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RESUMO

Efeitos dos treinamentos funcional e aerébico na funcao cognitiva e aptidao funcional em
mulheres idosas com comprometimento cognitivo leve: um estudo controlado e
randomizado. Salviano Resende Silva, Sao Cristovao, 2025. Introducio: Para contrapor o
declinio cognitivo e funcional relacionado ao envelhecimento, a eficacia de diferentes métodos
de treinamento tem sido testada, visando adaptagdes multissistémicas no corpo. Nesse sentido,
o Treinamento Funcional (TF) tem demonstrado resultados relevantes na aptidao fisica de
pessoas idosas. No entanto, pouco se sabe sobre o seu impacto na fun¢do cognitiva e aptidao
funcional de mulheres idosas com comprometimento cognitivo leve (CCL). Objetivo:
Comparar os efeitos dos treinamentos funcional e aerdbico na fun¢do cognitiva e na aptidao
funcional de mulheres idosas com comprometimento cognitivo leve. Métodos: Sessenta e oito
mulheres idosas completaram uma intervencao de 16 semanas, distribuidas em trés grupos: 1)
TF (n=28; 67,5 £ 4,8 anos; 29,29 + 4,39 kg/m?), 2) TA (n = 22; 66,3 + 4,6 anos; 28,71 = 4,68
kg/m?) e 3) Grupo Controle (GC: n = 18; 67,5 £ 4,6 anos; 29,07 + 6,13 kg/m?). As sessdes de
treinamento ocorreram trés vezes por semana, com duragdo de 50 minutos por sessdo para
ambos os grupos exercitados. A carga de treinamento foi quantificada diariamente no grupo de
TF. A fungdo cognitiva, os niveis séricos do Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF)
e a aptidao funcional foram avaliados pré e pos-intervengao. Resultados: Os grupos TF e TA
apresentou aumento no estado cognitivo (TF: d= 0,99, p< 0,001; TA: d= 0,97, p< 0,001) e na
memoria semantica (TF: d= 0,95, p< 0,001; TA: d= 0,97, p< 0,001). Contudo, apenas o TF
levou a aumento na fun¢do executiva (d= 0,63, p= 0,043) e nos niveis séricos de BDNF (d=
0,95, p=0,011). Em relacao a aptidao funcional, ambos os grupos aumentaram a capacidade de
marcha e de levantar-se, bem como na aptiddo cardiorrespiratoria. No entanto, apenas o TF
aumentou a habilidade de destreza e a forga dos membros superiores. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos TF e TA nas variaveis de desfecho.
Conclusido: Tanto o TF quanto o TA melhoram a func¢do cognitiva e a aptiddo funcional em
mulheres idosas com comprometimento cognitivo leve. No entanto, apenas o TF gerou
resultados significativos na habilidade de destreza e na for¢a de membros superiores, além de

aumentar a concentracao periférica do BDNF apos 16 semanas de intervengao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio; Saude; Estado Funcional; Autonomia Pessoal.



ABSTRACT

Effects of functional and aerobic training on cognitive function and functional fitness in
older women with mild cognitive impairment: a randomized controlled trial. Salviano
Resende Silva, Sao Cristovao, 2025. Introduction: To counteract age-related cognitive and
functional decline, the effectiveness of various training methods has been tested to promote
multisystemic adaptations in the body. In this regard, Functional Training (FT) has shown
relevant results in the physical fitness of older adults. However, little is known about its impact
on the cognitive and functional fitness of older women with mild cognitive impairment (MCI).
Objective: To compare the effects of functional and aerobic training on the cognitive function
and functional fitness of older women with mild cognitive impairment. Methods: Sixty-eight
older women completed a 16-week intervention, distributed into three groups: 1) FT (n = 28;
67.5 + 4.8 years; 29.29 + 4.39 kg/m2), 2) AT (n = 22; 66.3 + 4.6 years; 28.71 £+ 4.68 kg/m2),
and 3) Control Group (CG: n = 18; 67.5 £+ 4.6 years; 29.07 £+ 6.13 kg/m2). Training sessions
occurred three times per week, with a duration of 50 minutes per session for both exercise
groups. Training load was quantified daily in the FT group. Cognitive function, serum levels of
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), and functional fitness were assessed pre- and
post-intervention. Results: Both the FT and AT groups showed an increase in cognitive status
(FT: d=0.99, p<0.001; AT: d=0.97, p< 0.001) and semantic memory (FT: d= 0.95, p<0.001;
AT: d=0.97, p< 0.001). However, only FT led to an increase in executive function (d= 0.63,
p= 0.043) and serum BDNF levels (d= 0.95, p= 0.011). Regarding functional fitness, both
groups increased their gait and stand-up capacity, as well as cardiorespiratory fitness.
Nevertheless, only FT increased dexterity and upper limb strength. No statistically significant
differences were observed between the FT and AT groups in the outcome variables.
Conclusion: Both FT and AT improve cognitive function and functional fitness in older women
with mild cognitive impairment. However, only FT produced significant results in dexterity and
upper limb strength, in addition to increasing peripheral BDNF concentration after a 16-week

intervention.

Keywords: Ageing; Exercise; Health; Functional Status; Personal Autonomy.



RESUMO PARA COMUNIDADE

Sabemos que envelhecer mexe com a cabecga, o corpo, o jeito de viver... € as vezes a memoria
comega a falhar, o corpo fica mais lento. Pra reduzir esses problemas, alguns cientistas estao
testando tipos de exercicio pra ver o que mais ajuda as pessoas idosas. Um tipo de exercicio
que vem sendo bastante praticado ¢ o treinamento funcional. Ele ajuda as pessoas idosas a
ficarem mais fortes e ageis, mas queriamos saber se ele também ajuda as mulheres com um
problema na cogni¢ao, chamado Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Pra descobrir,
selecionamos 68 mulheres com CCL que foram separadas em trés grupos: um fez treinamento
funcional, outro fez treinamento aerdbico e o terceiro fez exercicios de alongamento com baixa
intensidade. Depois de 16 semanas, nos avaliamos a memoria, a forca, o equilibrio e a agilidade
delas, além de uma proteina importante pro cérebro chamada BDNF. Ao final, observamos que
tanto o treinamento funcional quanto o aerobico melhoraram a memoria e a forga das mulheres.
Mas o treinamento funcional foi ainda melhor, porque ele também aumentou a tal proteina
BDNF no sangue delas. Ou seja, os dois tipos de exercicio sdo bons pra memoria e pro corpo,
mas o treinamento funcional parece ser ainda melhor, porque dd um empurraozinho extra pro

cérebro.
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1. INTRODUCAO

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é um estado intermediario entre o
envelhecimento cognitivo normal e a deméncia, caracterizado por alteragdes cognitivas que nao
afetam significativamente as atividades diarias do individuo (Altieri; Garramone; Santangelo,
2021). Tais alteracdes prejudicam as funcgdes cognitivas importantes para a aquisicao,
processamento, armazenamento ¢ utilizacdo de informagdes, com uma taxa de conversdo anual
para deméncia de aproximadamente 15% (Gure et al., 2013). Esse declinio cognitivo estd
associado a uma reducdo na densidade e volume cerebral de aproximadamente 2,82% ao longo
de um periodo de seis meses (Teixeira et al., 2018). Tal atrofia compromete a conectividade
neuronal e a expressdo de neurotrofinas cruciais para a neuroplasticidade, como o Fator
Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) (Leal; Comprido; Duarte, 2014; Li et al., 2021),
impactando negativamente a funcdo cognitiva (Tolea; Morris; Galvin, 2015; Zahodne et al.,
2013). Essa condi¢ao ¢ prevalente em mulheres idosas devido a sua maior expectativa de vida
e a redu¢do na produgdo de hormodnios sexuais durante o periodo pds-menopausa (Higg;
Jylhdva, 2021). Além disso, fatores como hipertensdo arterial, obesidade e inatividade fisica

podem acelerar esse declinio cognitivo (Erickson et al., 2022; Smid et al., 2022).

O exercicio fisico se destaca como a principal estratégia ndo farmacologica para
combater a inatividade fisica (Erickson et al., 2022; Van Dyck et al., 2023). A exposicao ao
exercicio aerodbico aprimora a capacidade cardiorrespiratdria e a vascularizagdo cerebral
(HUANG et al., 2024), aumentando assim o suprimento de oxigénio e nutrientes as células
neurais (Crichton et al., 2014). Consequentemente, observa-se uma maior conectividade
cerebral (Holzschneider et al., 2012), melhorando o aprendizado (Ferrer-Uris et al., 2022) e
desacelerando o declinio cognitivo (Hoffmann et al., 2016). Em paralelo, estimulos
neuromusculares ativam continuamente areas envolvidas no planejamento e na execugao
motora (Lee et al., 2024), impactando diretamente a conectividade cerebral (Grégoire et al.,
2019; Hewston et al., 2021). Ambos os tipos de estimulos promovem a liberacdo de miocinas,
interleucinas e neurotrofinas, favorecendo adaptagdes positivas decorrentes da pratica de
exercicios (Andronie-Cioara et al., 2023; Azevedo et al., 2023; Duarte Martins et al., 2024;
Ferrer-Uris et al., 2022; Herold et al., 2019; Islam et al., 2021; Vints et al., 2023). A integracao
de componentes fisicos e motores demonstra melhorias na cogni¢do global, linguagem, fungao
executiva, atencao e concentragdao (Huang et al., 2022; Rondao et al., 2022; Suzuki et al., 2012;
Vaughan et al., 2014; Zhu et al., 2018). Em pessoas idosas saudaveis, existe uma associacao

positiva entre os niveis de atividade fisica e a fun¢do cognitiva, que consequentemente melhora
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o desempenho de tarefas (Xu et al., 2024). Esses beneficios podem ser comprovados em

individuos idosos com CCL (Wang et al., 2024; Z et al., 2024).

A primeira recomendag¢ao ndo farmacologica para intervir em pessoas idosas com CCL
¢ o Treinamento Aerdbico (TA), considerada uma intervengdo eficaz na prevengdo € no
tratamento de alteragdes cognitivas por estimular a liberacdo de miocinas que favorecem a
plasticidade sinaptica, neurogénese hipocampal e a angiogénese (Barad; Augusto; Kelly, 2023;
Curtis et al., 2024). Os diferentes tipos de TA demonstram efeitos promissores na cognigao,
como a caminhada continua (Chou et al., 2022; Khan et al., 2022), treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) (Mekari et al., 2020; Norling et al., 2024) e treinamento ritmado (Doi et
al., 2017; Zhu et al., 2022). No entanto, os protocolos de TA apresentam menor magnitude de
efeito na aptiddo funcional de pessoas idosas quando comparado a outros métodos de
treinamento voltados a estimulos neuromusculares (Altieri; Garramone; Santangelo, 2021;
Gure et al., 2013). Pois ha evidéncias consistentes de que um nivel apropriado de forga e
poténcia muscular estdo associados ao melhor desempenho cognitivo geral e nos subdominios

(Mavros et al., 2017).

Por outro lado, o treinamento funcional (TF) ¢ uma abordagem multicomponente,
multiplanar e multiarticular que enfatiza as atividades didrias e explora o principio da
especificidade. Isso ¢ alcangado por meio da aplicagdo de estimulos que desenvolvem forga e
poténcia muscular em padrdes funcionais basicos, como empurrar, puxar, carregar € agachar.
Além disso, a sessdo incorpora exercicios de aceleracdo e desaceleragdo, geralmente
organizados em blocos (Da Silva-Grigoletto; Resende-Neto; Teixeira, 2020). O TF demonstra
efeitos significativos na aptiddo funcional, com tamanhos de efeito variando de moderados a
grandes (Aragdo-Santos; De Resende-Neto; Da Silva-Grigoletto, 2020; Rocha et al., 2023).
Contudo, seus impactos na fun¢do cognitiva de individuos idosos com CCL ainda ndo estdo
totalmente elucidados (Pantoja-Cardoso et al., 2023). Estudos prospectivos sugerem a
utilizacdo da complexidade motora e controle de dose nos protocolos de TF como uma

alternativa para gerar adaptacdes cognitivas (Da Silva-Grigoletto et al., 2024).



