénese do
hipocampo parecem ter sido aditivos.
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Fonte: Adaptado de FABEL et al., 2009

Do ponto de vista neurofuncional, Nishiguchi e colaboradores (2015) demonstraram
gue ap6s um protocolo de 12 semanas que incluia exercicio multimodal com dupla tarefa e
caminhada em idosos da comunidade, houve melhorias na memoria, funcdo executiva e
diminuicdo da ativacdo de areas cerebrais associadas a memdria visual de curto prazo,

sugerindo que o protocolo induz um aumento da eficiéncia neural.
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Figura 09. Cortex pré-frontal bilateral apresentando diminuicdo da ativacdo associada a
memoria visual de curto prazo apo6s a intervencdo. As mudancas de sinal nessas regides
mostraram interacdes intergrupos significativas. As diferencas médias entre 0s grupos e 0s
erros padrdo sdo mostrados. (A) Direita e (B) esquerda do giro frontal superior.
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Fonte: Adaptado de NISHIGUCHI et al., 2015

Outro estudo encontrou ativacdo adicional de areas no cerebelo ao realizar dupla tarefa
em comparagdo a uma Unica tarefa (WU et al., 2013). Entretanto a literatura ainda permanece
controversa sobre esses resultados (PAPEGAAL et al., 2017), possivelmente sendo atribuidas
a diferencas metodoldgicas, limitacdes na resolugdo da imagem, diferencas nos paradigmas
comportamentais e diferengas no nivel de desempenho dos participantes em estudos anteriores
(WATANABE et al., 2017).

O fato é que ha poucos estudos investigando os efeitos de exercicio em dupla tarefa no
envelhecimento sendo necessarios amplia-los para compreendermos melhor as bases
conceituais que medeiam a relacdo entre os protocolos empregados e suas relaces com
cognicdo e funcionalidade. Revisdo sistematica recente sugere como caracteristicas 6timas de
um protocolo de intervencdo utilizando exercicios de treinamento multimodal de intensidade
moderada, que incluam tarefas secundarias envolvendo respostas funcionais a pistas
sensoriais (TAIT et al., 2017). Tais caracteristicas sugeridas tem fundamento no fato de que
no envelhecimento ha declinios da massa muscular, diminuicdo de forca e de aptidao
cardiorrespiratdria, trazendo prejuizos na capacidade para realizar atividades diarias e para
manter-se funcionalmente independente (CADORE et al.,2013) é preciso definir-se quais as
estratégias de treinamento fisico mais eficientes em melhorar tais limitagdes. Sugere-se que

adicionar mais de um componente de condicionamento fisico (forga, resisténcia, coordenagédo
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ou equilibrio), os chamados exercicios multicomponentes ou multimodais, parecem ser mais
eficientes em melhorar as fungbes neuromusculares e a capacidade funcional de idosos do que
0 treinamento envolvendo apenas um tipo de exercicio. Sabe-se que 0s programas de
treinamento resistido sdo recomendados para melhorar a fungdo neuromuscular, os programas
de exercicios de resisténcia para melhorar a funcdo cardiovascular e o treinamento de
equilibrio, contribui para melhorar o desempenho de tal funcdo. Coerente com o corpo de
evidéncias disponiveis, seria Gtil utilizar diferentes estimulos, que, com finalidades distintas,
melhorem o ganho de forca muscular, funcéo cardiovascular, marcha e equilibrio a fim de
promover aumento na independéncia e na capacidade de realizar atividades diarias (CADORE
et al., 2013; CADORE et al., 2013).

1.3 Instrumentos para avaliacao cognitiva

Atualmente os testes mais utilizados em protocolos de investigacdo e também na
pratica clinica tém sido os chamados testes tradicionais ou testes de “papel e caneta”, a
exemplo do mini exame do estado mental (WESNES, 2014). Em alternativa aos testes
convencionais, 0s testes computadorizados ou automatizados tém ganhado notoriedade na
literatura nos ultimos anos. Embora ainda consideravelmente menos utilizados na préatica
clinica e em pesquisas, o0s testes automatizados podem oferecer potenciais vantagens em
relacdo aos testes tradicionais. Dentre elas destacam-se a minimizagdo dos efeitos solo e teto,
aplicacdo em um formato padronizado, maior precisdo de registro e velocidade de resposta
com um nivel de sensibilidade normalmente fora do alcance das administracdes de testes com
caneta e papel, menor compreensdo de escalas, além de avaliar uma ampla gama de
habilidades fora do escopo dos testes classicos (WILD et al., 2008).

Uma discussdo frequente sobre a aplicacdo de testes convencionais e automatizados
diz respeito a possiveis niveis de ansiedade e estresse desencadeados durante a avaliacdo nos
participantes. Um estudo realizado em idosos mais velhos demonstrou que os participantes
preferiram os testes automatizados, em detrimento dos testes convencionais, achando-0s
menos dificeis, menos estressantes e mais aceitaveis. Os avaliadores também classificaram os
participantes como menos desconfortaveis diante dos testes automatizados em relacdo aos
testes convencionais (COLLERTON et al., 2007).

E importante considerar que os testes automatizados distinguem-se entre si e possuem
caracteristicas particulares que podem oferecer mais ou menos vantagens (WILD et al., 2008).
A Bateria de testes CANTAB tem sido a mais replicada (DE JAGER et al., 2002) e além de

possuir as vantagens descritas acima, também é projetada para ser visualmente atraente e
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interessante, possuindo uma ferramenta de “feedback” positivo semelhante a de jogos, o que
favorece a manutencdo da motivacdo. Outra caracteristica importante da CANTAB € que
nesta bateria sdo empregados estimulos ndo verbais, tendo, portanto, minima interferéncia do
avaliador (SAHAKIAN et al., 1992) podendo ser empregado em escala internacional e
transcultural, por circunscrever os problemas impostos pela barreira da lingua.

Acrescenta-se a esses achados evidéncias crescentes que tém demonstrado que a
bateria CANTAB parece ser uma ferramenta mais sensivel e precisa em detectar alteracdes
cognitivas do que os testes convencionais como mini exame do estado mental e bateria de
testes Cambridge Cognitive Examination (DE JAGER., 2002). Previamente demonstramos
em estudo exploratdrio através de analise multivariada que os subtestes da bateria CANTAB
foram melhores em discriminar os desempenhos de aprendizado e meméria em relacdo aos
testes de linguagem de fluéncia verbal, detectando diferengas sutis, mas significativas entre os
sujeitos (SOARES et al., 2014).
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral
Investigar a influéncia de um programa de intervencdo composto por exercicio fisico e

estimulacdo cognitiva em dupla tarefa no desempenho cognitivo e fisico de idosos saudaveis.
2.2 Objetivos Especificos

Investigar a influéncia do protocolo de intervencéo proposto no desempenho em dupla
tarefa.

Analisar a influéncia do protocolo de intervengdo na mobilidade funcional e
condicionamento cardiorrespiratorio.

Analisar a influéncia do protocolo de intervencdo na forca muscular de membros
inferiores e forga de preenséo manual.

Analisar a influéncia do protocolo de intervencdo na qualidade de vida dos
participantes.

Analisar a existéncia de correlacdes entre desempenho fisico e desempenho cognitivo.

Analisar a existéncia de correlacdes entre desempenho fisico e desempenho cognitivo
com a qualidade de vida.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1  Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo longitudinal analitico, desenvolvido no
Laboratério de Investigagdes em Neurodegeneracdo e Infeccdo da Universidade Federal do
Pard. O trabalho em questdo foi aprovado no comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto sob protocolo n® 858.134/14 (Anexo 1) e segue as

recomendac0es estabelecidas para pesquisas com humanos.

3.1.1 Participantes

Individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos participaram do
estudo. Os voluntarios foram considerados cognitivamente saudaveis de acordo com a
pontuacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), ajustada segundo o nivel educacional
(BERTOLUCCI et al., 1994).

Para serem incluidos na pesquisa, além de desempenho dentro dos padrbes de
normalidade no MEEM, os participantes ndo poderiam referir histérico de trauma
cranioencefalico, acidente vascular encefalico ou depressdo e deveriam estar sem praticar
exercicio fisico de forma regular e sistematica ha no minimo seis meses. A presenca de sinais
depressivos foi avaliada pela Escala de Depressdo Geriatrica € Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — 5% Edicdo. Além disso, era necessario que 0S
participantes tivessem acuidade visual minima de 20/30 (Teste de Snellen). O recrutamento
ocorreu em uma comunidade da Cidade de Belém e na Universidade da Terceira ldade
pertencente a Universidade Federal do Para, nas quais os idosos foram convidados a participar
voluntariamente da pesquisa (Anexo 2).

Ao todo trés grupos foram formados ao longo da pesquisa, dois foram realizados na
Universidade da terceira idade- UFPA. Considerando triagem, avaliacdo, intervengédo e
reavaliacdo os grupos ocorreram durante os periodos de 09/2016 a 12/2016 e 04/2017 a
07/2017, ambos pela manha. O terceiro grupo foi formado em uma comunidade da cidade de
Belém, durante o periodo de 04/2017 a 07/2017 pela tarde. Para avaliar os possiveis efeitos
do programa de intervencgéo todos os participantes realizaram uma bateria de testes cognitivos
e fisicos, além de um questiondrio de qualidade de vida antes e apds a intervengdo. A
sequéncia metodoldgica est ilustrada na figura 10.
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Figura 10. Sequéncia dos procedimentos realizados durante a pesquisa

Awvaliacao Intervencao Reavaliacao

Avaliagao Cognitiva ‘ Reavaliagio Cognitiva
Até duas Até uma
semanas semana

Avaliagio Intervengao Reavaliagio
fisica/funcional (3 mes es) fisica/funcional
Avaliagdo da qualidade Reavaliagio da
de vida qualidade de vida

3.2 Avaliacéo cognitiva

Foram utilizados testes automatizados da bateria CANTAB, além de testes tradicionais
de papel e caneta (Mini exame do estado mental e testes da bateria CERAD). Os instrumentos
e a ordem de aplicacdo sdo descritos a seguir: (1) Mini exame do estado mental (BRUCKI et
al., 2003), (2) testes da bateria CERAD: memoria da lista de palavras, evocagdo da lista de
palavras, reconhecimento da lista de palavras, (3) fluéncia verbal semantica e fonoldgica
(BERTOLUCCI et al., 2001) e (4) cinco subtestes da bateria de testes neuropsicoldgicos
automatizados-CANTAB.

Importante destacar que os avaliadores passaram por treinamento prévio para
padronizacdo da aplicacdo dos instrumentos. A avalia¢do cognitiva ocorreu antes da avaliacdo

fisica. Os testes e protocolos estdo descritos a seguir.