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. ENVELHECIMENTO E COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

O envelhecimento ¢ um processo natural e irreversivel que afeta o individuo,
reduzindo a eficiéncia das estruturas € a comunicacdo entre os sistemas. Tais alteracoes
negativas comprometem as funcdes fisicas e cognitivas, refletindo nos aspectos sociais (Hagg;
Jylhdva, 2021). Esses declinios prejudicam a func¢do cognitivo e funcional da pessoa idosa,
resultando em menor qualidade de vida e maior risco do surgimento de doengas cronicas (Cruz-

Jentoft et al., 2019; Gure et al., 2013; Smid et al., 2022).

A cognigdo ¢ caracterizada por um conjunto de processos mentais relacionados a
aquisi¢do, processamento, armazenamento € uso de informagdes, organizados em subdominios
inter-relacionados que sustentam a funcdo cognitiva (Fellows, 2004). Os subdominios como
memoria, fun¢do executiva, atencao, linguagem, concentragao e velocidade de processamento,
relacionam-se entre si para permitir que o individuo desempenhe tarefas diarias e se adapte ao
ambiente. Alguns fatores como a idade, sexo, escolaridade e nivel de atividade fisica,
influenciam na velocidade do declinio desses subdominios (Liu et al., 2020; Rondao et al.,
2022; Tolea; Morris; Galvin, 2015). Um melhor desempenho na velocidade de processamento,
memoria episddica e operacional estd positivamente associado a longevidade e autonomia

(Andersen et al., 2022; Tolea; Morris; Galvin, 2015).

Quanto ao declinio anormal nos subdominios cognitivos, a Academia Brasileira de
Neurologia (2022) prop0s alternativas para avaliar as alteracdes cognitivas. O CCL é uma
condi¢do clinica intermediaria entre o declinio cognitivo normal e o patoldgico, caracterizada
por sinais subjetivos ou avaliados que ndo interferem nas atividades diarias (Smid et al., 2022).
Apesar de ndo impactar significativamente a rotina, o CCL apresenta uma taxa de progressao
anual de cerca de 11%, podendo evoluir para deméncia, uma condicdo em que alteracdes
cognitivas comprometem a execu¢ao das atividades da vida diaria (Petersen et al., 1999; Pfeffer

et al., 1982; Smid et al., 2022).

No Brasil, a prevaléncia do CCL ¢ de 6,1%, podendo chegar a 19,5% em algumas
regides, dependendo dos critérios diagnosticos utilizados (César et al., 2016; Godinho et al.,
2012). Fatores de risco como baixa escolaridade, tabagismo, diabetes, depressdo, inatividade
fisica, obesidade e hipertensdo aumentam a probabilidade de progressao do CCL para deméncia
(Etgen et al., 2011; Jones et al., 2024), com destaque para a inatividade fisica como fator
modificavel (Li et al., 2016). Além da inatividade fisica, outros fatores de estilo de vida, como
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a dieta e o controle de comorbidades, também desempenham um papel crucial na atenuacao do
declinio cognitivo e na progressdo do CCL. Dietas ricas em antioxidantes estd associada a
preservacao cognitiva, a reducdo da inflamacdo cerebral e a diminuicdo do risco de
desenvolvimento de deméncia (Morris et al., 2015; Trichopoulou et al., 2015). O controle de
condi¢des como hipertensdo e diabetes também se mostrou relevante na prevengdo da
progressao do CCL, pois essas condi¢des podem exacerbar os efeitos do envelhecimento sobre
a funcdo cognitiva (Kim; Park; An, 2019). Além disso, o uso de diferentes classes e a
combinagdo (>3) de medicamentos podem favorecer o aumento da velocidade do declinio

cognitivo (Langa; Levine, 2014).

Para o diagnostico clinico, além da historia clinica detalhada, deve-se avaliar a presenca
de doencas sistémicas, uso de medicagdes, realizar exame neuroldgico e avaliagdo cognitiva
objetiva com pequeno declinio em relagdo ao nivel cognitivo prévio do individuo em um ou
mais dominios cognitivos (atengdo complexa, funcdo executiva, aprendizagem e memoria,
linguagem, perceptomotor ou cogni¢ao social), e ndo preenchendo os critérios diagnosticos para
deméncia (Smid et al., 2022). No CCL, os déficits cognitivos ndo interferem na capacidade de
ser independente nas atividades da vida diaria, dessa forma, estdo preservadas atividades
instrumentais complexas da vida diaria, como pagar contas ou controlar medicamentos, mas
pode haver necessidade de mais esforco, estratégias compensatorias (Jones et al., 2024; Langa;
Levine, 2014). A independéncia nas atividades da vida didria instrumentais distingue
envelhecimento normal e CCL de deméncia. No entanto, comparado aos grupos controle, CCL

tem desempenho significativamente inferior (Gold, 2012).

Esses declinios cognitivos resultam de alteragcdes celulares e moleculares que se
intensificam com o envelhecimento, levando a reducao da densidade ¢ do volume da massa
encefalica (Gure et al., 2013; Teixeira et al., 2018). A conectividade entre diferentes regides do
cérebro ¢ comprometida, afetando a funcdo cognitiva e interferindo nas tarefas cotidianas
(Falck et al., 2019). O aumento da idade, especialmente em individuos com CCL, demonstra
correlagdo positiva com a reducao da neuroplasticidade e eficacia da transmissdo sinaptica,

dificultando a aquisi¢ao de informagdes e o aprendizado (Pang; Lu, 2004).

J&4 a aptidao funcional que se refere como a capacidade de realizar tarefas diarias
habituais, como caminhar, levantar e resolver tarefas de destreza com seguranca e
independéncia, sem fadiga excessiva (Rikli & Jones, 1999). Por conceito, a aptidao funcional é

derivada da aptidao fisica, que ¢ um conjunto de atributos que as pessoas t€ém ou alcangam. Ser



fisicamente apto ¢ definido como a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e alerta,
sem fadiga excessiva e com energia suficiente para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar
emergéncias imprevistas, levando em consideragdo a efetividade das diferentes capacidades

fisicas e composicao corporal (Caspersen; Powell; Christenson, 1985).

O envelhecimento gera alteracdes morfologicas que resultam no aumento gradual da
incapacidade do individuo de se adaptar ao ambiente (Daskalopoulou et al., 2017). Este
processo leva a uma diminuicao da funcdo neuromuscular e uma alteracdo das propriedades
contrateis do musculo, resultando numa diminui¢ao da capacidade funcional com consequente
dependéncia fisica, fragilidade e sarcopenia, frequentemente associada a um aumento de quedas
(Hunter; Pereira; Keenan, 2016). Além disso, a unidade motora reduz o liquido existente na
fenda sinéptica, alterando negativamente as propriedades das unidades motoras, e entrada
alteradas dos centros periféricos, espinhais e supraespinhais (Hunter; Pereira; Keenan, 2016).
Esse declinio parece ainda maior em homens e mulheres >80 anos, comprometendo a forga,

poténcia e flexibilidade muscular (Wrucke et al., 2023).

2.2. FATOR NEUROTROFICO, EXERCICIO FiSICO E FUNCAO COGNITIVA

As neurotrofinas, incluindo o Fator de Crescimento Nervoso (NGF), a Neurotrofina-3
(NT-3), a Neurotrofina-4 (NT-4) e o BDNF, tém implicacdes significativas no Sistema Nervoso
Central (SNC) e no Sistema Nervoso Periférico (SNP), com potenciais efeitos em diversas
patologias (Chou et al., 2022; Costa et al., 2015; Harvey, 2019). Dentre as neurotrofinas citadas,
o BDNF ¢ a mais abundante e crucial na neuroprote¢do e neuroplasticidade, sendo sintetizado
em diferentes tecidos periféricos e centrais que ¢ facilmente transportada pela barreira

hematoencefalica (De Assis; Almondes, 2017; Kohanpour; Peeri; Azarbayjani, 2017).

A interagdo do BDNF com seu receptor TrkB promove a dimerizagao e autofosforilagao
do receptor, iniciando uma cascata de sinaliza¢do que inclui a fosfolipase C-y (PLCy), a
fosfoinositideo 3-quinase (PI3K), a proteina quinase ativada por mitogeno (MAPK) e as
GTPases (Xu et al., 2006), alterando a excitabilidade celular e favorecendo a Potenciacao de
Longa Duracdo (LTP) (Roche et al., 1996). A baixa concentragdo periférica de BDNF esta
associada a diversas doencas neurodegenerativas, como Doenca de Alzheimer (Zheng et al.,
2016), doenca de Parkinson (Altar; Vawter; Ginsberg, 2009) e Esclerose Multipla (Sohrabji;
Lewis, 2006), além de contribuir para declinios cognitivos anormais (Garcia-Casares et al.,

2021).



A neuroplasticidade, regulada pela LTP, aumenta a transmissdo sinaptica através de
sinapses excitatdrias, no entanto, a Depressdo de Longo Prazo (LTD) reduz a transmissao
sindptica (Lisman, 2001; Yang; Tang; Zucker, 1999). Individuos com CCL apresentam reducao
nos niveis de GABA e glutamato, o que intensifica o declinio da LTP e favorece a LTD,
prejudicando a neuroplasticidade, a formac¢dao de novas memorias e o aprendizado (Martin;
Grimwood; Morris, 2000; Oecltzschner et al., 2019; Ramdeo et al., 2023). Esse favorecimento a
LTD esta associado a diminui¢do da produgdao de neurotrofinas e a ativagdo excessiva de

receptores que promovem a morte de neurénios (Chou et al., 2022; Wong et al., 2022).

A liberacdo do BDNF mediante a pratica do exercicio fisico ¢ uma resposta complexa,
influenciada por uma série de componentes da dose, incluindo o tipo, intensidade, frequéncia,
duracdo da sessdo, volume e densidade (Gujral et al., 2024; Rodriguez-Gutiérrez et al., 2024;
Venegas-Sanabria et al., 2022). O tipo de exercicio ¢ um fator determinante, com evidéncias
sugerindo que tanto o exercicio aerdbico (Dougherty et al., 2018; Gujral et al., 2024; Norling
et al., 2024) quanto o treinamento de forga (Borges Junior et al., 2024) podem aumentar as
concentragoes periféricas do BDNF. A intensidade do exercicio tem sido um dos componentes
mais estudados. Pesquisas indicam que exercicios de alta intensidade, como o HIIT, podem
induzir um aumento mais agudo do BDNF em comparagdo com exercicios de intensidade
moderada continua (Gujral et al., 2024; Rodriguez-Gutiérrez et al., 2024). No entanto, o
exercicio de intensidade moderada e de longa duracdo também ¢ eficaz no aumento da
concentragdo periférica do BDNF, especialmente quando realizado de forma regular (Sanders
et al., 2019). A frequéncia e o volume totais do treinamento sdo cruciais para as adaptacdes
crOnicas, pois um programa de exercicio consistente € necessario para manter os niveis elevados
de BDNF e promover efeitos neuroprotetores a longo prazo (De Assis; Almondes, 2017; Varela
et al., 2012). A densidade do treinamento, definida pela relagdo entre o tempo de trabalho e o
tempo de descanso, também influencia a resposta metabolica e hormonal, impactando

indiretamente a liberacao de neurotrofinas (Baharavar et al., 2025; Vints et al., 2023).

Essas modulac¢des nos niveis do BDNF influenciadas pelo exercicio fisico tém uma
forte correlacdo com a fungdo cognitiva (Mruczyk et al., 2024). Ao longo do envelheciemnto,
dentre as alteragdes que ocasionam maiores perdas a autonomia dos idosos sdo aquelas que
interferem com a fungdo cognitiva desses individuos (Gure et al., 2013; Kato et al., 2024). Dessa
maneira, a fun¢do cognitiva ¢ atribuida a complexos mecanismos neuroendocrinos que se

expressam por meio da memoria, linguagem, orientagdo, aten¢do, calculo, pensamento,
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percepcao, aplicabilidade e estado emocional, sendo todas relacionadas para permitir a

interag¢do e entendimento do mundo (Fernandes et al., 2000).

O aumento do BDNF no cérebro esta associado a melhorias na plasticidade sinaptica,
na neurogénese no hipocampo e na protecao de neurdnios contra o estresse oxidativo e a
inflamacao, mecanismos que sdo fundamentais para o aprendizado e a memoria (Ramdeo et al.,
2023; Zheng et al., 2016). Estudos longitudinais e de intervengao reforcam que programas de
exercicios fisicos bem planejados e individualizados sdo eficazes para melhorar o desempenho
cognitivo, sendo a via do BDNF um dos principais mecanismos subjacentes a esses beneficios
(Borde; Hortobagyi; Granacher, 2015; Sanders et al., 2019; Vasquez-Araneda et al., 2021). A
quantificagdo da concentracdo periférica do BDNF ¢ realizada através do soro, na grande
maioria dos estudos, como também no plasma com coleta de sangue entre 24 a 48 horas apds a
ultima sess@o do exercicio, especialmente para estudos cronicos (Gavelin et al., 2021; Laske et
al., 2010; Wang et al., 2024). A logica por tras disso ¢ diferenciar os efeitos agudos do exercicio
(aumento imediato e temporario do BDNF) das adaptagdes cronicas (mudangas basais e de

longo prazo) (Edman et al., 2024; Huang et al., 2024; Rodriguez-Gutiérrez et al., 2024).

Outros mecanismos moleculares também sdo envolvidos no declinio cognitivo
associado ao CCL. A neuroinflamagdo, um processo de ativagao cronica da microglia, tem sido
cada vez mais reconhecida como um fator chave no envelhecimento cerebral e nas doengas
neurodegenerativas. A ativagdo excessiva da microglia pode prejudicar a funcdo sinaptica e
contribuir para a morte neuronal, exacerbando o declinio cognitivo (Kaur et al., 2024;
Saitgareeva et al., 2020). De fato, estudos indicam que a reduc¢do da neuroinflamag¢do por meio
de estratégias terapéuticas especificas poderia ser uma abordagem promissora para retardar o

declinio cognitivo em pessoas idosas (Andronie-Cioara et al., 2023).

A genética também desempenha um papel significativo no risco de progressao do CCL
para deméncia. Variantes genéticas, como o alelo da apolipoproteina E4 (APOE &4), tém sido
amplamente associadas ao aumento da vulnerabilidade ao CCL e a deméncia, particularmente
entre as mulheres idosas (Makkar et al., 2020; Serrano-Pozo; Das; Hyman, 2021). No entanto,
intervengdes como treinamento fisico, treinamento cognitivo € mudangas no estilo de vida,
como dieta e controle de comorbidades, tém mostrado potencial para mitigar os efeitos
negativos desses fatores genéticos, retardando o declinio cognitivo e melhorando a
neuroplasticidade (Migliore; Coppede, 2022). Essa interagdo entre fatores genéticos e

ambientais pode fornecer insights importantes sobre estratégias de prevengao e tratamento para
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o CCL. O processo de envelhecimento impacta de maneira natural a cogni¢ao, mas a inatividade

fisica e habitos considerados ndo saudéveis podem acelerar esse declinio.

2.3. TREINAMENTO AEROBICO, FUNCAO COGNITIVA E APTIDAO FUNCIONAL
EM PESSOAS IDOSAS COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

O TA ¢ uma modalidade de exercicio fisico caracterizada por movimentos ritmicos,
simultaneos e continuos envolvendo grandes grupos musculares, resultando em alteragcdes na
frequéncia cardiaca e na ventilagdo. Seu objetivo principal ¢ melhorar a eficiéncia
cardiovascular e a capacidade do organismo em utilizar oxigénio de forma mais eficiente
(Chodzko-Zajko et al., 2009; Ferguson, 2014; Heath, 2005). Uma justificativa central para a
pratica do TA ¢ o aumento da capacidade cardiorrespiratdria, que contribui para uma entrega
mais eficiente de oxigénio e nutrientes ao cérebro, proporcionando energia essencial para a

atividade neuronal e favorecendo a cognicao (Crichton et al., 2014).

Em relagdo as adaptagdes do TA na funcao cognitiva, estudos de neuroimagem indicam
que ele aumenta a capacidade maxima de captacdo de oxigénio em pessoas idosas saudaveis,
reduzindo a atrofia cerebral relacionada a idade e aumentando a perfusdo em regides como o
cortex pré-frontal e o hipocampo (Colcombe et al., 2004, 2006). Em mulheres pos-
menopausadas, uma interven¢ao de seis meses, com duas sessdes semanais, resultou em
aumento significativo de ~4% do volume do hipocampo, beneficiando a memoria verbal e o
aprendizado (Brinke et al., 2015). Além disso, 0 TA demonstrou melhorias na memoria de curto

e longo prazo em comparacao ao grupo controle (Chou et al., 2022).

Em pessoas idosas com CCL, estudos avaliaram os efeitos do TA nos subdominios da
cogni¢do, buscando esclarecer a frequéncia e os tipos de estruturas cognitivas afetadas.
Resultados apontam que seis meses de TA continuo (bicicleta, caminhada, esteira), realizados
quatro vezes por semana com intensidade entre 75% e 85% da frequéncia cardiaca de reserva,
melhoraram o controle executivo, a flexibilidade cognitiva, a atencdo seletiva e a eficiéncia no

processamento de informacdes (Baker et al., 2010; Scarpina; Tagini, 2017).

Outras investiga¢cdes mostraram que intervencdes de TA com duragdo de 4 a 12 meses,
realizadas duas a trés vezes por semana, com sessdes de 20 a 60 minutos, resultaram em
melhorias no estado e na fungdo cognitiva de pessoas idosas com CCL, avaliados por
instrumentos como o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o Mini-Mental State

Examination (MMSE) (Amjad et al., 2019; Hoffmann et al., 2016; Song; Yu, 2019). Protocolos
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baseados em danga, utilizando ritmos variados e objetos como o step, promoveram ganhos na
cognicdo, reducdo de sintomas depressivos e melhoria na qualidade de vida de mulheres idosas

com CCL (Chang et al., 2021; Lazarou et al., 2017).

Programas de TA de curta duracdo, com intensidade moderada a intensa, também
demonstraram beneficios no estado cognitivo, na flexibilidade cognitiva, na recordacao tardia
e na fun¢do executiva de individuos idosos com CCL (Amjad et al., 2019; HUANG et al., 2024).
Em intervengdes cronicas, como oito semanas de TA continuo em esteira ergométrica com
intensidade de 50% a 65% da frequéncia cardiaca maxima (FCmadx) e trés sessdes semanais,
observou-se melhora na velocidade de processamento, na fun¢ao executiva e na cognicao global
(Khan et al., 2023). Essas evidéncias reforgam que o TA continuo promove alteragdes positivas

na cogni¢do de pessoas com CCL.

Nas ultimas décadas, a influéncia do TA no cérebro tem sido mais investigada,
proporcionando dados consistentes. Observa-se que, quando hd uma sessdo estruturada,
planejada e recorrente, é possivel encontrar melhorias substanciais na neuroplasticidade (Xing;
Bai, 2020; Zhang et al., 2019), no desenvolvimento neural e na neurogénese do hipocampo em
adultos (Arfanda; Aprilo, 2024; Lev-Vachnish et al., 2019). Esses processos sdo atribuidos ao
aumento dos niveis periféricos e centrais do BDNF, tanto em modelos animais (Cassilhas et al.,

2012) quanto em estudos clinicos (Huang et al., 2021; Ruiz-Gonzélez et al., 2021).

O HIIT ¢ outra abordagem do TA que apresentou maior eficiéncia em melhorar a
aptiddo cardiorrespiratoria e a fungdo executiva, com grandes tamanhos de efeito em
comparac¢do ao método continuo (Mekari et al., 2020). Além disso, o HIIT promove alteragdes
na funcao endotelial, neurogénese, sinaptogénese € no volume cerebral, contribuindo para uma

saude cognitiva otimizada (Calverley et al., 2020; Mekari et al., 2020).

A danga combina movimentos ritmicos com estimulos cognitivos, favorecendo a
neuroplasticidade e melhorando a memdria, a atencao, o aprendizado e a fungdo executiva (Doi
et al.,, 2017; Lazarou et al., 2017; Zhu et al., 2022). Esse tipo de exercicio, por ser
multidimensional, promove aumento significativo no volume do hipocampo e melhora a
conectividade cerebral, o que favorece a melhora da qualidade de vida em individuos idosos

com CCL (Hewston et al., 2021; Ji et al., 2017).

Essas adaptacgdes sdo justificadas por mudangas estruturais no cérebro, como o aumento
do volume do hipocampo e o fortalecimento da conectividade entre os dois hemisférios, que
exigem ativacdes simultaneas das areas motoras, somatossensoriais € cognitivas (Hewston et
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al., 2021; Jietal., 2017). Uma sessao com duracao de 35 minutos de movimentos ritmicos, com
intensidade moderada e frequéncia de trés sessdes por semana, foi capaz de melhorar a
memoria, a velocidade de processamento e a fung¢ao cognitiva, além de proporcionar melhorias

na qualidade de vida das participantes apds 12 semanas (Chang et al., 2021; Zhu et al., 2022).

Quando nos referimos as adaptacdes geradas pelo TA e seus diferentes tipos em pessoas
idosas com CCL, sdo demonstradas melhorias significativas na flexibilidade, equilibrio,
velocidade de marcha, satide cardiorrespiratoria e forga muscular (Enette et al., 2020; Qi et al.,
2019; Rodrigues-Krause et al., 2018, 2021; Zhu et al., 2018). No entanto, outros estudos
mostram que, quando comparado a outros métodos de treinamento, o TA apresenta valores
triviais a pequenos em termos de tamanho de efeito (Ballesta-Garcia et al., 2019; De Resende-

Neto et al., 2021).

Com base nos resultados revisados sobre o TA, observa-se uma influéncia significativa
e bem estabelecida sobre a fun¢do cognitiva, promovendo melhorias na performance dos
subdominios da cogni¢do. No entanto, a mesma magnitude do efeito ndo parece se manter nas
variaveis fisicas, especialmente quando comparada a estudos que abordam caracteristicas de
forga. Outro aspecto a ser considerado ¢ a utilizacdo do TA como uma intervengao para retardar
a progressao do declinio cognitivo, sendo considerado por muitos pesquisadores como o

método principal para abordar esse desafio.

2.4. TREINAMENTO FUNCIONAL, FUNCAO COGNITIVA E APTIDAO FUNCIONAL
EM PESSOAS IDOSAS COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

O TF ¢ amplamente reconhecido por sua abordagem multicomponente, que combina
diferentes capacidades fisicas em uma Unica sessdo. Esse tipo de treinamento utiliza exercicios
multissegmentares, multiarticulares e multiplanares, frequentemente acompanhados de
perturbagdes constantes, o que requer a ativacdo de musculos responsaveis pelo controle
postural e estabilidade, especialmente na regido do core (Resende-Neto et al., 2016; Silva-
Grigoletto; Brito; Heredia, 2014). Além disso, os movimentos do TF tém alta transferéncia para
as atividades da vida diaria, como agachar, transportar, empurrar e puxar, promovendo maior

funcionalidade.