3.2.1 Mini Exame do Estado Mental

O MEEM ¢ o teste de rastreio de alteragfes cognitivas mais utilizado no mundo e
possui facil aplicabilidade. E dividido em sete categorias: orientacdo temporal; orientacéo
espacial; memdria imediata; atencdo e calculo; memoria de evocacgéo, linguagem e capacidade

construtiva visual. Sua pontuacgédo é o resultado da soma dos pontos de todas as categorias,
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totalizando 30 pontos, sendo as maiores pontuacgdes indicativas de melhor desempenho
(Anexo 3).

Para a aplicacdo do teste adotou-se o protocolo segundo Brucky e colaboradores
(2003) e considerou-se como valores de referéncias os pontos de corte ajustado segundo o
nivel educacional estabelecido por Bertolucci (1994), a saber: analfabetos > 13 pontos; 1-7
anos de escolaridade > 18 pontos; > 8 anos de escolaridade, > 26 pontos. O Mini Exame do
estado mental ndo foi utilizado para analise de desempenho pré- e pds-intervencdo, apenas

como ferramenta de triagem para incluséo dos participantes na pesquisa.

3.2.2 Testes da Bateria CERAD

O Consércio para estabelecer um registro para doenca de Alzheimer (CERAD) foi
financiado pelo Instituto Nacional de Envelhecimento em 1986 com o intuito de desenvolver
medidas padronizadas e validadas para identificar as primeiras alteracbes da doenga de
Alzheimer. A Bateria divide-se em medidas de avaliacdo clinica, neuropsicologica,
neuropatoldgica e comportamental, além da avaliacdo da historia familiar. Os testes da bateria
neuropsicoldgica incluem: Fluéncia verbal, Nomeacdo de Boston (15 itens), Exame do mini
exame do estado mental, Praxia construtiva, Praxia construtiva (recordacéo), Aprendizado da
lista de palavras, Recuperagéo da lista de palavras e Reconhecimento da lista de palavras
(FILLENBAUM et al., 2010). Atualmente a CERAD tem sido amplamente utilizada como
ferramenta de rastreio de declinio cognitivo e deméncia (SOTANIEMI et al., 2012).

A fim de avaliar linguagem e memoria episodica verbal, adotou-se como medidas
avaliativas a Fluéncia verbal semantica e fonoldgica, Aprendizado da lista de palavras,
Recuperacdo da lista de palavras e Reconhecimento da lista de palavras (Anexo 4). Os testes
foram aplicados de acordo com o protocolo de Bertolucci e colaboradores (1998).

Na Lista de palavras o avaliador lia em voz alta uma lista com 10 palavras a um ritmo
de 2 segundos por item. Apos a leitura solicitava-se ao participante a evocacdo imediata dos
itens lidos por um periodo maximo de 90 segundos. Este procedimento era repetido mais duas
vezes. A pontuacdo foi dada pela soma das trés tentativas. Apds cinco minutos o avaliador
solicitava novamente as palavras, por um periodo maximo de 90 segundos. A pontuacdo
méaxima obtida era de 10 pontos (Evocacédo da Lista de palavras). Em seguida o avaliador lia
em voz alta as 10 palavras ja lidas anteriormente em meio a 10 distratores e o participante
deveria reconhecer quais palavras estavam na lista ja apresentada anteriormente. Cada "sim" e
"ndo" corretos equivalia a um ponto, totalizando 20 pontos. O escore final foi calculado

subtraindo-se 10 do nimero de respostas corretas, evitando o efeito de acerto ao acaso.
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Portanto, o escore maximo final desse teste é 10 pontos (Reconhecimento da lista de palavras)
(BERTOLUCCI et al., 1998).

A fluéncia verbal foi avaliada em duas categorias: semantica e fonoldgica. Na fluéncia
verbal semaéntica (FVS) o avaliador solicitava ao participante que em um periodo de um
minuto falasse todos os animais que conseguisse lembrar. O mesmo procedimento foi
realizado com frutas. Em seguida avaliou-se a fluéncia verbal fonoldgica onde solicitou-se o
méaximo de palavras iniciadas com o som de A, na sequéncia Sseguiu-se 0 MesmMOo
procedimento com a letra F. Todos os testes de fluéncia verbal foram gravados para posterior
contabilizacdo das palavras mencionadas (BERTOLUCCI et al., 1998).

3.2.3 Testes automatizados da Bateria CANTAB

Dentre os testes automatizados a CANTAB tem sido a mais replicada, e tem ganhado
importancia como instrumento avaliativo, uma vez que tem demonstrado sensibilidade,
especificidade e precisdo na detecgéo de alteracGes cognitivas sutis (SAHAKIAN et al., 1992;
DE JAGER et al., 2002; SOARES et al., 2014). Esta ferramenta possibilita a avaliacdo de
uma ampla gama de habilidades cognitivas, de modo que pode-se compor uma bateria de
avaliagdo para um grupo de pacientes em particular. A Bateria de testes CANTAB concentra-
se em trés dominios cognitivos: memoria de trabalho e planejamento, atengdo e memdria
visuoespacial. No trabalho em questdo foram utilizados quatro testes para avaliagéo de
declinio cognitivo e doenca de Alzheimer: 1) Triagem Motora (Motor Screening — MOT); 2)
Processamento Rapido de Informacédo Visual (Rapid Visual Information Processing — RVP 3)
Aprendizado Associativo Pareado (Paired Associates Learning — PAL); 4) Pareamento com
atraso (Delayed Matching to Sample — DMS).

Todos os testes da bateria CANTAB foram administrados de acordo com o protocolo
de aplicagdo descrito no manual de instrucdes do software CANTAB eclipse Teste
Administration Guide (CAMBRIDGE COGNITION, 2006).

Para execucgdo dos testes utilizou-se tela sensivel ao toque (Dell Flat Panel Modelo N°
E2014Tt, area diagonal de tela 49,41 cm, resolu¢do maxima de 1600 x 900 pixels em 60 Hz) e
no teste de Processamento rapido de informacéo visual (RVP) também se utilizou um mouse
adaptado, prass pad. Todos os testes aplicados, assim como as respectivas funcdes avaliadas e

0s protocolos estédo descritos e ilustrados a seguir.
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Figura 11. llustracdo do equipamento da bateria CANTAB
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Fonte: http://www.cambridgecognition.com/

A Triagem motora (MOT) é um teste inicial com duracdo de 1 minuto, utilizado para
familiarizar o participante com a tela sensivel ao toque. Solicita-se ao voluntario que seja
utilizada a mdo dominante para realizar a tarefa. Todas as vezes que um x aparecer na tela o
participante deve tocar no centro do x. Neste momento também € importante avaliar a
capacidade geral do voluntario em compreender e completar tarefas, assim como identificar
possiveis deficiéncias sensoriomotoras ou auditivas que possam afetar no desempenho dos

testes subsequentes.

Figura 12. Teste de triagem motora -MOT.

Fonte: http://www.cambridgecognition.com/
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O teste de Processamento Répido de Informagéo Visual (RVP) dura aproximadamente
10 minutos e mensura a capacidade em manter a atencdo visual sustentada. Em um painel
quadrado central sdo exibidos varios nimeros subsequentes e aleatérios. Na etapa inicial o
voluntério € orientado a pressionar no prass pad apenas ao final de uma sequéncia numeérica
alvo (3-5-7). Inicialmente essa sequéncia vem destacada em vermelho e ha estimulos visuais
instruindo a pressionar no momento certo, esses facilitadores s6 se mantém no inicio do
primeiro estagio (Figura 13A). Na etapa seguinte o voluntario é orientado a pressionar o prass

pad ao final de qualquer uma de trés sequéncias alvo (3-5-7, 2-4-6 e 4-6-8) (Figura 13 B).

Figura 13. Processamento Rapido de Informacdo Visual - RVP. Em “A” o primeiro estagio
com a sequéncia alvo ainda em destaque. Em “B” a etapa seguinte onde o avaliado deve
pressionar ao final de qualquer uma das trés sequéncias exibidas ao lado.

A B

RVP%20training%:20ph

PRESSIONE AGORA

Fonte: http://www.cambridgecognition.com/

Como medidas de avaliacdo do desempenho no teste utilizaram-se o Total de rejeicbes
corretas (Total correct rejections), que diz respeito ao numero de estimulos que foram
corretamente rejeitados, ou seja, o numero de estimulos que ndo faziam parte de uma
sequéncia alvo e ndo foram respondidos. Além da Média de laténcia (Mean latency) esta
medida detalha o tempo médio de resposta e é relatado em milissegundos. Esta medida s6
inclui respostas corretas feitas na janela de resposta de 1800 milissegundos, a laténcia de
resposta na tarefa RVP € um bom indicador de fungdo atencional sustentada.

O Aprendizado Associativo Pareado (PAL) avalia o aprendizado e a memdria visual e
em média dura 8 minutos. Neste teste caixas brancas sdo exibidas em volta da tela e em
ordem aleatdria cada caixa abre-se para revelar se esta vazia ou se contém uma figura padréo.
Neste momento pede-se ao avaliado que memorize as figuras padrdo em suas respectivas

caixas. Em seguida as figuras padrdo s&o exibidas uma por vez no centro da tela e o
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voluntario deve tocar na caixa onde a figura foi exibida originalmente. Caso o voluntério erre,
todas as figuras padrdo sdo apresentadas novamente em suas respectivas localizacdes, sendo
disponiveis 10 tentativas para cada etapa. As etapas iniciam com 2 figuras e aumentam para 3,

6 e por fim 8.

Figura 14. Teste de Aprendizagem Pareada (PAL). Em “A” a figura padrdo é apresentada em
sua respectiva caixa. Em “B” a mesma figura é apresentada ao centro para que o avaliado
toque na caixa em que a figura foi apresentada anteriormente.

A B

Fonte: http://www.cambridgecognition.com/

Pana analisar o desempenho no teste em questdo utilizou-se como resultado o PAL Total
de erros ajustados (Total erros adjusted), esta medida relata 0 nimero total de erros, com um
ajuste para cada estagio ndo tentado por falha anterior. Outra medida adotada foi o PAL total
de tentativas para o sucesso (Total trial to success adjusted), este resultado é calculado
somando todas as tentativas realizadas para completar para localizar corretamente todas as
figuras apresentadas segundo o numero de etapas concluidas com sucesso.