No contexto do envelhecimento, esses beneficios sdo particularmente relevantes, uma
vez que pessoas idosas enfrentam perdas significativas na for¢a muscular, equilibrio e

autonomia funcional, o que aumenta o risco de quedas e declinio da qualidade de vida
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(Fiatarone Singh et al., 2014; Rodrigues et al., 2023). Esses padrdes ndo apenas melhoram a
funcao fisica, mas também impactam positivamente os aspectos mental e social dos praticantes

(Silva-Grigoletto; Resende-Neto; Teixeira, 2020).

Embora as evidéncias sobre a influéncia do TF na fun¢do cognitiva ainda sejam
limitadas. Um estudo que utilizou o TF como interven¢do durante 16 semanas mostrou
melhorias na fun¢do executiva de mulheres idosas, com trés sessdes semanais de 50 minutos
cada. Além disso, o estudo destacou que o TF ajudou a atenuar o declinio da funcao executiva
ap6s um periodo de destreinamento (Pantoja-Cardoso et al., 2023). Outro estudo, que utilizou
um protocolo de TF de alta intensidade com uma estrutura diferente, com duracdo de 12
semanas e duas sessdes semanais, mostrou que o grupo submetido ao TF apresentou melhorias
na cogni¢do global, atengdo, fungdo executiva, memoria semantica e concentracdo. Esses
resultados sugerem que o TF de alta intensidade pode influenciar positivamente a fungdo
cognitiva de pessoas idosas com CCL (Rivas-Campo et al., 2023). Esses achados indicam uma
possivel contribui¢do do TF tanto para individuos idosos com CCL quanto para individuos sem

comprometimento cognitivo.

O impacto das caracteristicas do TF na cognicdo também tem sido amplamente
estudado. O treinamento multicomponente e multimodal combina exercicios de forga,
resisténcia, flexibilidade e equilibrio, proporcionando beneficios multifacetados a satide fisica
e mental das pessoas idosas (Da Silva-Grigoletto; Resende-Neto; Teixeira, 2020). Estudos
destacam que a combinagdo dessas abordagens pode resultar em uma maior estimulagdo
cerebral, favorecendo a neuroplasticidade e a preservacgio da fungdo cognitiva, principalmente
em pessoas idosas (Silva-Grigoletto; Resende-Neto; Teixeira, 2020; Wang et al., 2024). Além
disso, os estimulos voltados para a forga muscular, por sua vez, t€tm mostrado efeitos positivos
na cognicao, aumentando a ativacdo de vias neurais associadas ao controle motor e a funcao
executiva, elementos cruciais para o desempenho das atividades cotidianas (De Resende-Neto

et al., 2021; Fiatarone Singh et al., 2014).

Esses efeitos sdo mediados, em grande parte, pelo aumento da producdo de fatores
neurotroficos, como o BDNF, e pela ativa¢do de vias neuroprotetoras, incluindo PI3K-Akt,
AMPK-PGCla e IGF-1, que desempenham papéis cruciais na plasticidade neural e no
metabolismo energético cerebral (De Assis; Almondes, 2017; Huang et al., 2021; Wang et al.,
2024). Mecanismos bioldgicos subjacentes, como citocinas e estresse oxidativo, também

desempenham fungdes primordiais nesse processo. Exercicios com foco em estimulos
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neuromusculares tém o potencial em reduzir os marcadores do estresse oxidativo, um fator
importante no envelhecimento cerebral e no desenvolvimento de doengas neurodegenerativas,

como a doenca de Alzheimer (Peng; Wu, 2022; Ribeiro et al., 2017).

Revisdes destacam que exercicios com caracteristicas cardiorrespiratorias, de
resisténcia, forca e poténcia muscular, aliados a estimulos como equilibrio, coordenacao,
agilidade e flexibilidade, sdo essenciais para influenciar positivamente a cogni¢ao em pessoas
idosas com CCL. As sessoes devem ter entre 20 a 90 minutos, intensidade moderada a alta e
frequéncia de duas a trés vezes por semana (Wang et al., 2024). Portanto, ha necessidade de

estudos que explorem protocolos sistematizados e periodizados para individuos idosos com

CCL (Barha et al., 2022).

Estudos com exercicios que integram componentes fisicos € motores também mostram
melhorias na cognicao global, linguagem, funcdo executiva, aten¢do e concentracdo (Huang et
al., 2022; Rondao et al., 2022; Suzuki et al., 2012; Vaughan et al., 2014; Zhu et al., 2018).
Protocolos que utilizam tarefas motoras complexas, como danga ou treinamento de forga,
ativam constantemente areas cerebrais relacionadas ao controle motor e planejamento
(Hewston et al., 2021). Deste modo, protocolos de treinamento que t€ém como estratégias o
ajuste progressivo da tarefa, aumento da velocidade, dupla tarefa, superficies instaveis e tomada
de decisdao promovem melhor coordenacao, precisao e equilibrio, além de mudangas no volume
cortical e plasticidade neural (Fontes et al., 2020; La Scala Teixeira et al., 2019; Lee et al.,

2024).

Em relacdo a aptidao funcional, o TF tem se mostrado eficicia em forca, poténcia
muscular, equilibrio dindmico, composicao corporal e qualidade de vida de mulheres idosas
(Resende-Neto, 2019). Essas melhorias resultam tanto de protocolos especificos quanto de
intervengdes multicomponentes, com impacto positivo na performance e na qualidade de vida
(Aragdo-Santos; De Resende-Neto; Da Silva-Grigoletto, 2020; De Resende-Neto et al., 2021;
Piyapong Kupongpan; Chidchanok Srirach; Chanchalak Yiammit, 2024). Adaptacdes classicas
no TF promovem maior for¢a e coordenacdo muscular, essenciais para atividades didrias
(Duarte Martins et al., 2024; Kraemer; Fleck; Evans, 1996; Rodrigues et al., 2023). Protocolos
com exercicios de mobilidade, for¢a e poténcia, aplicados em padrdes basicos, podem gerar
efeitos significativos em até 16 semanas, com tamanho de efeito moderado a grande (Aragao-

Santos et al., 2024a; Vasconcelos et al., 2020).
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Embora existam evidéncias que destacam a influéncia do TF e suas caracteristicas sobre
a forga e poténcia muscular, equilibrio, velocidade e capacidade cardiorrespiratoria em pessoas
idosas saudaveis, pouco se sabe sobre o impacto desse protocolo em populacdes especiais,
como em mulheres idosas com CCL. A literatura apresenta alguns estudos com evidéncias
promissoras sobre a cognicdo, explorando isoladamente a influéncia das caracteristicas do TF

em pessoas idosas sem alteragdes cognitivas detectaveis.
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3. OBJETIVO
3.1. GERAL

Comparar os efeitos dos treinamentos funcional e aerobico na fungao cognitiva e aptidao

funcional de mulheres idosas com comprometimento cognitivo leve.

3.2. ESPECIFICOS

e Descrever os efeitos dos treinamentos funcional e aerdbico nos tipos da memdria, na
linguagem e fungdo executiva de mulheres idosas com comprometimento cognitivo

leve.

e Analisar a concentracdo sérica de BDNF em fun¢do de TF e TA em mulheres idosas

com comprometimento cognitivo leve.

e Descrever os efeitos dos treinamentos funcional e aerdbico na habilidade de levantar-

se, caminhar e destreza de mulheres idosas com comprometimento cognitivo leve.

e Descrever os efeitos dos treinamentos funcional e aerdbico na for¢ca de membros
superiores e capacidade cardiorrespiratéria de mulheres idosas com comprometimento

cognitivo leve.
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4. HIPOTESE

O TF sera tao eficaz quanto o TA na melhoria da fungdo cognitiva, no entanto,
proporcionara maiores efeitos na aptidao funcional e no aumento dos niveis séricos de BDNF,

devido ao maior estimulo neuromuscular em movimentos especificos para atividades diarias.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1. PROCEDIMENTOS DE AMOSTRAGEM

A amostra foi composta por mulheres idosas fisicamente independentes e alfabetizadas.
Elas ndo realizaram reposi¢ao hormonal nos tltimos 12 meses e apresentaram uma pontuagao
do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) > 8 e < 26 pontos (Malek-Ahmadi;
Nikkhahmanesh, 2024). Além disso, deveriam ser isentas de doengas neuroldgicas
diagnosticadas (deméncia, doenga de Parkinson, doenca de Alzheimer, esclerose multipla e
depressao) ou cirurgias recentes, problemas de visdo (hipermetropia, daltonismo), audigdo,
osteomusculares e cardiorrespiratdrios que impossibilitassem a pratica de exercicios fisicos de
alta intensidade. As participantes foram alocadas de forma aleatdria em trés grupos: TF, TA e

Grupo Controle (GC) (Figura 01).

As participantes foram recrutadas por meio de telejornais, panfletagem e midias digitais.
Toda triagem inicial foi realizada por meio de anamnese (Apéndice 02) em que foram
identificados os motivos da busca da pratica de exercicios fisicos, disponibilidade de horarios,
historico satde, medicagdes utilizadas, estado cognitivo e nivel de atividade fisica. Ademais,
foram desconsideradas para as comparacdes entre 0s grupos as participantes que ndo atingiram

assiduidade acima de 70% ou que ndo compareceram a avaliacao final.

Por fim, as participantes que atenderam aos critérios de inclusdo foram informadas sobre
os procedimentos aos quais seriam submetidas, com destaque para os riscos e beneficios do
estudo. As que concordaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice
01). Essa investigacao foi conduzida de acordo com a Declaragdo de Helsinki e foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
76026223.4.0000.5546; n° 6.598.301) ver anexo 04.
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Recrutamento [ Inscritas (n = 153) ]

k4 L Y

{ Treinamento Funcional (n=30) J[ Treinamento Aerdbico (n=30) J{ Grupo Controle (n=29%) J

Analisados no momento pré intervencio (n = 89)

Y

Excluidas das analises do TF Excluidas das analises do TA Fxcluidas da analises do GC
Assiduidade < 70% nas sessfes || Assidumdade < 70% nas sessdes Nio comparecimento a
de treinamento (n= 01) de treinamento (n = 053) avaliagio final (n = 07)
Doenca ou cirurgia (n=01) Nio comparecimento a Doenga ou cirurgia (n = 04)

avaliagio final (n=03)

Analisados no momento pos intervencio (n = 68)

Y L 4

Treinamento Funcional (n = 28) ][ Treinamento Aerébico (n = 22) ][ Grupo Corrt:ole (n=18)

Figura 01: Representagdo esquematica dos processos de triagem, alocagdo e intervengdo do estudo.
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5.2. DESENHO EXPERIMENTAL

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, composto por trés bracos
experimentais (Thomas et al., 2011) e duragao de 22 semanas. Foram destinadas quatro semanas
para avaliagdes; duas para a familiarizagdo das participantes com os exercicios € 16 semanas
para aplicagdo do protocolo de treinamento (Figura 02). A fungdo cognitiva e aptidao funcional
foram mensuradas por meio de testes padronizados e confidveis, de forma espacada, visando

detectar as variacdes em resposta a intervengdo e minimizando os efeitos de fatores

intervenientes.
Semana 01 - 02: Avalia¢des Semana 21 - 22: avaliagdes
cognitivas, funcionais e cognitivas, funcionais e

coleta de sangue. coleta de sangue.

Semana 03 - 04: Semana 0S - 20:
Familiarizagdo. Intervengdes.