O ultimo teste aplicado, Pareamento com atraso (DMS), dura cerca de 8 minutos e
avalia a presenca de déficits perceptuais e de memaria de reconhecimento de objetos de curto
prazo em escolha para apresentacdo simultanea ou com atraso. E apresentado uma figura
padrdo complexa no centro da tela e o participante deve escolher qual op¢do dentre quatro
apresentadas na parte inferior da tela é idéntica a figura padrdo superior. A apresentacdo da
figura padrdo pode ocorrer de modo simultaneo ao das opgOes para a escolha ou ela pode ser
ocultada ap6s a exibicdo e ter um atraso de 0, 4 ou 12 segundos para serem apresentadas as

opcoes.
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Figura 15. Pareamento com atraso -DMS

=]

¥ [=] =] =

Fonte: http://www.cambridgecognition.com/

Para andlise dos resultados adotaram-se o DMS Total correct all delays (TC ALL),
trata-se de uma medida que relata o numero total de ensaios em que o0 sujeito selecionou o
estimulo correto em sua primeira resposta quando o estimulo alvo e os trés distratores foram
apresentados apds o estimulo ter sido ocultado, com atrasos de Oms, 4000ms e 12000ms, € o
DMS Total correto (Total correct) que informa o nUmero de objetos corretamente

identificados pelo sujeito.

3.3  Avaliagao Fisica

Todos os participantes realizaram uma avaliacdo perimétrica (circunferéncia da cintura
e circunferéncia do quadril) e avaliacdo do condicionamento cardiorrespiratorio, mobilidade
funcional, agilidade, forca muscular de membros inferiores e forca muscular de  membros
superiores por meio dos testes Teste de caminhada de 6 minutos (Six-minute Walk Test),
Equilibrio e Agilidade (Time up go), Teste de caminhar 6 metros, Sentar e levantar (Chair
Stand Test) e Forca de preensdo manual (Manual Grip) respectivamente. O desempenho em
dupla tarefa foi analisado através do teste Caminhando e conversando (Walking wailing
talking) (HALL et al., 2011). Antes de realizar o teste em dupla tarefa os participantes
realizavam a caminhada sem a tarefa cognitiva (Tempo de caminhar 6 metros). Os testes e

protocolos estdo detalhados a seguir.
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3.3.1 Auvaliacéo perimétrica

A circunferéncia da cintura e do quadril tem sido relacionadas principalmente a
obesidade central, que por sua vez esta associada a niveis de inflamacdo subclinica
aumentados (DE CARVALHO et al., 2014). Sabendo que inflamacdo é a base para inUmeras
doencas cronicas (PEDERSEN et al., 2011) tais indicadores antropométricos sao relevantes
na pratica clinica dada a praticidade de realizar tais avaliagGes.

Para a avaliacdo da perimetria utilizou-se fita antropométrica ndo flexivel. Tomou-se
como referéncia para a circunferéncia da cintura a cicatriz umbilical, e a regido glutea de
maior circunferéncia para a circunferéncia do quadril (AMERICAN COLLEGE SPORTS
MEDICINE, 2006).

3.3.2 Avaliagéo do condicionamento cardiorrespiratorio

Dado que para realizar as atividades de vida diaria, como simplesmente caminhar, faz-
se necessario ter um adequado nivel de resisténcia aerobica, adotou-se o Teste de caminhada 6
minutos (TC6) para avaliar o condicionamento cardiorrespiratorio, de modo indireto, sendo
também considerado um bom medidor de capacidade funcional. Trata-se de um teste
submaximo de avaliacdo da capacidade aerobica, de aplicabilidade simples e pratica que
requer um espago com superficie rigida para realizar a caminhada, mas sem a necessidade de
nenhum equipamento especifico. Este teste mede a distancia maxima que um paciente pode
caminhar em uma superficie plana durante um periodo de 6 minutos (CRAPO et al., 2002) e
para sua realizacdo seguiu-se as recomendacdes do American Thoracic Society (ATS, 2002).
Utilizou-se como instrumentos cronbmetro, fita métrica e marcadores para demarcar o0 espaco
a ser realizado. Cada volta no percurso equivalia a 40 metros (espaco util do local). O idoso
foi orientado a percorrer a maior distancia possivel, respeitando seu ritmo, e podendo realizar
alteracdes de velocidade ao longo do trajeto durante um intervalo de 6 minutos. Frases de

incentivo padronizadas foram utilizadas no teste.

3.3.3 Avaliacdo do desempenho em dupla tarefa

Tendo em vista que o cotidiano € repleto de situagdes em que se necessita dividir a
atencdo, as chamadas dupla tarefas, é critico incluir na avaliacdo funcional e de equilibrio
testes que mimetizem tais situacdes (SMITH et al., 2016). Para tanto foi utilizado o teste de
dupla tarefa Caminhando e conversando (Walking While Talking Test). De acordo com
protocolo estabelecido por Hall (2011) os participantes foram instruidos a caminhar 6,1

metros, virar e voltar o mesmo percurso até o ponto de partida, na velocidade preferida,
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simultaneamente deveriam evocar o0 maximo de palavras da categoria animal em um periodo
de um minuto. Foi cronometrado o tempo em segundos para percorrer 0s seis metros e
gravado o numero de animais evocados (sem repeticdo) (HALL et al.,2011). Utilizou-se como
medida de resultado a velocidade média, para tal dividiu-se a distancia (metros) percorrida
pelo tempo (segundos) utilizado para desempenhar a dupla tarefa.

3.3.4 Avaliacdo da mobilidade funcional

O teste de equilibrio e agilidade (EA) é utilizado para avaliar a agilidade, mobilidade
funcional e o equilibrio de idosos. Apresenta boa confiabilidade, uma vez que séo utilizadas
como pardmetro duragdes de parada-reldgio ao invés de escalas de classificagdo que por sua
vez estdo sujeitas a subjetividade de interpretacdo do avaliador. Provavelmente o seu sucesso
clinico também se deve ao sequenciamento de varias habilidades de mobilidade importante,
como transi¢des de virar e sentar-a-pé que exigem controle de equilibrio, bem como a marcha
direta (HORAK 2010). Além do que, trata-se de um teste pratico e simples que ndo requer
nenhum equipamento especial. Pode ser usado como ferramenta de triagem assim como para
monitorar mudancas ao longo do tempo (PODSIADLO et al.,1991).

Para a sua realizacéo, o idoso foi posicionado sentado em uma cadeira, costas apoiadas
no encosto da cadeira, joelhos, quadris e tornozelos posicionados flexionados a 90°, pés
tocando o solo e alinhados ao quadril e maos cruzadas sobre os ombros. Ajustes ergondmicos
foram realizados quando necessario para garantir o posicionamento necessario. O idoso foi
orientado a levantar-se da cadeira, caminhar a distancia de 3 metros, virar, voltar para a
cadeira e sentar-se novamente. O teste foi realizado duas vezes, apds um periodo de descanso
entre elas, e foi registrado o tempo, em segundos, para a execucdo da tarefa. Considerou-se

para a analise o melhor desempenho dentre as duas tentativas (PODSIADLO et al.,1991).

3.3.5 Avaliagéo da for¢ca muscular de membros inferiores

Forca muscular de membros inferiores (MMII) tem sido bem estabelecida como o
principal fator da manutencdo da mobilidade funcional. Declinios de forca muscular em
MMII tem sido associado a pior desempenho em diversas habilidades, como caminhar, subir
escadas, levantar de uma cadeira e equilibra-se (RIKLI et al., 1999). Assim, utilizou-se o teste
de sentar e levantar para mensurar a forca muscular de membros inferiores. O procedimento
ocorre em uma cadeira sem apoio para bragos. O participante é orientado a ficar sentado com
0s pés apoiados no chédo alinhados com joelho e quadril e bragos cruzados sobre os ombros.

Ao comando verbal do avaliador o voluntario deve levantar-se da cadeira sem o auxilio das
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ma&os e retornar a sentar na cadeira (equivalendo a uma repeticéo), repetindo este movimento,
0 maior numero de vezes durante 30 segundos. Como parametro a ser analisado contabilizou-
se 0 nimero de vezes que o participante sentou e levantou da cadeira no periodo de 30
segundos (RIKLI et al., 1999).

3.3.6 Avaliacéo da forga muscular de membros superiores

O teste de preensdo manual avalia a forca muscular de membros superiores. Baixa
forca de preensdo manual tem sido associada a altas taxas de mortalidade e morbidade. Além
de ser um componente fundamental da caracterizagdo de sarcopenia e de fragilidade em
idosos (DODDS et al., 2016). Para realizagéo do teste utilizou-se dinamémetro (Jamar®). O
participante foi orientado a ficar sentado em uma cadeira, com 0s ombros posicionados em
posicao neutra, uma das méos apoiadas na coxa engquanto o cotovelo do membro a ser medido
deve ser mantido em 90°, com o antebragco em rotacdo neutra. O periodo de recuperagdo entre
as medidas estabelecido foi de aproximadamente 1min. Apds trés preensdes manuais

considerava-se para analise a melhor das trés tentativas (GERALDES et al., 2008).

3.4 Avaliagéo da qualidade de vida

Finalmente com a intencdo de analisar as possiveis influéncias da intervencao proposta
sobre a qualidade de vida dos participantes empregou-se questionario de qualidade de vida
SF36 (36-ltem Short Form Survey). O SF-36 trata-se de um instrumento multidimensional
amplamente validado de qualidade de vida, sadde funcional e bem-estar (CICONELLI E
COLABORADORES 1999). O questionario ¢ composto por 36 itens, subdivididos em 8
escalas ou dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um escore final
de O (zero) a 100, onde o 0 corresponde pior estado geral de saude e o 100 corresponde o
melhor estado de saude (CINCONELLI et al., 1999). Anteriormente estudo realizado com
namero amostral expressivo, demonstrou que o SF-36 € um instrumento préatico e valido de
qualidade de vida em adultos idosos da comunidade (WALTERS et al., 2001) (Anexo 05).

3.5 Programa de treinamento

O programa de intervengdo ocorreu duas vezes por semana, durante 12 semanas,
totalizando 24 oficinas. Os grupos formados para participar do programa de intervencdo
tinham no méaximo 15 participantes. Foram incluidos no estudo apenas os individuos que

apresentaram no minimo 75% de participacdo. Cada sessdo de treinamento abrangeu
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aquecimento (10 minutos), exercicio aerébico (30 minutos), exercicio resistido (30 minutos) e
alongamento (5 minutos). Em todas as sessdes 0s participantes tinham a frequéncia cardiaca
monitorada com frequencimetro (Polar Ft 1) para garantir a realizacdo do exercicio dentro da
faixa de frequéncia cardiaca compativel com o treino de intensidade moderada (60% - 70% da
FC méaxima estimada a partir da formula de Karvonen). O frequencimetro de cada participante
foi programado para emitir sinal sonoro sempre que o participante saisse dos limites superior
ou inferior da faixa de treinamento cardiovascular programada, indicando a necessidade de
ajustes da atividade em andamento.