Figura 02: Delineamento experimental.

5.3. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
5.3.1.Questionarios

Na premissa de organizar as participantes de acordo com o estado de comprometimento
cognitivo e estratifica-las, foram aplicados 0 MoCA (Anexo 01) (Nasreddine et al., 2005), a
Escala Geriatrica de Depressao e Ansiedade (GDS-15 - Anexo 02) e a Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD - ANEXO 03). O GDS-15 tinha como objetivo entender e
acompanhar o estado sociopsicoldgico das participantes, além de mapear estados emocionais
que pudessem interferir nos resultados do estudo (Yesavage et al., 1982). Por outro lado, a
AIVD tem como objetivo avaliar a capacidade funcional em tarefas didrias e essenciais para a

vida independente na comunidade (Lawton, 1969).

As participantes ficaram sentadas em frente ao avaliador, com a inten¢ao de minimizar

interferéncias, e a aplicacdo ocorreu em um local fechado e climatizado, sem distragcdes sonoras
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ou visuais. Esses questiondrios foram aplicados por avaliadores capacitados e experientes,

responsaveis pelas instru¢des e correcdes.

5.3.2. Antropometria

A massa corporal e estatura foram obtidos por meio de balanga digital com estadiometro
acoplado e aproximagdo de 0,1 kg e 0,1 cm (Lider®, P150C, Sao Paulo, Brasil),
respectivamente no momento da anamnese inicial. A partir desses valores, foi obtido o IMC
(Indice de Massa Corporal) das participantes através da formula [IMC= peso (Kg) / altura® (m)]
(Céetal., 2010).

5.3.3. Func¢io cognitiva
5.3.3.1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O presente questionario avalia varios subdominios cognitivos, como capacidade
visuoespacial, fung¢do executiva, linguagem, memoria e orientagdo temporal, com um tempo
médio de aplicacdo de dez minutos e escore maximo de 30 pontos (Nasreddine et al., 2005).
Apresenta um alto coeficiente de correlacdo intraclasse (/CC = 0.88). Os valores de referéncia
para classificar com comprometimento cognitivo sdo determinados por valores acima 8 pontos
e abaixo de 26 pontos (Malek-Ahmadi; Nikkhahmanesh, 2024), com uma sensibilidade acima
de 80% (Langa; Levine, 2014; Sarmento, 2009).

5.3.3.2. Contagem de digitos

Foram aplicadas duas versdes da contagem de digitos. A versao da Contagem de Digitos
Direta (CDD) avaliando a memodria de curto prazo; ja a versao Indireta (CDI) avaliando a
memoria de trabalho (Schroeder et al., 2012). As aplicagdes das versdes foram em sequéncia,
CDD e CDI, respectivamente. No qual a participante, apds a pronuncia do avaliador deveria
repetir a sequéncia numérica na mesma ordem, para o CDD, e na ordem inversa para o CDI.
Em caso de acerto, era contabilizado 2 pontos e aumentava a quantidade de numeros
pronunciados; no entanto, em caso de erro, era contabilizado zero e o teste era encerrado. Para
reduzir a influéncia da dic¢do, cada sequéncia de numero era feita duas vezes com numeros

diferentes.
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Para ambas as versoes, o coeficiente de correlagdo intraclasse (/CC = 0,88), com uma
sensibilidade acima de 70% (Dell’Oro de Oliveira et al., 2014), possuindo eficacia comprovada
para detectar declinio na memoria de curto prazo e na memoria de trabalho, respectivamente

(Yoshimura et al., 2023) (Apéndice 03).

5.3.3.3. Fluéncia verbal categorica

Objetiva avaliar de forma simples e eficaz a memoria semantica, linguagem e fungao
executiva, sendo amplamente utilizado em testes neuropsicologicos por ser considerado um
teste sensivel para triagem do comprometimento cognitivo e deméncia (Mirandez et al., 2017).
Ap6s todas as instrucdes, a participante deveria pronunciar a maior quantidade de nomes de
animais que conseguisse lembrar durante 60 segundos. Ao final do tempo, a quantidade de
animais citados foi quantificada, sendo excluidos os nomes que foram repetidos. Além disso,
foram quantificados os agrupamentos utilizados pelas participantes durante o teste. Esses
resultados representam o planejamento das participantes para desempenhar uma tarefa, sendo

referente a fungdo executiva (Maseda et al., 2014).

O teste de fluéncia verbal categérica para animais € validado para o Brasil, com valores
do coeficiente de correlagdo intraclasse de moderado a altos (/CC > 0,8) (Magnin et al., 2020),
e com valores de referéncia para CCL menores que 14 animais citados no limite de tempo com

sensibilidade superior a 79% (Paulsen et al., 1995; Radanovic et al., 2009).

5.3.4. Aptidao funcional
5.3.4.1. Habilidade de levantar-se
5.3.4.1.1. Sentar e levantar em 5 repeti¢oes

O teste de sentar e levantar em 5 repeti¢cdes foi utilizado com a inten¢do de avaliar a
poténcia dos membros inferiores, destacando-se pela sua facil aplicagdo, baixo custo e validade
na literatura. Para a realizagdo do protocolo, foi necessaria uma cadeira padrao com altura de
45 cm e encosto, posicionada encostada em uma parede para evitar oscilagdo ou movimentos
indesejados para tras. Iniciando na posi¢do ereta a frente da cadeira, com os pés afastados na
largura dos ombros, as voluntarias realizaram cinco movimentos de sentar e levantar o mais
rapido possivel, quando solicitado. Foram realizadas trés tentativas com intervalo de 1 minuto

e o menor tempo foi considerado para anélise. O teste foi aplicado por um avaliador capacitado
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e experiente, para minimizar os fatores intervenientes. Neste sentido, as cinco repeti¢cdes foram
cronometradas e corrigidas (se necessario) pelo avaliador, apresentando os valores em segundos

(Rikli & Jones, 1999; Teo; Mong; NG, 2013).

O teste foi validado para aplicagdo na populacdo brasileira com um valor alto do
coeficiente de correlagdo intraclasse (/CC = 0,91) (Teo; Mong; Ng, 2013). De acordo com o
Consenso Europeu de Sarcopenia, o valor de referéncia para este teste ¢ de 15 segundos para

mulheres (Cruz-Jentoft et al., 2019).

5.3.4.1.2. Levantar do solo

O teste consistiu em uma atividade diaria que se referia a levantar-se de uma posic¢ao do
chdo e parar em pé. O objetivo desse teste era avaliar o desempenho em uma atividade do dia a
dia que mescla capacidades referentes a forga muscular, mobilidade e poténcia. Por ser
necessario apenas um colchonete e um cronémetro, esse teste foi considerado de baixo custo e
facil aplicacdo, sendo mensurado em decorréncia do tempo em segundos. Em um colchonete
de 2 metros de comprimento e 1 metro de largura, as participantes deitaram em dectbito ventral
com as maos ao longo do corpo, com apenas as pernas para fora do colchonete. Quando
autorizadas, deveriam levantar-se o mais rapido possivel, finalizando na postura ereta em p¢,
sem oscilar. Foram realizadas trés tentativas com intervalo de 1 minuto € o menor tempo foi
considerado para analise. O teste foi aplicado por um avaliador capacitado e experiente, com a
intencdo de minimizar os erros, sendo que quanto menor o tempo para realizar a tarefa,

melhores os indicadores (Santana et al., 2021).

O teste de levantar do solo foi validado para aplicagdo na populagdo brasileira,
apresentando um coeficiente de correlagdo intraclasse de moderado a alto (/CC = 0,74) e com

valores de referéncia < 6,17 segundos para mulheres idosas (Santana et al., 2021).

5.3.4.2. Habilidade de caminhar
5.3.4.2.1. Timed Up and Go

O teste consistiu em uma caminhada com mudanca de direcdo, com o objetivo de
avaliar, principalmente, o equilibrio dinamico das participantes. O Timed Up and Go (TUG) foi
evidenciado na literatura como uma alternativa de teste de baixo custo, com facil mensuracao

e aplicagdo, além de ter sido considerado sensivel para predizer alteragdes relacionadas ao
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equilibrio, forca muscular e funcionalidade (Aragdo-Santos et al., 2024; Podsiadlo; Richardson,
1991; Queiroz; Silva; Pinheiro, 2023). O protocolo de aplica¢do ocorreu da seguinte maneira:
uma cadeira (45 cm de altura) foi colocada encostada em uma parede a uma distancia de 3
metros, onde um cone foi posicionado. A participante iniciou o teste sentada na cadeira e, ao
sinal do instrutor, deveria levantar sem auxilio dos membros superiores, caminhar em dire¢do
ao cone, contorna-lo e retornar a cadeira. O teste foi encerrado quando a participante encostou
as costas no assento da cadeira. Foram realizadas trés tentativas com intervalo de 1 minuto e o
menor tempo foi considerado para analise. O teste foi aplicado por um avaliador capacitado e
experiente, com a inten¢do de minimizar os erros, sendo mensurado e comparado pelo tempo

em segundos (Podsiadlo; Richardson, 1991).

O TUG foi validado para aplicagdo no publico brasileiro, com um alto coeficiente de
correlacdo intraclasse (/CC = 0,94) (Podsiadlo; Richardson, 1991). Os valores de referéncia
para o publico idoso foram < 20 segundos para serem considerados fisicamente independentes
(Cruz-Jentoft et al., 2019), no entanto, foram propostos outros valores separados por sexos,
sendo < 13,2 para mulheres e < 11,7 para homens, representando menor risco de mortalidade

(Bergland et al., 2017).

5.3.4.2.2. Caminhada de 10 metros

O teste consistiu em uma caminhada em linha reta, com o objetivo de avaliar a
velocidade de marcha das participantes. O Caminhada de 10 metros (C10m) foi evidenciado na
literatura como uma alternativa de teste de baixo custo, com facil mensuracao e aplica¢do, além
de ter sido considerado sensivel para predizer alteragdes na velocidade de marcha e risco de
queda na populagdo idosa (Vasconcelos et al., 2022). As participantes foram orientadas a
caminhar o mais rapido possivel em um percurso de 14 metros sem correr ou receber auxilio
apos o sinal do avaliador (“agora”). Os dois metros adicionais antes e depois do percurso
principal foram fornecidos para aceleragao e desaceleracdo, respectivamente. A duragdo foi
capturada com fotoc€lulas durante a distancia intermediaria de dez metros. Foram realizadas

duas tentativas com dois minutos de descanso, sendo considerado para analise o menor tempo.

A Cl10m foi validado para aplicacdo no publico brasileiro, com alto coeficiente de
correlagdo intraclasse (/CC = 0,95) (Lusardi; Pellecchia; Schulman, 2003). Com valores de
referéncia para o publico idoso < 11,36 segundos, indicador de sarcopenia grave.(Cruz-Jentoft

etal., 2019).

26



5.3.4.3. Habilidade de destreza
5.3.4.3.1. Gallon Jug Shelf Transfer

O teste consistiu em uma atividade com transferéncia para a vida didria, no qual o
objetivo foi avaliar a mobilidade e coordenagdo dos membros superiores. A voluntaria ficou
em pé ao lado de um armério com varias prateleiras onde foram colocados cinco galdes cheios
de agua (=3,99 kg) na prateleira que estava na altura da patela do avaliado, € 0 mesmo deveria
transferir os galdoes um de cada vez para uma prateleira que estava posicionada na altura do
ombro da avaliada. O teste foi aplicado por um avaliador capacitado e experiente, com a
inten¢do de minimizar os erros. O teste foi mensurado por tempo, iniciou-se com o comando
do avaliador e foi finalizado assim que o ultimo galdo foi transferido. Foram realizadas trés
tentativas com intervalo de 1 minuto e o menor tempo foi considerado para analise. Para
minimizar interferéncias, o avaliado utilizou sempre a mesma mao ¢ os membros inferiores para

iniciar o movimento (Signorile et al., 2007).