O periodo de aquecimento foi realizado com atividades de aquecimento ativo, sendo
realizadas caminhadas em diferentes velocidades associadas a movimentos de membros
superiores, dindmicas com mdusica, competicdo em estafetas. Dois padrdes de treinamento
aerobico foram realizados de modo alternado: 1) uma sessdo era composta de caminhadas
associadas a circuitos que envolviam exercicios de agilidade (zig-zag entre cones, transportar
pesos de um extremo a outro), equilibrio (marcha em diferentes superficies, apoio unipodal),
coordenacdo (acertar bola no arco, caminhar passando a bola por baixo das pernas) e marcha
2) na outra sessdo o0s participantes eram apresentados a um ritmo e coreografia que seriam
retomados na semana seguinte. Procurou-se escolher musicas dindmicas e de interesse pessoal
dos participantes, de modo a adicionar um componente motivador e de prazer a atividade. O
treinamento resistido priorizou exercicios globais, a exemplo do agachamento e supino. A
periodizacdo foi definida de acordo com recomendac¢6es do Colégio Americano de Medicina
do Esporte, sendo realizadas modificagfes no numero de repeti¢cBes a cada duas semanas de
treino. Iniciou-se com 3 séries de 10 repeticdes, seguida por 3 séries de 15 repeticdes e 3
séries de 10 repeticdes com aumento da sobrecarga (GARBER et al., 2011), na oficina 12
havia a troca de treino e repetia-se a periodizacdo anterior até a oficina 24. E importante
ressaltar que os exercicios eram realizados simultaneamente a tarefas cognitivas, detalhadas

na tabela 01.

Tabela 01. Programa de estimulacdo fisica, multissensorial e cognitiva empregado na
presente dissertagéo.

Oficinas Estimulo Atividades cognitivas simultaneas ao exercicio
12e 102 Discurso O grupo era estimulado a falar os dias da semana, meses do ano e
o0 alfabeto em ordem direta e inversa.
12 Memoria de longo prazo A partir de palavras sorteadas os participantes lembravam e
cantavam musicas.
28 Mem@ria de curto prazo A cada inicio de circuito do exercicio fisico, sequéncias de

palavras (lugares, animais, objetos) eram ditas pelo avaliador,
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202
222

32e 242

12 oficinas

Meméria operacional
Raciocinio

Atencgéo
Memdria de curto prazo
Meméria de longo prazo e
autobiogréfica

Atenc¢do, Tomada de decisdo

Memdria de curto prazo
Atengéo

Discurso
Estimulo visual, Inibig&o,
Velocidade de
processamento
Estimulo visual, Atencéo,
Tomada de deciséo
Modsica, Atencdo, Memoria
de curto prazo

Meméria de curto e longo
prazo.
Expressdo Facial
Raciocinio

Estimulo olfativo, Memoria
de longo e curto prazo

Aprendizagem e Memoria
Atencao sustentada

Fluéncia Semantica e
Fonoldgica
Danca

46

que eram solicitadas a serem reproduzidas ao final do circuito.
Caélculos simples (aritméticos).

Os idosos eram instigados a deduzirem uma palavra oculta no
quadro, havia dicas.

O avaliador lia noticias e em seguida questionava o grupo sobre
as informagdes lidas.

Diante de estimulos visuais e auditivos (proje¢do de fotos e
musicas de cantores antigos), o0 grupo era incentivado a
identificar o cantor, nome da musica, e a relatar experiéncias
pessoais.

Cada estimulo sonoro (um apito, dois apitos, aplauso) era
associado a uma sequéncia de tarefas motoras especifica.

Um participante iniciava uma sequéncia de compras de produtos
“Fui & feira e comprei maca...” em seguida outro participante
repetia a compra anterior e sugeria uma nova, até que todos do
grupo tivessem contribuido.

Narragdo e criacao de histérias

Stroop Teste

Flanker Teste

Apobs audicdo de musica o grupo era estimulado a identificar
através da projecdo de imagens os objetos contidos na mdsica
(Havia imagens confundidoras).

Datas comemorativas eram ditas no inicio de cada circuito de
exercicio fisico e solicitadas a serem reproduzidas ao final.
Identificacdo das emocdes nas imagens apresentadas.

Um participante sorteava uma palavra, em seguida dava dicas ao
grupo para que deduzissem a palavra sorteada.

Estimulos olfativos eram apresentados em uma determinada
sequéncia no inicio de cada circuito de exercicio fisico, e
posteriormente durante a caminhada solicitava-se a identificacéo
e a sequéncia dos odores apresentados.

Jogo de memdria visual com grau crescente de dificuldade.

O grupo era exposto a um som padrdo, que quando substituido
por um estimulo sonoro pré-estabelecido no inicio da oficina, a
tarefa motora deveria ser trocada. (Havia sons confundidores)

O grupo era estimulado a lembrar de palavras a partir de uma
determinada categoria ou fonema.

O grupo era apresentado a uma coreografia nova a cada semana
que se repetia na seguinte.

3.5.1 Estimulacdo em dupla tarefa

Todas as oficinas foram realizadas de modo que o exercicio fisico e o estimulo

cognitivo ocorressem de modo simultéaneo, de tal forma que ao realizar o movimento fisico, o

participante também realizasse atividades que criassem demanda para ativacdo de pelo menos

uma das funcBes cognitivas de interesse. As caracteristicas do exercicio fisico, estimulos
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empregados e as fungbes cognitivas estimuladas em cada sessdo estdo descritos na secéo
anterior (3.5).

Diferentes estratégias foram usadas para promover as oficinas dentro do paradigma da
dupla tarefa. Qualquer que fosse a estratégia adotada, ao inicio de cada oficina os
participantes eram instruidos sobre o funcionamento das tarefas cognitivas e fisicas a serem
desenvolvidas naquela sessdo. A seguir, exemplos ilustrativos do funcionamento das oficinas
sdo descritos.

No padrdo de treinamento aerdbico utilizando a danca, o estimulo secundario ao
treinamento fisico era a apresentacdo da coreografia que deveria ser executada e, além da
memorizacdo da sequéncia coreografica, aprendizado motor dos passos, enquadramento ao
ritmo da musica, o participante era solicitado a memorizar a coreografia que seria retomada na
semana seguinte.

No padrdo de treinamento aerébico com circuitos o estimulo secundario
frequentemente envolvia troca ou memorizacdo de sequéncias de tarefas motoras do proprio
circuito (tarefas de agilidade, equilibrio, coordenagdo) de acordo com estimulo sonoro
especifico (oficinas 6, 10 e 22). Por exemplo, na oficina 22, os participantes iniciavam
realizando uma determinada tarefa motora sob estimulo de uma mdusica padrdo, sendo
orientados que, diante de estimulos sonoros de animais, a tarefa motora deveria ser trocada
para a proxima tarefa do circuito. Como estimulo adicional, foram introduzidos sons
confundidores, aos quais 0 idoso deveria manter a tarefa original, sem trocar. O intuito era
estimular a resposta funcional (troca de tarefas), frente aos estimulos sensoriais especificos
(sons), além do que esta atividade requeria que o grupo mantivesse atencao sustentada durante
toda a pratica.

Outras vezes as oficinas eram organizadas de modo que os participantes alternassem
entre caminhada e circuito. Nestas oficinas comumente o grupo iniciava caminhando na
velocidade suficiente para atingir a frequéncia cardiaca 6tima, e subsequente a caminhada, o
pesquisador recrutava os participantes em dupla (previamente estabelecidas no inicio do
treino), uma por vez, para lhes apresentar sequéncias de palavras/ datas comemorativas/
estimulos olfativos que deveriam ser memorizados. Em seguida, a dupla iniciava as tarefas do
circuito e ao concluir deveriam evocar os itens apresentados anteriormente (oficinas 2 , 14,
18 e 20, ver Tabela 01). A intencdo destas atividades era estimular a memaria de curto prazo.

Outra estratégia empregada foi a de apresentar musicas associadas a projecao de
imagens de seus intérpretes durante o treino resistido. O pesquisador responsavel pela

atividade incentivava o grupo a citar o nome do intérprete, 0 nome das musicas tocadas e
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experiéncias pessoais que estivessem relacionadas (oficinas 9 e 21) ou os elementos que a
musica continha (oficina 17). Estas oficinas objetivavam estimular a memoria de longo prazo
e autobiogréafica. Importante destacar que mesmo durante atividades como essas, 0s padrdes
de frequéncia cardiaca e ergondmicos para a pratica do exercicio fisico foram monitorados
pelo pesquisador principal e colaboradores. Atividades que estimulassem a linguagem
também estavam presentes nas praticas do programa, a exemplo da fluéncia verbal semantica
e fonoldgica (oficina 3 e 24), em que os participantes eram encorajados, um por vez, a falar
uma palavra a partir de um fonema ou de uma categoria, de modo simultaneo a execucdo dos
exercicios fisicos.

Em outras oficinas, haviam estimulos visuais que eram realizados por meio de
projecdes com Datashow. Nestas oficinas os participantes eram posicionados durante o0s
exercicios de maneira que pudessem visualizar as projecdes. A titulo de exemplo, tém-se as
oficinas que empregavam o stroop teste, em que nomes de cores eram apresentados ao grupo
e que concomitantemente ao exercicio, era solicitado que falassem a cor das palavras ao invés
da leitura do significado semantico da palavra. O intuito era trabalhar a inibicdo a uma

resposta automatica (leitura do significado semantico da palavra) (oficinas de 8, 13 e 16).

3.6 Analise estatistica

Realizou-se a busca (com base nos desvios) e exclusdo de valores extremos antes da
analise estatistica dos dados. Para tanto utilizou-se o programa Bioestat versdo 5.3. A analise
da normalidade da distribuicdo das variaveis foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk.
Em seguida, para investigar as possiveis diferencas entre a condi¢do pré-intervencao e pés-
intervencdo, aplicou-se teste t student para amostras relacionadas (variaveis com distribuicéo
normal) ou o teste Wilcoxon (varidveis com distribuicdo ndo-normal). utilizando software
Prism (GraphPad Software, La Jolla, CA, EUA).

A busca por correlagfes entre as variaveis fisicas, cognitivas e de qualidade de vida foi
realizada através da andlise de correlagdo de Pearson (varidveis com distribuicdo normal) ou
correlacdo de Spearman (varidveis com distribuicdo ndo-normal). Primeiro buscou-se
investigar correlagcfes entre variagbes de desempenho. As variagbes de desempenho foram
calculadas pela subtracéo dos valores da condicgéo final (pos-intervencdo) menos os valores da
condicdo inicial (pré-intervencdo). Essa variagdo foi transformada em percentual.
Subsequente a esta etapa aplicou-se o teste de correlagcdo de Pearson ou Spearman segundo a
normalidade das amostras para investigar possiveis correlagdes entre as variacGes de

desempenho das medidas do (1) fisico e cognitivo, (2) qualidade de vida e fisico e (3)
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qualidade de vida e cognitivo.  Outra andlise realizada buscou correlacdes entre varidveis
fisicas, cognitivas e de qualidade de vida utilizando os mesmos testes estatisticos, porém
limitada apenas aos valores obtidos aa avaliacédo final.