O teste do Gallon Jug Shelf Transfer apresenta validacdo para a populacdo brasileira,
com um valor alto de coeficiente de correlacdo intraclasse (/CC = 0,977) (LY et al., 2023;). O
valor de referéncia apresentado para este teste € de 9 a 13 segundos para mulheres (Signorile et

al., 2007).

5.3.4.3.2. Vestir e tirar a camisa

O teste de vestir e tirar a camisa consistiu na execucao de uma tarefa diaria na vida dos
1dosos, correspondente ao proprio nome do teste, com o objetivo principal de avaliar a
mobilidade dos membros superiores com uma atividade cotidiana. E considerado um teste de
facil aplicacdo, de baixo custo e possibilidade a transferéncia dos resultados para a vida dos
voluntarios. A participante era posicionada de forma ereta com uma camisa tamanho grande -
G - na mao direita e, apds o comando do avaliador, deveria vestir e retirar a camisa, retornando
a posicao inicial. Essas sequéncias de movimentos foram analisadas e cronometradas pelo
avaliador. Foram realizadas trés tentativas com intervalo de 1 minuto, € o menor tempo foi
considerado para andlise. O teste foi aplicado por um avaliador capacitado e experiente, com a

intencdo de minimizar os erros, sendo mensurado e comparado pelo tempo em segundos;

27



consequentemente, valores mais altos foram relacionados a piores niveis de mobilidade dos

membros superiores (Vale et al., 2006).

O teste de vestir e tirar a camisa foi validado para aplicagdo na populagdo brasileira,
com um valor de coeficiente de correlacdo intraclasse de moderado a alto (/CC =0,79). O valor
de referéncia encontrado na literatura para esse teste ¢ de > 11,61 segundos para mulheres

idosas, sendo influenciado pela idade e peso (Vale et al., 2006).

5.3.5. Forca de preensio manual

A forca de preensdo manual ¢ indicadora da for¢a muscular dos membros superiores,
sendo associada com indices de mortalidade e quadros de sarcopenia (Wang; Chen, 2010). O
teste foi considerado de facil aplicacdo, baixo custo e indicou alteragdes importantes
relacionadas com a preensao manual. Para avaliar a for¢a de preensao manual, foi utilizado o
Dinamometro de preensdo manual (Jamar Hydraulic Hand Dynamometer; Homecraft Ltd.,
ghamshire, Reino Unido), com o protocolo realizado em uma sala climatizada junto aos demais
testes. A participante sentava-se em uma cadeira com os pés apoiados, mantendo o tronco em
postura ereta, ¢ a mao dominante posicionada com uma flexao de cotovelo de 90°. A voluntaria
executou uma forca de preensdo progressiva até atingir o maximo em quilogramas (Kg). Foram
realizadas trés tentativas com intervalo de 1 minuto e o maior valor foi considerado para analise.
O teste foi aplicado por um avaliador capacitado e experiente, com a inten¢do de minimizar os

erros (Campa et al., 2021).

A forga de preensdo manual foi validada para a populagdo brasileira, com escores
determinados e estabelecidos, apresentando valores de coeficiente de correlacao intraclasse alto
(ICC=>0,85) (WANG; CHEN, 2010). Os valores de referéncia evidenciados na literatura foram
de > 18,5 Kg para mulheres idosas, apresentando uma confiabilidade de 75% (WANG; CHEN,
2010).

5.3.6. Caminhada por 6 minutos

O teste consiste em uma caminhada durante seis minutos sem interrup¢dao, com o
objetivo de avaliar a capacidade cardiorrespiratoria por meio da distancia percorrida (Steffen;
Hacker; Mollinger, 2002). O teste foi considerado de baixo custo, facil aplicagdo e com alta

confiabilidade. A aplicacdo foi direcionada por um avaliador capacitado e experiente em um

28



ambiente aberto, sem interferéncia durante a aplicacdo. Em uma quadra de futsal, foi feita uma
demarcacdo em linha reta, com distancia de 30 metros, na qual, quando permitida, a participante
deveria caminhar o mais rapido possivel nesse percurso, por um periodo de seis minutos, sendo
motivada com fases padrao (“estd indo bem, continua”;”muito bem, falta pouco’) a percorrer a
maior distancia possivel (BITTNER et al., 1993; RIKLI & JONES, 1999). Foi realizada apenas

uma tentativa, e a distancia foi calculada usando fita métrica.

O teste de caminhada por seis minutos foi validado para a populagao brasileira, com um
valor alto de coeficiente de correlagao intraclasse (/CC = 0,94). Os valores de referéncia foram
relacionados principalmente com patologias cardiovasculares, onde uma distancia inferior a
300 metros em seis minutos previu um aumento na probabilidade de morte por disfungdo

ventricular esquerda em idosos (Bittner et al., 1993; Steffen; Hacker; Mollinger, 2002).

5.3.7. Coleta de sangue

As coletas de sangue foram realizadas em dois momentos, pré e pds intervencao,
ocorrendo no periodo da manha, entre 06 ¢ 08 horas, sendo realizada por profissionais
qualificados, de modo a respeitar as normas vigentes de higiene e biosseguranga, seguindo as
condutas para laboratorios de andlise clinica propostas pelo Ministério da Saude.
Aproximadamente quatro ml de sangue foram coletados no momento pré intervengao, e isso foi
repetido no momento pods, sendo coletados da fossa antecubital. O sangue foi armazenado em
tubo de coleta a vacuo (Vacutainer®; Becton Dickinson®, Franklin Lakes, USA) com EDTA
para andlise da concentragdo de BDNF. Por questdes de seguranca e possiveis retestes, o sangue

foi distribuido posteriormente em aliquotas e armazenado no freezer a —80° graus.

5.3.8. Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF)

Foi utilizado o kit ELISA humano para BDNF (EH42RB), um ensaio enzimatico de fase
solida no formato "sandwich", destinado a deteccdao e quantificagio de BDNF humano em
amostras de plasma, soro e sobrenadantes de cultura celular. O ensaio utiliza anticorpos
especificos contra o BDNF humano e requer o preparo de tampdes e reagentes, incluindo a
diluicao do tampao de lavagem concentrado (20X) para 1X, a preparacao do conjugado de
biotina (dilui¢do inicial em Assay Diluent B seguida de diluicdo 80 vezes) e a diluigdo do

Streptavidin-HRP (200 vezes em Assay Diluent B).
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5.4. PROTOCOLO DE TREINAMENTO

Foram realizadas trés sessoes semanais com duragdo de, aproximadamente, 50 min por
sessdo, durante 16 semanas, totalizando 48 sessOes de treinamento, com intervalo minimo de
48 horas entre cada sess@o. A estimativa da carga interna de treinamento foi registrada por meio
da percepgao de esforco (Da Silva-Grigoletto, 2013), além da escala de prazer e desprazer
(Hardy; Rejeski, 1989) ao final de cada sessdo de treinamento para aumentar a precisao e

percepcao do estimulo empregado.
5.4.1. Treinamento Funcional

ApoOs as avaliagdes iniciais, as participantes do TF passaram por duas semanas de
familiarizac¢do, nas quais foi aplicado 50% do volume e 70% da intensidade planejada para 1*
sessdo. Apos este periodo, foram submetidas a um treinamento supervisionado, individualizado
e progressivo por meio da quantificagdo didria da carga (Volume load = séries X repeticdes x

carga) para os oito exercicios do bloco neuromuscular (Genner; Weston, 2014).

As sessOes foram organizadas em trés blocos, com o objetivo de trabalhar varias
capacidades fisicas e aspectos relacionados as atividades diarias do idoso, além de estimular a
transferéncia entre planos e trabalhos coordenados entre os membros superiores € inferiores
(Da Silva-Grigoletto; Brito; Heredia, 2014; Da Silva-Grigoletto; Resende-Neto; Teixeira,
2020). A progressdo da intensidade dos exercicios ocorreu por meio de incrementos na carga

externa levantada e na complexidade do movimento (La Scala Teixeira et al., 2019).

O primeiro bloco foi destinado a exercicios de mobilidade e ativagdo, com o objetivo
de aumentar a amplitude do movimento. Foram realizados movimento rotacionais repetitivos
em diferentes planos, para as articulagdes glenoumeral, quadril e tornozelo durante 10 min. O
segundo bloco, nomeado como neuromuscular 01, teve como inten¢do estimular a velocidade,
coordenagdo, agilidade e poténcia muscular. Assim, foi aplicado um circuito com seis

exercicios alternados por segmento para minimizar a fadiga (Quadro 01).

J& o terceiro bloco teve como objetivo trabalhar a forga muscular em acdes da vida
diaria. Para tal, os exercicios seguiram os padrdes funcionais basicos de empurrar, puxar,
transportar e agachar, distribuidos em sete exercicios alternando os segmentos e buscando
manter uma faixa entre oito e doze repetigdes por série (Aragdo-Santos et al., 2024a; Aragao-

Santos; Resende-Neto; Da Silva-Grigoletto, 2020).
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No neuromuscular 01, as progressdes de complexidade se deram a partir de variagdes
de planos e direcdo do movimento. J4 no neuromuscular 02, as progressdes exploraram a
complexidade motora, alterando a quantidade de segmentos e planos, com dupla tarefa motora
associados a incrementos na velocidade de movimento (La Scala Teixeira et al., 2019;

Saeterbakken; Van den Tillaar; Fimland, 2011).
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Quadro 01: Descrig@o da estrutura da sessao e progressdes realizadas durante as 16 semanas de Treinamento Funcional.

ESTRUTURA DA SESSAO

MOBILIDADE E
ATIVACAO

(Cervical) — Flexao frontal e extensdo, abdugio e adugao;

(Glenoumeral) — Flexao horizontal, extensao e flexdo de ombro, rotagio;

(Térax / Quadril) — Anteriorizagdo e retrusdo de ombros, abdugdo unilateral de térax; Flexao de tronco, elevacdo de pernas alternadas,

circundugdo de quadril.

(Joelho / Tornozelo) — Avango, dorso e flexdo plantar, agachamento;

(Coordenagdo) — Elevagao de joelhos com toques das maos contralaterais, adicionando o ritmo de contagem e pausa;

(Ativagdo muscular e cognitiva) — Padrdes de deslocamentos simples em multidire¢do com estimulos visuais € sonoros;

TEMPO TOTAL

10 min totais, 01 série com 10 repeticdes por exercicio por exercicio.