Todos os valores sdo apresentados com média e erro padrdo e adotou-se como
indicador de significancia estatistica, para todas as analises, p < 0,05 (bicaudal).
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4. Resultados

Inicialmente foram avaliados 37 idosos. Contudo um participante ndo iniciou por
problemas de salde, outros 6 desistiram durante o programa por motivos variados (viagem
(1), baixa motivacgdo (1), inadequagdo com horarios das oficinas (2) e problemas de saude (2))
e 2 foram excluidos para esta analise por ndo atingirem a frequéncia minima estabelecida de
75% de participacdo nas oficinas.

Assim, 28 idosos de ambos 0s sexos com idade de 60 a 79 anos (66,14 + 1,00 anos de
idade) compuseram o grupo analisado. As caracteristicas do grupo estdo descritas na tabela a
seguir (tabela 02).

Tabela 02. Caracteristicas basicas do grupo (n=28).

Idade (anos de idade) 66,14 + 1,00
Sexo 23 M, 5H
Escolaridade (anos de estudo) 9,07£ 0,73
Mini Exame do Estado Mental (Pontuacgéo Total) 27,68 £ 0,35

Efeitos na fungéo cognitiva

Para analisar a influéncia do protocolo proposto sobre a funcdo cognitiva dos
participantes, realizou-se a comparacdo da média do grupo segundo o desempenho obtido na
avaliacdo inicial (pré-intervencao) e final (pos-intervencdo), atraves dos testes da Bateria
CANTAB e testes da Bateria CERAD.

Ao analisarmos apenas os resultados dos testes automatizados (CANTAB), estes
revelaram melhorias significativas na atencdo visual sustentada (RVP), aprendizagem (PAL) e
memdria de reconhecimento para padrdes visuais em escolha simultanea e com atraso (DMS).
Os beneficios encontrados na atencdo visual sustentada foram demonstrados pela diminuicao
da média de tempo para responder corretamente ao estimulo (RVP ML, p=0,009), sendo esta
medida apontada como um dos principais indicadores de melhora para esta funcéo (Figura
16B). Além disso, também observou-se aumento do numero de rejeicdes a sequéncias
numéricas confundidoras, ou seja, sequéncias que nao eram alvo e nao foram respondidas
(RVP TCR; p=0,011) (Figural6A).

Na avaliacdo da aprendizagem e na memdria de reconhecimento, houve maior nimero
de medidas de resultado significativos nos testes que avaliavam estas funcdes. Os efeitos
positivos sobre a aprendizagem foram observados pela diminuicdo significativa do numero

total de tentativas necessarias para localizar todos os padrdes corretamente (PAL TTA,;
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p=0,0026) assim como pela reducdo de cerca de 30,3% do nimero total de erros (PAL TEA
p=0,0001) (Figura 16C-D). Os beneficios na memoria de reconhecimento (teste DMS) foram
verificados pelo aumento do total de acertos (RVP TC; p=0,0099), bem como pelo aumento
do total de acertos especificamente no reconhecimento em apresentagdo com atraso (RVP TC
ALL; p=0.0207) (Figura 16E-F).

Figura 16. Desempenho do grupo nos testes da Bateria de testes automatizados CANTAB
antes e apds a intervencao.
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Acima apresentamos o0s resultados dos testes do CANTAB especialmente
recomendados para medida do declinio cognitivo senil, e portanto, maior comparabilidade
com a literatura internacional (COGNITION, 2006; SAHAKIAN 1992). Todavia, outras
variaveis de andlise do desempenho em testes da bateria CANTAB foram analisadas e 0s
resultados sdo apresentados na tabela 03.

O grupo também apresentou maior desempenho em linguagem e memdria verbal apos
o programa de intervencéo realizado (Figura 17A-D) (fluéncia verbal fonoldgica, p=0,0015;
fluéncia verbal semantica, p=0,0366; CERAD: Lista de palavras, p<0,0001, Evocagédo de
palavras, p=0,034). Todos os valores de média e erro padréo estdo descritos na tabela 03.

Figura 17. Desempenho do grupo em linguagem e memoria episodica verbal (testes Fluéncia
verbal fonologica e semantica e CERAD).
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Tabela 03: Desempenho em testes cognitivos da bateria CANTAB: Atencdo visual
sustentada (RVP), Aprendizagem pareada (PAL), Memdria de reconhecimento (DMS) e
testes da bateria CERAD: Lista de palavras e Fluéncia verbal. Resultados descritos com
média e erro padréo.

Pré-intevencdo  Pds-intervengcdo  p valor

TESTES AUTOMATIZADOS - BATERIA CANTAB (Média + EP) (Média + EP)
Atencéo visual sustentada
RVP Probabilidade de falsos alarmes (pontuacéo) 0,02 +0,00 0,01 +£0,00 0,0413
RVP Média de laténcia (milisegundos) 630 + 39,32 542,17 + 26,55 0,0099
RVP Total de rejei¢des corretas (pontuagéo) 227 £2,33 232,07+1,84 0,0116
Aprendizado
PAL Média de erros antes do sucesso (pontuagéo) 14,70 + 0,94 11,39 + 0,84 0,0005
PAL Média de tentativas antes do sucesso (pontuagao) 4,83 +£0,19 4,19+ 0,19 0,014
PAL Numero de pares encontrados com sucesso (pontuacéo) 6+0,30 6,76 £ 0,19 0,0367
PAL Total de erros (pontuacao) 57,33 £ 3,41 47,48 £ 2,88 0,0029
PAL Total de erros ajustados (pontuacao) 68,15 + 4,98 47,5 £ 3,00 0,0001
PAL Total de tentativas (pontuacéo) 18,77 + 0,58 17,44 + 0,59 0,0466
PAL Total de tentativas ajustadas (pontuacéao) 20,63 £ 0,79 17,81 + 0,60 0,0026
Memadria de reconhecimento para padrdes visuais em escolha simultanea e com atraso
DMS Erros (pontuacéo) 3,81 +0,45 2,96 + 0,32 0,033
DMS Percentual correto (pontuacgao) 70,55 £ 1,96 77,22 +1,87 0,0099
DMS Percentual correto com todos 0s atrasos (pontuagao) 65,92 £ 2,34 72,59 + 2,36 0,042
DMS Probabilidade de erro apds acerto (pontuacao) 0,33+ 0,02 0,23 + 0,02 0,0059
DMS Total Correto (pontuacao) 14,11 + 0,39 15,44 + 0,37 0,0099
DMS Total correto com todos os atrasos (pontuacdo) 10+0,36 11+0,36 0,0207
TESTES DA BATERIA CERAD
Memadria episodica verbal
Lista de Palavras -Meméria imediata (nGmero de palavras) 17,65 + 0,52 20,62 + 0,61 0,0001
Lista de Palavras —Evocacdo (nimero de palavras) 5,92 + 0,32 6,73 £ 0,34 0,034
Linguagem

Fluéncia Verbal Fonol6gica (nimero de palavras) 9,79 £ 0,58 11,38 + 0,53 0,0015
Fluéncia Verbal Seméantica (namero de palavras) 14,46 + 0,45 15,46 + 0,42 0,0366

Efeitos sobre a funcéo fisica e funcionalidade

Quanto a influéncia da intervencdo nos parametros fisicos observou-se diminuigdo
significativa de marcadores de risco cardiovascular como a circunferéncia da cintura (pré-
intervengdo: 95,67 + 1,59; pds-intervencdo: 92,52 + 1,85 centimetros; p= 0,0009) e
circunferéncia do quadril (pré-intervencdo: 100,09 = 1,62; pds-intervencdo: 98,83 = 1,64

centimetros; p=0,0154). Houve aumento na forga de membros inferiores avaliada pelo teste



54

de sentar e levantar (p=0,0001), assim como aumento na for¢ca de membros superiores
analisada pelo teste de preensdo manual, tanto para o lado esquerdo, quanto direito (Figura
18D-E)(Esquerdo p<0,0004; Direito p<0,0002). Os participantes também melhoraram o
desempenho funcional como indicado pelo aumento do condicionamento cardiorrespiratdrio
(Teste de Caminhada de 6 minutos; p=0,0045), assim como aumentaram a mobilidade
funcional registrada pelo menor tempo no teste de equilibrio e agilidade (p<0,0001) e

aumentaram a velocidade média no teste de caminhada de 6 metros (p=0,001) (figura 18A-C).
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Figural8. Desempenho do grupo nos testes para avaliacdo da funcdo fisica e funcionalidade
(Caminhada de 6 minutos, Equilibrio e Agilidade, Tempo de caminhar 6 metros e Forca de

preensdo manual
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Ao analisar o desempenho dos participantes no teste de dupla tarefa observou-se

melhor desempenho em dupla tarefa demonstrado pela maior velocidade média utilizada

(p=0,0022) para executar a caminhada simultaneamente a fluéncia, ao passo que a fluéncia
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verbal apresentou aumento sutil ndo significativo (pré-intervencdo: 16,59 + 0,67; pos-
intervencdo: 17,63 + 0,82 pontos; p=0,2242) (figura 19).

Figura 19. Desempenho do grupo no Teste de dupla tarefa “Caminhando enquanto fala”
(Walk while Talk).
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Tabela 04. Desempenho nos testes fisicos e funcionais: Teste de caminhada de 6 minutos,
Teste de caminhar 6 metros, Equilibrio e agilidade, Sentar e levantar, Teste de dupla tarefa e
Teste de forca de preensdo manual. Resultados descritos com média e erro padréo.

Testes Fisicos Pré-intevencao Pds-intervencéo P valor
(Média + EP) (Média + EP)

Condicionamento cardiorrespiratério
Teste de Caminhada de 6 minutos (metros) 455,37 + 6.40 486,44 + 2,87 0,0045
Agilidade
Teste de caminhar 6 metros (metros/segundo) 1,34 £ 0,05 1,56 + 0,02 0,001
Mobilidade funcional
Equilibrio e Agilidade (segundo) 7,35 £ 0,23 6,26 £ 0,12 <0,0001
Forca muscular de membros inferiores
Sentar e levantar (nimero de repeticdes) 10,88 + 0.48 13,92 £ 0,42 0,0001

Agilidade no desempenho em dupla tarefa

Teste de dupla Tarefa (metros/segundo) 1,28 £ 0,04 1,48 £ 0,05 0,0022

Forgca muscular de membros superiores

Preensdo manual (newton) 19,0+ 1,08 D 241+123D 0,0002
16,9+ 1,03 E 21,7+ 1,48E 0,0004
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Efeitos na qualidade de vida

Dentre os parametros analisados do questiondrio de qualidade de vida SF36, a
percepcao do grupo em relacdo ao funcionamento fisico melhorou (pré-intervencédo: 26,18 +
0,64; pos-intervencdo: 28+0,34, p=0,0031) assim como em relacdo a limitacBes de
desempenho por problemas fisicos (pré-intervencdo: 7,14 + 0,33; pds-intervencdo: 8,00 *
0,00, p=0,0164).

CorrelacOes entre variaveis fisicas e cognitivas

Na analise dos dados ndo foram observadas correlagdes entre as variacdes de
desempenho entre a fungdo cognitiva (CANTAB, Lista de palavras e Fluéncia verbal-
CERAD), fisica (Teste de caminhada de 6 minutos, Teste de dupla tarefa, Equilibrio e
agilidade, Sentar e levantar e Forca de preensdo manual) e qualidade de vida (SF36).

Por outro lado, a busca por correlagdes entre o desempenho cognitivo e fisico em uma
andlise transversal, considerando apenas os dados da avaliacdo final, apontou correlacdes
significativas entre o condicionamento cardiorrespiratério (Teste de caminhada de 6 minutos-
Distancia) e as funcdes de atencdo visual sustentada (RVP), aprendizagem (PAL) e memoria
de reconhecimento (DMS). Com correlagcbes mais expressivas entre o condicionamento
cardiorrespiratério (TC6min) e a memaria de reconhecimento (DMS). A Figura 20, ilustra a
correlacdo negativa entre a Probabilidade de erro ap6s acerto (DMS) e distancia (TC6min), ou
seja a medida que ha menor probabilidade de erro apds acerto em teste que avalia memoria de
reconhecimento (DMS) ha aumento na distancia percorrida no teste de caminhada de 6

minutos.

Figura 20. Correlacdo entre memdria de reconhecimento (DMS-PEGC) e condicionamento
cardiorrespiratorio (Distancia-TC6min) pos-intervengao.
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A agilidade, analisada por meio da velocidade média de caminhada em dupla tarefa,
também apresentou correlacbes com aprendizado (PAL) e memoria de reconhecimento
(DMS), sendo neste ultimo dominio observadas correlacBes mais robustas (Figura 21A-C).

Todas as correlacOes significativas sdo apresentadas na tabela 05.

Figura 21. Correlacdo entre memoria de reconhecimento (Total correto, Total correto com
todos os atrasos, Probabilidade de erro apos acerto- DMS) e agilidade (Velocidade média-
Teste de dupla tarefa) pos-intervengéo.
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Tabela 05. Correlagbes entre funcbBes cognitivas (Atengdo visual
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sustentada-RVP,

Aprendizagem-PAL e Memdria de reconhecimento-DMS) e fisicas (Teste de caminhada de 6

minutos, Teste de dupla tarefa) e pos-intervengéao.

Funcdes / Testes

Condicionamento cardiorrespiratorio e Atencdo visual sustentada

Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) e Total de rejei¢des corretas- RVP

Condicionamento cardiorrespiratorio e Aprendizado
Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) e Meédia de erros antes do sucesso-PAL

Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) Média de tentativas para o sucesso-PAL

Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) e total de erros-PAL
Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) e total de erros ajustados-PAL

r=0,4263

r=0,4097
r=0,4325
r=0,4430
r=0,4434

Condicionamento cardiorrespiratorio e Memdria de reconhecimento

Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) e percentual correto-DMS
Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) e percentual correto com atrasos-DMS
Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) e probabilidade de erro ap6s acerto —
DMS
Teste de caminhada de 6 minutos (Distancia) e total correto com atrasos-DMS

Agilidade e aprendizado
Teste de dupla tarefa (Velocidade média) e Média de erros antes do sucesso-PAL
Teste de dupla tarefa (Velocidade média) e Média de tentativas para o sucesso-PAL
Teste de dupla tarefa (Velocidade média) e Total de erros-PAL

Agilidade e Memoria de reconhecimento

Teste de dupla tarefa (Velocidade média) e percentual correto-DMS
Teste de dupla tarefa (Velocidade média) e percentual correto com atrasos-DMS
Teste de dupla tarefa (Velocidade média) e probabilidade de erro apés acerto-DMS
Teste de dupla tarefa (Velocidade média) e total correto-DMS

Teste de dupla tarefa (Velocidade média) e total correto com atrasos-DMS

r=0,4207
r=0,4692
r=-0,658

r=0,4691

rs=-0,4039
rs=-0,4886
rs=-0,4142

rs=0,5736
rs=0,5661
rs=-0,5472
rs=0,5736
rs=0,5661

p =0,0335

p =0,0419
p =0,0308
p =0,0265
p=0,0299

p=0,0362
p=0,0179
p=0,003

p=0,0179

p=0,0452
p=0,0132
p=0,0395

p=0,0027
p=0,0032
p=0,0046
p=0,0027
p=0,0032
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5. Discussao

O exercicio fisico, assim como o treinamento cognitivo, tém sido extensivamente
estudados como estratégias para prevenir/proteger as alteracdes inerentes ao envelhecimento e
tem ganhado notoriedade pelos beneficios demonstrados (CHENG et al., 2016). Contudo,
poucos estudos analisaram o0s possiveis efeitos sinérgicos decorrentes do uso combinado das
duas estratégias. Desse modo, o trabalho em questdo objetivou investigar a influéncia de um
programa de intervencdo composto por exercicio fisico e estimulacdo cognitiva em dupla
tarefa no desempenho cognitivo e fisico de idosos saudaveis, utilizando como medidas de
avaliagéo testes cognitivos convencionais (FV e CERAD), automatizados de alta sensibilidade
(Bateria de testes CANTAB), testes fisicos e funcionais (TC6, FPM, EA, SL, TDT) e um
questionario de qualidade de vida (SF36).

Os resultados encontrados revelaram que o programa proposto foi efetivo em
promover melhorias em diversas habilidades cognitivas, fisicas e funcionais. Particularmente
na funcdo cognitiva, apos a intervengdo. A analise dos resultados demonstrou melhora
significativa na atencdo visual sustentada (RVP) aprendizagem (PAL), memodria de
reconhecimento para padrfes visuais em escolha simultanea e com atraso (DMS), memoria
episddica verbal (Lista de palavras-CERAD) e Linguagem (FV). A anélise da atencédo visual
sustentada através do RVP, teste sensivel a danos no lobo frontal e parietal, revelou que os
participantes diminuiram significativamente a média de tempo para responder corretamente
ao estimulo (RVP- ML) além de aumentarem o numero de rejeicdes corretas a sequéncias
confundidoras (RVP-TRC). E digno de nota que a atencdo é uma pré-condicdo para a maioria
das fungbes cognitivas, que por sua vez sdo criticas para uma vida independente. Nessa
afirmacdo pressupde-se que declinios nesse dominio gere reducdo de desempenho em outras
habilidades cognitivas (RAHE et al., 2015; FILLEY et al., 1994). De maneira geral, a atencdo
parece se manter relativamente estdvel no envelhecimento saudavel. Por outro lado, a
capacidade de sustentar a atengdo sofre deterioracdo com a idade, e isso possivelmente esta
relacionado a alteracfes nos sistemas cerebrais especificamente associados ao processamento
continuo da informacéo e concentracdo (FILLEY et al., 1994). Manter a atencdo sustentada
estd relacionada a atividades instrumentais da vida didria, e um exemplo disso € o que
acontece quando estamos dirigindo um veiculo (CUENEN et al., 2015).

No entanto, considerando a andlise dos testes automatizados os resultados mais
expressivos encontrados parecem ter sido na aprendizagem (PAL) e na memoria de
reconhecimento de padr@es visuais em escolha simultanea e com atraso (DMS), visto que o

numero de medidas significativas apontando melhora foi maior nos testes que avaliavam essas
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habilidades. Na aprendizagem, analisada através do PAL, teste sensivel ao comprometimento
do lobo temporal medial, houve diminuicéo significativa do nimero de erros ajustados (PAL
EA) assim como diminuicdo do total de tentativas para o sucesso (PAL TTA). A memdria de
reconhecimento analisada através do DMS, teste sensivel a danos no lobo temporal medial e
lobos frontais, também apresentou melhorias expressivas, maior nimero de acertos totais
(DMS TC) e maior niumero de acertos considerando todos os atrasos (DMS TC ALL). De
fato, em estudos anteriores em modelo animal o exercicio fisico, sobretudo aerobico,
demonstrou induzir neurogénese no hipocampo, principal regido envolvida na memoria e
aprendizagem, que é acompanhada por melhora em testes de aprendizagem em roedores
(PRAAG et al.,2005). Estudos em humanos tem relatado maior perfusdo hipocampal e
maiores volumes hipocampais decorrentes do exercicio fisico relacionados a melhor
capacidade de reconhecimento de objetos e memoria espacial (MAASS et al., 2015 ;
ERICKSON et al. 2011). Contudo faltam estudos que tenham investigado os possiveis efeitos
interativos do exercicio e estimulos cognitivos em dupla tarefa no aprendizado e
reconhecimento.

Diferente dos resultados apresentados, um estudo realizado por Ansai e colaboradores
(2016) ao investigar os efeitos de um treinamento multimodal em dupla tarefa, composto de
exercicio resistido e treino de equilibrio, durante 12 semanas, tempo similar ao adotado neste
trabalho, ndo observou beneficios cognitivos apds a intervencdo. Realmente alguns requisitos
parecem ser necessarios para que o treinamento proposto seja efetivo em beneficiar a funcao
cognitiva. O estimulo cognitivo adotado no trabalho de Ansai e colaboradores, contagem
regressiva, nomeacao de cidades, frutas e programas de TV a partir de uma determinada letra
do alfabeto, além de célculos e tarefas motoras associadas as cores de cartdes, pode ndo ter
sido suficientemente sensivel. Sugere-se que devem ser incluidos nas estratégias cognitivas de
estimulacdo o uso de tarefas secundarias envolvendo respostas funcionais a pistas sensoriais
(TAIT et al., 2017), ou ainda a incluséo de tarefas cognitivas desafiadoras como treino de
atencdo, funcdo executiva ou memoria de trabalho (LAUENROTH et al., 2016). Outra
possivel limitacdo apontada pelo préprio autor daquele estudo refere-se ao fato de que os
participantes ja serem ativos fisicamente antes de iniciarem o programa de treinamento,
gerando um possivel efeito “teto”. Esse efeito € observado quando idosos fisicamente ativos
poderiam ter sido preliminarmente beneficiados pelo exercicio e assim terem ganhos
subsequentes limitados.