PROGRESSAO DOS EXERCIiCIOS

SESSOES 01-16 17-32 33-48
Pés paralelos e arremesso em linha reta na parede | Pés paralelos e arremesso para o solo Pés paralelos e arremesso para cima com salto
ao final do arremesso
Salto frontal Salto com entrada diagonal Salta lateral (galope)
Entrada frontal com um pé em cada quadrado por Entrada frontal com deslocamento Entrada frontal e saida bilateral com saltos
vez lateral frontais (Amarelinha)
NEUROMUSCULAR 01
Deslocamento lateral com mudanga de Deslocamento lateral e frontal com saltos nos
Deslocamento frontal com toque nos cones L
diregdo tocando no cone com salto cones
Movimentos verticais na corda naval Movimentos horizontais na corda naval | Movimentos verticais alternados na corda naval
. . . Saltos com os pés assimétricos com sprint de 10
Sprint de 05 metros frontal Salto bipodal + sprint de 10 metros metros
TEMPO TOTAL 15 minutos totais, 06 exercicios, 2 voltas, 75 segundos por estacio, densidade 25 / 50 seg.
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ESTRUTURA DA SESSAO

Agachamento com peso a frente do peito (Carga)

Agachamento com peso a frente do
peito (Carga)

Agachamento com peso a frente do peito
(Carga)

Remada neutra na fita de suspensao

Remada com pegada alternada (neutra e
supinada)

Remada com pegada alternada (Pronada e
supinada)

Elevacao pélvica com apoio bipodal

Elevacao pélvica bipodal com
movimentos de empurrar bilateral

Elevagao pélvica unipodal

simultaneos
NEUROMUSCULAR 02 ~ Flexdo na trave com elevagdo de joelho Flexdo na trave com extensdo de pernas com
Flexdo na trave P ~ .
alternado na parte excéntrica da flexao toque homolateral na perna de apoio

Terra pegada bilateral (Carga) Terra pegada bilateral (Carga) Terra pegada bilateral (Carga)

Farm walker bilateral Farm walker com Zczéga bilateral em zig Farm walker com carga unilateral em zig zag
Puxada neutra bilateral com . ~
. L L Puxada neutra bilateral com flexdo de perna
Puxada Supinada no elastico agachamento na fase excéntrica da
contralateral
puxada
TEMPO TOTAL 25 minutos totais, 07 exercicios, 2 voltas de 08 a 12 repeticdes, 100 segundos por esta¢io, densidade 2 / 3.

06 a 08 — Percepcio de Esforco (Sessio)
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5.4.2. Treinamento Aerobico

A sistematizag@o aplicada possui particularidades ainda nao evidenciadas na literatura,
como a combinagdo de trés métodos de treinamento em uma mesma sessdao, objetivando
melhoras na agilidade, equilibrio, coordenacao, velocidade, capacidade cardiometabolica e

niveis de concentragdes dos fatores neurotroficos (Feter et al., 2019).

No primeiro bloco, as participantes realizaram os mesmos exercicios que as do TF. Ja
no segundo, realizaram o método continuo com intensidade variando entre 50% e 80% da

frequéncia cardiaca de reserva, seguindo as diretrizes do European Geriatric Medicine (2022).

O terceiro bloco foi destinado ao método ritmado, com a proposta de influenciar a
coordenacdo e o equilibrio (Arfanda; Aprilo, 2024; Zhang et al., 2023). As participantes foram
orientadas a repetir movimentos ritmicos, que incluiam orientacdo para posterior, anterior e
lateral, respeitando uma sequéncia de movimentos e um ritmo direcionado pelo professor,
determinado pelo Batimento Por Minuto (BPM) de uma musica. A quantidade de movimentos
base que formaram o bloco ritmado foram 10, explorando a coordenacdo e o ritmo das
participantes. Os movimentos foram inseridos um por vez com oito repeticdes de cada

movimento, de forma aleatoria, construindo uma sequéncia.

Por fim, no quarto bloco foi proposto o método intervalado, favorecendo a aplicagdo da
velocidade em curto espaco, sendo sugerido como importante para adaptagdes no VO’max.
(Delgado-Floody et al., 2020). Nessa perspectiva, o bloco foi organizado em forma de
revezamento, uma distancia de 12 metros com sprints a maxima velocidade, com recuperagao

ativa de 12 segundos entres os sprints (Quadro 02).
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Quadro 02: Descrigdo da sessao do Treinamento Aerdbico.

ESTRUTURA DA SESSAO

EXERCICIOS

MOBILIDADE E
ATIVACAO

(Cervical) — Flexao frontal e extensdo, abdugao e adugao;

(Glenoumeral) — Flexao horizontal, extensdo e flexdo de ombro,
rotacao;

(Térax / Quadril) — Anteriorizagdo e retrusao de ombros, abdugdo
unilateral de térax; Flexao de tronco, elevacdo de pernas
alternadas, circunducao de quadril.

(Joelho / Tornozelo) — Avango, dorso ¢ flexdo plantar,
agachamento;

(Coordenacao) — Elevagao de joelhos com toques das maos
contralaterais, adicionando o ritmo de contagem e pausa;

(Ativagdo muscular e cognitiva) — Padrdes de deslocamentos
simples em multidirecdo com correlagdo de termos;

TEMPO TOTAL

10 min totais, 01 série com 10 repeticdes por exercicio por
exercicio.

BLOCO CONTINUO

Corrida continua em corredor

TEMPO TOTAL

10 min totais, Percurso com 70 metros (70 metros + 20 segundos)

BLOCO RITMADO

MOVIMENTOS EXECUTADOS

Passo para trés Passo para a frente Passo para o lado

Chute para tras Chute para a frente Chute para o lado

Flexdo de joelho

Flexao de perna para tras

Flexao de brago Flexao de pernas

TEMPO TOTAL

10 min, 10 séries de 8 repeti¢gdes por movimento

BLOCO INTERVALADO

30 Sprits — 12 metros

TEMPO TOTAL

10 min, 12 metros (01 sprint + 03 segundos), densidade 1/4.

130, 140 e 150 - Batida Por Minuto (Musica) (Bloco Ritmado)

05 a 08 — Percepgao de Esforgo (Sessdo)

50% a 70% Frequéncia Cardiaca de Reserva (Sesso)

5.4.3.Grupo Controle

O grupo controle passou por praticas de alongamento estitico e dindmico, com

intensidade baixa variando entre 2 e 4 pontos na percepcao de esforco. Os exercicios de

alongamento seguiram uma ordem, partindo dos musculos do pescogo até o dorso dos pés,

permitindo realizar um alongamento de diferentes grupos musculares, com uma duragdo entre

5 a 10 segundos para cada posicao. Somado a essa pratica, foi direcionada uma roda de conversa

com temas envolvendo autocuidado para o estilo de vida e orientagdes entre as participantes e

professores presentes para estimular a socializagdo entre as participantes.
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As sessoes ocorreram com frequéncia de 3 vezes por semana, com duragdo de
aproximadamente 40 min, sendo 10 min destinados a mobilidade articular, 20 min a pratica de

alongamentos e os 10 min finais a roda de conversa.

5.5 ANALISE ESTATISTICA

O tamanho da amostra foi calculado usando o programa G*Power (Erdfelder, Faul e
Buchner, 1996; Kiel, Alemanha - versao 3.1.9.2) para uma ANOVA para medidas repetidas
com interacao intra-intervalo (Faul et al., 2007) nas principais varidveis dependentes: 1) fungao
cognitiva - memoria semantica e estado cognitivo (De Oliveira Silva et al., 2019; Yoon et al.,
2017); 2) Aptidao funcional — equilibrio dinamico e capacidade cardiorrespiratéria (Resende-
Neto et al., 2021). Assim, consideramos um poder estatistico de 0,80 ¢ um alfa de 0,05, além

de ser considerada uma perda amostral de 20% ao decorrer da intervengdo (Quadro 03).

Os dados foram tabulados e analisados no Software JAMOVI (versdao 2.4.11). A analise
descritiva foi utilizada para sumarizar as caracteristicas gerais das participantes do estudo. A
normalidade dos dados foi confirmada a partir do teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade foi
comprovada a partir do teste de Levene. Para varidveis categdricas usou-se o teste de qui-

quadrado para amostras independente.

A andlise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas foi utilizada para verificar as
diferencas entre as intervengdes. Quando a diferenca foi significativa, o teste post-hoc de
Bonferroni foi usado para identificar onde a significAncia ocorreu. Todos os testes foram
bicaudais e o tamanho do efeito (£S) foi calculado de acordo com a equagao proposta por Cohen
(1988), bem como a classificagdo de cada resultado (trivial: 0,00-0,19; pequeno: 0,20-0,49;
moderado: 0,5-0,79; grande: 0,8-1,33; e muito grande: > 1,33). O nivel de significancia adotado

nos testes foi p <0,05.

Quadro 03: Calculo amostral para as principais variaveis do estudo.

Variavel d Amostra por Referéncia de dados
grupo
Memoria semantica 1,00 15 (De Oliveira Silva et al., 2019)
Estado cognitivo 2,22 9 (Yoon et al., 2017)
Equilibrio dindmico 1,5 9 (De Resende-Neto et al., 2021)
Capacidade 2,05 8 (De Resende-Neto et al., 2021)
cardiorrespiratdria

Nota: d - Tamanho de efeito calculado de acordo com a equacao de Cohen (1998).
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6. RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 89 mulheres idosas (67,1 + 4,7 anos; 29,29 + 4,94
kg/m?) com risco de CCL (MoC4: 19,32 + 3,73 pontos), independentes (A/VD: 20,61 + 0,86
pontos) e baixo indicativo de risco de depressao (GDS-15: 2,46 + 1,39 pontos). Destas, 68
concluiram todas as etapas da intervencao e os grupos experimentais tiveram aderéncia de 91%

nas sessoes de treinamento (Tabela 01).

No TF, o volume-load demonstra que a carga de treinamento foi progressiva ao longo das
16 semanas (Figura 3a). J& o monitoramento da FCres demonstra que foi mantida uma

intensidade entre 50% a 80% nas sessdes do TA (Figura 03b).
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Figura 03: Quantificacdo da carga e monitoramento da intensidade de treinamento. a) Volume-load (n° de
repeticdes X séries x intensidade); b) Média e desvio padrdo do comportamento da frequéncia cardiaca de reserva.
MOB: Mobilidade; CON: Continuo; RIT: Ritmado; INT: Intervalado.
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Tabela 01: Caracteristicas das participantes dos grupos Treinamento Funcional (TF), Treinamento Aerobico (TA) e Grupo Controle (GC) no inicio da intervengao.

TF (n= 28) TA (n=22) GC (n=18) ‘
Variaveis M = DP M = DP M £+ DP p
Idade (anos) 67,5+428 66,4+ 4.6 67,5+4,6 0,680
Peso Corporal (Kg) 68,2+ 11,3 66,0+ 14,4 67,9+ 15,6 0,845
Estatura (metros) 1,53 £ 6,88 150,56 + 4,91 1,50 £ 5,05 0,171
IMC (Kg/m?) 29,29 + 4,39 28,71 + 4,68 29,07 +£ 6,13 0,775
MoCA 18,64 + 3,69 19,95+ 3,75 19,61 £ 3,79 0,446
AIVD 20,52 + 0,96 20,79 +£ 0,53 20,56 +0,98 0,428
GDS-15 2,50+ 1,58 2,52+1,12 2,33+ 1,45 0,899
Anos formais de estudo 75+3,2 8,06+3,8 7,6 £4,7 0,659

Diabetes, n (%)
Niao

Sim

Hipertensao, n (%)
Niao

Sim

Dislipidemia, n (%)
Niao

Sim

>3, n (%)
Nao

Sim

12 (35,3%)
13 (43,3%)

07 (35,0%)
18 (40,9%)

05 (26,3%)

20 (44,4%)

18 (45,0%)
10 (35,7%)

Historico Médico

13 (35,3%)
08 (26,7%)

08 (40,0%)
13 (29,5%)

09 (47,4%)
12 (26,7%)

Quantidade de medicamentos

15 (37,5%)
07 (25,0%)

09 (26,5%)
09 (30,0%)

05 (25,05)
13 (29,5%)

05 (26,3%)

13 (28,9%)

07 (17,5%)
11 (28,3%)

X2
0,984

0,682

2,900

1,270

0,611

0,711

0,235

0,421

Nota: Valores continuos apresentados em média e desvio padrao (M + DP). Valores para dados categoricos apresentados em numero de participantes e porcentagem de
acometidos (n (%). MoCA — Montreal Cognitive Assessement; GDS15 — Geriatric Depression Scale; AIVD — Avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria; IMC —

indice de Massa Corporal. One-way ANOVA. Teste qui-quadrado (X?).
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Ap6s o periodo de 16 semanas de intervengdo, observamos no estado cognitivo (MoCA)
interacdo grupo*tempo (F (2,65) = 3,16; n?= 0,010; p=0,035), sem efeito do grupo (F (2, 65) =
0,910; n?= 0,020; p= 0,408) e com efeito do tempo (F (2,65) = 89,68; n>= 0,143; p< 0,001). Ao
comparar os momentos, detectamos um aumento no TF ¢ TA com um tamanho de efeito grande
em relagdo aos valores iniciais (TF: d= 0,99; p< 0,001 / TA: d= 0,97; p< 0,001). No entanto, o
GC nao apresentou diferenca apesar do tamanho de efeito moderado (d= 0,51; p> 0,05) (Figura

04a).