No presente trabalho adotamos estimula¢do multissensorial a fim de estimular diversas

habilidades cognitivas tais como, linguagem, atencdo, tomada de decisdo, memoria episddica,
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respostas funcionais a estimulos sensoriais, inibicdo de resposta automatica, memoria de
trabalho, memdria autobiografica (DE OLIVEIRA et al., 2014; SPEISMAN et al., 2013;
DINIZ et al., 2010). Além disso, com o intuito de evitar possiveis efeitos “teto” e de garantir
que os participantes estivessem sobre estimulo Unico do programa de intervencdo proposto,
era requerido que estes deveriam estar sem praticar exercicio fisico ha no minimo 6 meses e
que ndo poderiam iniciar praticas paralelas a do projeto. Outros requisitos importantes devem
ser levados em consideracdo, sendo a intensidade do exercicio um fator critico. O uso da
intensidade moderada tem sido recomendado, para tal idealmente a monitorizacdo deve ser
utilizada com o intuito de assegurar a intensidade desejada (TAIT et al., 2017; LAUENROTH
et al., 2016). No trabalho vigente todos os adultos idosos tinham a frequéncia cardiaca
ininterruptamente monitorada para garantir a intensidade 6tima durante os treinamentos.

Cabe ressaltar que os testes automatizados utilizados no presente relatério aumentam a
confiabilidade dos resultados positivos sobre a funcdo cognitiva, uma vez que apresentam
moderada a alta confiabilidade em teste-reteste (GONCALVES et al.,, 2016), sendo
recomendados para monitoramento e acompanhamento desta populacdo (SAHAKIAN ,1992).
Outra possivel vantagem foi a realizacdo de uma avaliacdo abrangente da funcdo cognitiva,
visto que muitos estudos com intervencdes em dupla tarefa tem empregado avaliacGes
restritas a um Unico dominio, tornando limitadas as andlises posteriores sobre os efeitos do
programa de intervencdo (ZHU et al., 2016).

Uma questdo emergente diz respeito a preocupacdo de que 0S programas de
treinamento para adultos idosos possam melhorar o funcionamento em tarefas funcionais da
vida diaria como nas condi¢Ges em que se requer a atencdo dividida entre tarefas. Embora a
literatura ainda seja inconclusiva sobre qual a melhor abordagem para beneficiar o
desempenho nestas situacdes, estudos preliminares tém demonstrado que 0s programas que
empregam dupla tarefa parecem ser mais eficientes em melhorar a performance nessas
circunstancias, ao passo que o0 uso isolado aparentemente ndo transfere os beneficios para
condigbes em dupla tarefa (WOLLESEN et al., 2014; SILSUPADOL et al., 2009). Coerente
com estes achados, os resultados aqui encontrados revelaram resultados promissores.
Realmente, o uso da intervencdo com as duas estratégias combinadas induziu melhorias na
execucdo em um teste que mimetiza situacdes da vida didria, na qual os participantes
deveriam caminhar e falar concomitantemente (Teste de dupla tarefa “Walking while
Talking”), beneficio este expresso pelo aumento significativo da velocidade média utilizada
para caminhada no periodo poés-intervencdo. Este resultado traz uma implicacdo clinica

importante, ja que o pior desempenho em situacdes de dupla tarefa estd fortemente associado
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a prejuizos da independéncia funcional e aumento do risco de quedas (HIRASHIMA et al.
2015).

Ao analisarmos a velocidade média da caminhada em condi¢do de tarefa Unica, em
que os participantes deveriam apenas caminhar na velocidade preferida na mesma distancia
percorrida no teste em dupla tarefa, também se observou aumento significativo da velocidade
média de caminhada apds a intervengdo. O parametro analisado, velocidade da marcha, tem
sido considerado uma medida clinica importante de avaliacdo geriatrica (PEEL et al., 2013).
Baixa velocidade da marcha no ritmo preferencial esta bem estabelecida como fator de risco
para quedas, morbidade, institucionalizacdo e mortalidade (LIU et al., 2016). Além disso,
estudo recente relatou que aumentos significativos na velocidade de caminhada habitual esta
associada a melhora da sobrevida em idosos da comunidade, com incrementos significativos
na sobrevida a cada 0,1 m / seg de incremento na velocidade (STUDENSKI et al. 2011). Os
resultados neste trabalho revelaram que apenas trés meses de intervencdo foram suficientes
para promover um aumento de 15 % na velocidade média de caminhada em relacdo aquela do
periodo pré-intervencdo tanto em condicdo de tarefa Gnica (sem teste de fluéncia verbal) (pré-
intervencgdo:1,34; pos-intervengdo:1,56), quanto em condi¢cdo de dupla tarefa (com teste de
fluéncia verbal) (pré-intervencédo:1,28; pds-intervencdo:1,48). Sugerindo que os participantes
se tornaram mais aptos a caminhar e realizar uma tarefa de linguagem de modo simultaneo.

Um dos possiveis beneficios préaticos de vida diaria advindo destes achados pode estar
relacionado a habilidade de atravessar a rua em um cruzamento. Alguns autores, baseados nas
luzes para pedestres dos Estados Unidos, Canadé, Reino Unido, Irlanda, Suica e Africa do Sul
sugerem que para que adultos idosos consigam atravessar cruzamentos com seguranca €
necessario que alcancem uma velocidade média minima de caminhada de 1,20 m/s, que deve
ser avaliada em condicdo de multiplas tarefas, a fim de se aproximar das condicdes reais
(EGGENBERGER et al., 2017). A analise da velocidade média individual na condicdo pre-
intervencdo apontou que 24% da amostra ndo atingiu a velocidade média de 1,20m/s quando
analisados em tarefa Unica e que esse percentual aumentava para 36 % quando em condi¢des
de dupla tarefa. Apds a reavaliacdo todos os participantes atingiram a velocidade minima de
1,20m/s no teste de tarefa Unica e apenas 3% ndo atingiram na condicdo de dupla tarefa.
Realmente ja foi demonstrado, utilizando realidade virtual para simular travessia de rua, que
adultos idosos apresentam altos custos quando conversam ao celular e simultaneamente
atravessavam a rua. Esta condigdo parece atrapalhar também no planejamento de qual o
melhor momento para realizar a travessia, tornando-os susceptiveis a eventos adversos

(NEIDER et al., 2011). Além do que, baixa velocidade de caminhada, baixa velocidade de
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processamento visual e limitada capacidade de mudanca de atengdo foram apontados como
preditores de escolhas perigosas ao atravessar a rua (DOMMES et al., 2013).

Os participantes obtiveram ganhos significativos na forca muscular de membros
inferiores (Teste sentar e levantar). Sabe-se que manutencdo da for¢ca muscular de membros
inferiores é fundamental para desempenhar funcdes basicas da vida diaria como caminhar,
subir escadas, levantar de uma cadeira (JONES et al. 1999). Vale ressaltar que embora os
testes utilizados sejam notavelmente simples, estes avaliam fungfes habituais do cotidiano,
que por sua vez tratam-se de indicativos de muitos processos fisioldgicos subjacentes que
estdo relacionados ao status funcional (FERGUSON-STEGALL et al. 2017; JONES et al.
1999). Outra medida clinica comumente adotada para caracterizar fragilidade e sarcopenia a
forca muscular de membros superiores (teste de preensdo manual) (DODDS et al. 2016),
também aumentou significativamente na avaliagdo poés-intervencdo, bem como o
condicionamento cardiorrespiratério (TC6min) e a mobilidade funcional (Equilibrio e
agilidade).

Do ponto de vista fisico algumas caracteristicas de treinamento tém se destacado, 0s
exercicios multimodais tem ganhado destaqgue em comparacdo aos demais tipos de
treinamento na populacdo idosa, tendo sido recomendado o uso de um componente de forga,
um componente aerdbico e um componente de treino de equilibrio (CADORE et al., 2013;
CADORE et al., 2013; LAUENROTH et al. 2016). Os resultados apresentados sobre a
funcdo fisica e funcional parecem apoiar estas caracteristicas, uma vez que os participantes
foram beneficiados em diversos testes fisicos e funcionais.

E importante dizer que cada vez mais o envelhecimento bem-sucedido tem sido
entendido de forma multidimensional. A visdo baseada apenas no modelo biomédico de
auséncia de doencas ou limitacdes fisicas e funcionais tem sido substituida por uma
perspectiva mais abrangente que considera também medidas subjetivas como bem-estar
psicoldgico, bem-estar social e qualidade de vida (CARVER et al., 2016; TKATCH et al.
2016). Deste modo € coerente considerar a percep¢do dos individuos como forma de mensurar
a influéncia de programas de intervencdo na saude destes sujeitos. Os resultados encontrados
neste estudo apontam que a melhora cognitiva e fisica foi acompanhada pela melhor
percepcdo dos participantes em relacdo ao funcionamento fisico e pela percepcdo de
diminuigdo de limitacGes de desempenho por problemas fisicos segundo questionério aplicado
para avaliacdo da qualidade de vida, SF36.

Outro objetivo do presente trabalho foi investigar possiveis correlacdes entre funcédo

fisica e funcdo cognitiva. Os resultados revelaram correlacdes significativas entre medidas
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funcionais de condicionamento cardiorrespiratorio  (Distancia-TC6min), agilidade
(Velocidade média-DT) e medidas de atencdo visual sustentada (RVP), aprendizado (PAL) e
memoria de reconhecimento (DMS). Estes resultados foram observados apenas em testes
cognitivos automatizados (CANTAB), ndo sendo encontrados correlagdes com testes
cognitivos tradicionais de linguagem (FV-CERAD) e memoria episodica verbal (Lista de
palavras-CERAD). No entanto, as correlagdes encontradas eram fracas em sua maioria.
Possivelmente estes achados justificam-se no fato de que inimeros fatores além da funcéo
fisica influenciam diretamente a funcdo cognitiva (JORIS et al., 2018; EGUCHI et al., 2018)
sendo a funcéo fisica responsavel apenas por parte dessa influéncia.

A comparacdo entre grupos realizada no presente trabalho exigiria idealmente a
inclusdo de um grupo controle sedentario que igualmente fosse avaliado e reavaliado nas
mesmas janelas temporais do grupo sob intervencdo. No presente trabalho entretanto,
considerou-se por conta da natureza longitudinal do estudo que os idosos antes da intervencao
poderiam ser considerados controle de si mesmo, validando os efeitos da estimulagcdo em
dupla tarefa. Essa escolha fundamentou-se em estudos longitudinais anteriores, nos quais foi
demonstrado que idosos saudaveis quando reavaliados ao longo do tempo mantinham ou
pioravam o desempenho em testes cognitivos e fisicos. Estes resultados foram observados em
trabalhos com ndmero amostral expressivo, muitos dos quais utilizaram testes avaliativos
similares ou iguais aos empregados no presente projeto. Por exemplo, Whitle e colaboradores
(2016) objetivando investigar as variacfes nas habilidades cognitivas ao longo da vida em
uma amostra de 40.000 homens e mulheres com idades que variavam de 16 a 100 anos,
observaram que em algumas medidas, tais como a média de recuperacdo de palavras, houve
diminuigdo desde o inicio da vida adulta, com declinios mais acentuados a partir dos 60 anos.
Por outro lado, habilidades como a fluéncia verbal, subtracdo e escores numeéricos
permaneceram estaveis do inicio ao meio da idade adulta, seguido de declinios lineares em
torno dos 60 anos.

Outro trabalho longitudinal com um grande coorte de individuos, realizou trés
avaliacdes cognitivas ao longo de 10 anos em 5198 homens e 2192 mulheres, divididos em
cinco categorias de idade 45-49, 50-54,55-59, 60-64, 65-70 e encontrou que com excec¢do do
vocabulario que permaneceu estavel ao longo do estudo, o desempenho médio em todos 0s
outros dominios cognitivos avaliados (memoria, raciocinio, fluéncia verbal seméntica e
fonoldgica) declinaram em todas as faixas etérias, mesmo no acompanhamento da faixa etaria
mais jovem de 45-49 anos, sugerindo que na meia idade o declinio cognitivo longitudinal ja é
perceptivel (SINGH-MANOUX et al.,, 2012). Resultados semelhantes também j& foram
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demonstrados utilizando testes da bateria CANTAB (SWM, PAL e DMS), em que efeitos
prejudiciais da idade foram observados na aprendizagem visuomotora ao longo do
acompanhamento de adultos idosos (URESTI-CABRERA et al. 2015). Mesmo em
reavaliagdes cognitivas em intervalos menores, de seis em seis meses, ha registros de declinio
da velocidade de processamento e memdria episddica verbal (imediata e tardia) em mulheres
de meia idade (KARLAMANGLA et al., 2017).

Estes achados também parecem ser verdadeiros para parametros fisicos e funcionais.
Um estudo longitudinal com 202 participantes com idade superior a 65 anos acompanhou
estes idosos ao longo de 5 anos e observaram que os adultos idosos perdiam condicionamento
cardiorrespiratdrio e forca muscular ao longo do tempo. Esses resultados foram demonstrados
pela piora no desempenho no Teste de caminhada de 6 minutos (condicionamento
cardiorrespiratério) e Teste de sentar e levantar (forca muscular de membros inferiores)
(MAGISTRO et al., 2015). Outros trabalhos também tém comprovado a perda de forca e
massa muscular decorrente do envelhecimento (GOODPASTER et al., 2006) e ainda
declinios progressivos na forca de preensdao manual (STESSMAN et al., 2017).

Naturalmente isso ndo impede que em estudos subsequentes se possa incluir um grupo
sedentario que reuna as caracteristicas descritas acima. Finalmente a auséncia de grupos de
intervencdo com uma Unica estimulacdo, treinamento fisico ou treinamento cognitivo para
fins comparativos ndo permite concluir que o uso combinado apresenta resultados mais
robustos quando comparados ao uso isolado, como sugerido por alguns trabalhos (THEILL et
al., 2013). Por outro lado, dado ao diminuto acervo de estudos sobre o tema em idosos
saudaveis e aos resultados benéficos expressivos encontrados em diversas habilidades
cognitivas e fisicas, o presente trabalho encoraja o uso de estratégias combinadas e levanta a
hipdtese de potenciais efeitos neuroprotetores decorrentes da pratica regular de exercicio

fisico sobre as alteracfes decorrentes do envelhecimento.
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6. Conclusao

Tomados em conjunto os resultados encontrados no presente trabalho, demonstraram
que trés meses de intervencdo empregando exercicio fisico multimodal em dupla tarefa,
melhora a cognicdo, mobilidade funcional, condicionamento cardiorrespiratorio, forca de
membros superiores e inferiores, medidas relacionadas ao funcionamento fisico da qualidade
de vida e capacidade de realizar atividades em dupla tarefa, como normalmente requerido na
rotina diaria dos adultos idosos. Estes achados fomentam a hip6tese dos efeitos
neuroprotetores decorrentes da préatica regular de exercicios fisicos. Mais estudos devem ser
realizados para investigar se 0 uso combinado da estratégia cognitiva e fisica é superior a sua
aplicacdo unica. Além disso também séo necessarios estudos longitudinais que investiguem a

duracdo dos beneficios adquiridos.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICAS EM PESQUISAS
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificagio do Voluntério:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Doengas neurodegenerativas cronicas na Amazdnia brasileira: o impacto da infeccdo e da

inatividade sobre o curso temporal das deméncias.
Prezado Sr. (a):

A pesquisa “Doencas neurodegenerativas cronicas na Amazonia brasileira: o impacto da infecgdo e da
inatividade sobre o curso temporal das deméncias™ é realizada por docentes e discentes da Universidade Federal
do Para, em associagdo ao Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto como trabalho cientifico, e tem como
objetivo a implantacdo de novas metodologias de avaliacdo cognitiva e investigar a hipétese de que uma
infeccdo sistémica pode promover a aceleracdo do curso temporal de doencas neurodegenerativas crénicas e
estabelecer o papel do exercicio fisico e intervengdo fonoaudiolégica como fator neuroprotetor em pacientes com
declinio cognitivo leve e moderado na doenca de Alzheimer. Com esse estudo, pretende-se investigar, através de
testes neuropsiquiatricos e de exames laboratoriais, a presenga concomitante de infeccdo e perda de memdria em
pacientes que procuram o hospital para atendimento, idosos e adultos jovens da comunidade em geral; investigar
através de acompanhamento dos pacientes com sinais de deméncia em estagios iniciais se associado a um
episodio de infeccdo ocorre agravamento da perda de memoria e se hé correlacdo do agravamento com niveis
aumentados de interleucina 1B encontrada no exame de sangue e com o desempenho nos testes de memoria e de
linguagem; estabelecer o protocolo de administracdo, adaptar e validar testes neuropsiquiatricos sensiveis e criar
um banco de dados para estabelecer pardmetros de normalidade para a populagdo adulta e idosa na regido
metropolitana de Belém; comparar a piora cognitiva em pacientes que desenvolvem atividades neuroprotetoras
(nivel de atividade fisica e intervencdo fonoaudioldgica), com aqueles que ndo aderem as atividades e avaliar o
efeito dessas atividades sobre os marcadores periféricos. Sua participagdo é de suma importancia e consistira em
permitir que se faca 0s exames necessarios ao acompanhamento da doenca (exames clinicos, neuropsiquiatricos,
entrevistas, exame de sangue através da coleta de 8ml de sangue, neuroimagem) e a aderir voluntariamente ao
programa preventivo que constara de 2 sessfes semanais de 60 minutos cada de atividades diversificadas
programadas de acordo com a sua saude fisica e mental. Em nenhuma hip6tese serdo divulgados dados que
permitam identificacdo do participante. Os dados serdo analisados em conjunto, guardando, assim, o absoluto
sigilo das informac0es pessoais. Informamos haver quase nenhum risco aos participantes. Sua participagao é
voluntéria, tendo o Sr(a) liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem penalizagéo, e que ndo havera
pagamento pela mesma no caso de sua participacdo. Comunicamos ainda que as necessidades de internacao
hospitalar obedecerdo as mesmas regras das pessoas que ndo estdo participando da pesquisa, portanto, ndo ha
compromisso por parte do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, em garantir internacdo hospitalar fora
das regras estabelecidas pela Central de Leitos da Secretaria de Saide do Municipio de Belém (SESMA). Ap6s a

conclusdo da pesquisa, os dados serdo analisados e serd elaborado um trabalho pelos autores, ao qual seré feita a
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divulgacdo para meio académico e cientifico de modo que muitos outros pacientes possam se beneficiar das

medidas terapéuticas bem-sucedidas.

Eu, , responsavel pelo paciente
, declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa,
que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteldo da mesma, assim como de seus riscos e beneficios,
dando meu consentimento por expresso em participar da pesquisa.

Belém, / /
Assinatura do voluntario

Belém, / /
Assinatura da testemunha

Belém, / /

Assinatura do sujeito que colheu o TCLE

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou
representante legal para a participacdo neste estudo.

Prof. Dr. Cristovam Wanderley Picango Diniz

Endereco: Rua dos Mundurucus, 4487. Laboratorio de Neurodegeneracao e Infec¢do Fone: 3201-6757,
Belém Para
CRM: 3129



ANEXO 3 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
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MEEM Pontuacédo
Qual o dia de hoje? () Ano () Més () Dia () Semana () Hora 5
Onde nos estamos? () Geral (' )Especifico ( )Bairro () Cidade () Estado 5
Repita e memorize () Vaso () Carro ( )Tijolo 3
Faz calculos? () 100-7 ()93-7 ()86-7 ()79-7 ()72-7 5
Lembrar palavras () Vaso () Carro () Tijolo 3
O que é isto? () Caneta ( ) Reldgio 2
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 18” 1
Ler e executar “Feche os olhos” 1
Executar ordem () Méo direita () Dobrar ao meio | () Pér no chdo 3
Escrever uma frase “algo que tenha sentido. Que tenha inicio, meio e fim. Nao pode ser seu nome proprio” 1
Copiar o desenho “duas figuras de cinco lados intercaladas por um vértice” 1

FECHE OS OLHOS
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ANEXO 4 TESTES DA BATERIA CERAD

LISTA DE PALAVRAS PARA FIXAGCAO E RECORDAGAO DO CERAD

1%tentativa | 2%tentativa | 3%tentativa Evocagdo apds cinco minutos Reconhecimento de palavras

Manteiga Manteiga Praia Manteiga Igreja Praia

Braco Braco Braco Braco Cabana Bilhete
Praia Praia Cabana Praia Délar Hotel
Carta Carta Manteiga Carta Aldeia Motor
Rainha Rainha Poste Rainha Cinco Café

Cabana Cabana Motor Cabana Tropa Chinelo
Poste Poste Erva Poste Montanha Brago
Bilhete bilhete Rainha Bilhete Rainha Corda
Erva Erva Bilhete Erva Manteiga Carta
Motor Motor Carta Motor Poste Erva

(Soma=)
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ANEXO 05 VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

: . Né&o, ndo
Sim, Sim, dificulta de
Atividades dificulta dificulta um
. modo
muito pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 9 3

levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

N N N DN
W W W w

R R R e

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirdes

1) Andar um quarteirdo

R R P -

N[ N N DN
W Wl Wl w

J) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua saude fisica?
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Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito Leve Moderada Grave Muito grave
leve
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma| Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.



Uma

Uma Algu eque
A maior ma bed
Todo boa na Nu
parte do parte
Tempo parte do parte nca
tempo do
tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo 1 2 3 4 5 6

deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?

) Quanto tempo vocé
tem se sentido

desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

g) Quanto tempo vocé

tem se sentido 1 2 3 4 5 6

esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo do tempo tempo parte do parte do
tempo tempo
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1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?
A _ A . Definitiva
Definitivamente maioria Né&o maioria 3
verdadeiro das vezes sei das
verdadeir vezes mente
0 falso falso

a) Eu costumo
obe_decef um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
¢) Eu acho que a
minha salde vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 9 3 4 5
excelente