Em relagdo a quantificacdo periférica do BDNF, encontramos interagao grupo*tempo
(F (2,37)=9,07; n*>= 0,102; p< 0,001), sem efeito do grupo (F (2, 37) = 0,518; n’>= 0,018; p=
0,606) e sem efeito no tempo (F (2, 37) = 0,079; n*= 0,002; p= 0,790). Ao explorarmos 0s
resultados, apenas detectamos um aumento no TF com um tamanho de efeito grande em relacao
aos valores iniciais (d= 0,95; p< 0,011). Além disso, a0 compararmos 0s momentos pos-testes
observamos uma diferenca com grande tamanho de efeito entre o TF e GC (d= 0,96; p=0,026)

(Figura 04b).
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Figura 04: Efeitos dos treinamentos funcional e aerobico no a) estado cognitivo e b) concentragdo plasmatica do
BDNF de mulheres idosas com Comprometimento Cognitivo Leve. TF: Treinamento Funcional; TA: Treinamento
Aerdbico; GC: Grupo Controle. Valores apresentados em média e desvio padrdo (M + DP). d: Effect Size; *p<
0,05 pré/pds; * p< 0,05 pds/pos; (Trivial: 0,0-0,19; Pequeno: 0,2-0,49; Moderado: 0,5-0,79; Grande: 0,8-1,32;
Muito grande: > 1,33).

Em relagdo a fungdo cognitiva, ndo observamos diferencas entre os grupos para a
memoria de curto prazo (CDD), memoria de trabalho (CDI), memoria semantica (FV_QAni) e
na fun¢do executiva (FV_QAgru). Entretanto, o TF apresentou uma melhora com tamanho de
feito de moderado a grande em relacdo aos valores iniciais na memoria semantica (d= 0,95; p<
0,001) e na fungdo executiva (d= 0,63; p= 0,043). J4 o TA, demonstrou uma melhora com
tamanho de efeito grande em relacdo aos valores iniciais apenas para a memoria semantica (TA:
d=0,97; p< 0,001). O GC ndo apresentou adaptagdes para nenhuma das varidveis cognitivas

(Tabela 02).
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Tabela 02: Efeitos dos treinamentos funcional e aerdbico sobre memoria de curto prazo, memoria de trabalho, memoria semantica e funcdo executiva em mulheres idosas
com comprometimento cognitivo leve.

Variaveis Valor df P TF vs, GC TA vs, GC TF vs, TA
Momentos de avaliagdo TF (n=28) TA (n=22) GC (n=18) Interagdo Valor p - ES Valorp-ES  Valorp-ES
Grupo—Tempo
Contagem de Digitos — Ordem Direta (CDD)
Baseline (preé) 16,68 + 3,97 16,00 + 3,45 16,06 + 2,998
Pés 16 _sem 16,50 + 4,38 17,64 £ 4,11 14,88 £3,12 0,009 1,00 — 0,43 1,00 —0,76M 1,00 -0,27°
4% - ES -1,08 - 0,057 +10,25 - 0,43° -7,35-0,39%
CI (95%) (15,05 -18,15) (15,05 - 18,60) (14,90 — 18,80)
Contagem de Digitos — Ordem Indireta (CDI)
Baseline (preé) 6,89 +2,48 7,14+ 3,18 6,89 + 3,08
Pés 16 _sem 8,00 +2,68 8,41+336 7,22 +£2,98 0,424 0,82 -0,27° 1,00 -0,31° 1,00 - 0,077
4% - ES +16,11 —0,43° +17,79 - 0,39*F +4,78 — 0,117
CI (95%) (6,33 - 8,55) (6,52 -9,02) (5,67 - 8,44)
Fluéncia Verbal Categorica — Animais (Quantidade de Animais) — FV_QAni
Baseline (pré) 13,64 + 4,04 14,73 +£4,70 14,11 £4,68
Pés 16 _sem 17,57 £ 4,20% 19,14 £4,37* 16,06 +4,37 0,904 1,00 - 0,35° 1,00 —0,70M 1,00 - 0,377
4% - ES +28,81 - 0,956 +29,94 - 0,97¢ +13,82 - 0,43
CI (95%) (13,95 -17,30) (15,00 — 18,85) (13,90 — 18,15)
Fluéncia Verbal Categorica — Animais (Quantidade de Agrupamento) — FV_QAgru
Baseline (pré) 1,39+ 1,34 1,68 £1,32 1,50+ 1,34
Pés _16_sem 2,25+ 1,40* 2,32+ 1,46 2,06 +1,21 0,822 1,00 - 0,147 1,00 - 0,197 1,00 — 0,057
A% - ES +65,25 - 0,63M +38,10 — 0,46° +37,33 — 0,44
CI (95%) (1,31-2,33) (1,41 -2,57) (1,13-2,41)

Notas: Valores apresentados em média e desvio padrao (M + DP).

*p <0,05 (pré/pos).

A%: Variagdo percentual entre o Baseline (pré) e o Pés_16. sem: Semanas. ES: Tamanho do efeito ("Trivial: 0,0-0,19; PPequeno: 0,2-0,49; MModerado 0,5-0,79;
GGrande: 0,8-1,32; M6Muito grande: > 1,33). IC — Intervalo de confianga.
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Na capacidade cardiorrespiratéria (TC6) observamos diferencas entre os grupos
(TF/GC: p= 0,008; TA/GC: 0,041). J& em relagdo ao momento inicial, encontramos um
aumento na distancia percorrida para o TF e TA com tamanho de efeito moderado (TF: d= 0,66;
p= 0,002 / TA: d= 0,56; p= 0,036). No GC, ndo observamos uma reducao com tamanho de
efeito pequeno (d= 0,35; p= 0,464). Ja em relagdo a for¢a dos membros superiores (FPM), nao
observamos diferencas entre os grupos. Entretanto, em relacdo aos valores, apenas o TF

apresentou um aumento na for¢a de preensdao manual em quilograma com tamanho de efeito

moderado (d= 0,64; p< 0,001) (Tabela 03).

Nos testes para avaliar a aptiddo funcional que envolvem a habilidade de levantar,
SL5r e o LS, observamos diferenca entre os grupos apenas para o LS (TF/GC: d= 1,25; p=
0,003). Ja em relacdo aos valores iniciais, ambos os grupos reduziram o tempo para conclusdo
da tarefa no SL5r (TF: d= 0,61; p< 0,001 / TA: d= 0,41; p=0,021) e 0 mesmo para o LS (TF:
d=0,97; p< 0,001 / TA: d= 0,59; p< 0,001) com tamanhos de efeitos variando de pequeno a

grande. O GC nao apresentou adaptagdes apds intervengao (Tabela 03).

Em consonéncia, na habilidade de caminhar, TUG e C10m, nao observamos diferencas
entre os grupos. Ja em relacdo aos valores iniciais, ambos os grupos reduziram o tempo para
conclusao da tarefa no TUG (TF: d= 0,69; p< 0,001 / TA: d= 0,54; p= 0,022) e 0 mesmo para
0 C10m (TF: d= 0,56; p< 0,001 / TA: d=0,67; p= 0,011) com tamanhos de efeitos moderado.

O GC nao apresentou adaptagdes apds a intervengao (Tabela 03).

Por fim, os testes relacionados a habilidade de destreza, GJST e VTC, observamos
diferencas entre os grupos apenas para o GJST (TF/GC: d= 1,04; p= 0,007) com tamanho de
efeito grande. Ja em relagdo aos valores iniciais, apenas o TF reduziu o tempo para conclusdo
da tarefa no GJST (d= 0,58; p=0,004) e 0o mesmo para o VTC (d= 0,69; p< 0,001) com tamanho

de efeito moderado. O TA e TF nao apresentaram adaptagdes apds a intervengdo (Tabela 03).
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Tabela 03: Efeitos dos treinamentos funcional e aerébico na aptiddo funcional para atividades da vida didria de mulheres idosas com comprometimento cognitivo leve.

Varidveis Valor de p TF vs, GC TA vs, GC TF vs, TA
o TF (n= 28) TA (n=22) GC (n=18) Interagéo

Momentos de avaliagdo Grupo—Tempo Valor de p - ES Valor de p - ES Valor de p - ES
Teste de Caminhada por 06 minutos - TC6 (m)
Baseline (preé) 481,27 £ 61,56 479,43 + 73,31 474,94 £ 78,16
Pos 16 _sem 52537 +£71,77* 517,05 £+ 58,98* 445,87 £ 85,58 0,001 0,008 —1,01¢ 0,041 -0,97¢  1,000-0,13"
A% - ES 49,16 — 0,66M +7,85 - 0,56M -6,12-0,35%
CI (95%) (476,00 — 530,50) (468,00 — 528,50) (427,00 — 494,00)
Sentar e Levantar em 05 repeticées - SL5r (seg)
Baseline (pré) 8,26+ 1,97 8,00 £ 1,71 7,91 £2,37
Pos 16 _sem 7,12+ 1,77* 7,33 +£1,55% 8,14 £2.26 0,001 1,000 — 0,50M 1,000 — 0,427 1,000 - 0,137
A% - ES +13,80 - 0,61M +837-041° -8,14-0,107
CI (95%) (6,97 — 8,42) (6,85 —8,49) (7,12 - 8,93)
Levantar do Solo — LS (seg)
Baseline (pré) 3,81 £0,96 3,91+ 1,00 3,77+ 0,86
Pos 16 _sem 3,03 + 0,60* 3,33+£0,97* 4,04 £0,97 0,001 0,003 1,256 0,161 -0,73M  1,000-0,37°
A% - ES +20,47-0,97€¢ +14,83 - 0,59M -7,16 —0,29°
CI (95%) (3,08 —3,76) (3,23 -4,01) (3,48 —4,33)

Timed Up and Go — TUG (seg)

Baseline (pré) 7,57+ 1,00 7,36+ 0,72 7,52+0,91
Pos 16 _sem 6,92 £ 0,88* 6,95 £ 0,80* 7,68 £1,07 0,001 0,114-0,77M  0,210-0,77M 1,000 — 0,047
A% - ES +8,58 — 0,69M +5,57 - 0,54M -2,12-0,16"
CI (95%) (6,91 -17,59) (6,77 — 7,54) (7,18 —8,03)
Caminhada de 10 metros - C10m (seg)
Baseline (preé) 5,17+ 0,64 5,21 +0,62 5,32+ 0,64
Pos 16 _sem 4,85+0,50* 4,85+ 0,44* 5,23 +0,54 0,093 0,079 -0,73M  0,232-0,77" 1,000 - 0,00T
A% - ES +6,19 - 0,56M +6,91 - 0,67V +1,69-0,15T
CI (95%) (4,78 — 5,22) (4,80 —5,27) (5,01 —5,54)

Gallon Jug Shelf Transfer — GJST (seg)

42



Baseline (preé) 10,34 + 1,06 10,56 + 0,97 10,87 £ 1,29

Pés 16 _sem 9,74 £ 1,00* 10,06 + 1,01 10,97 £ 1,34 0,018 0,007 - 1,04¢ 0,176 - 0,77 1,000 - 0,32F
A% - ES +5,80 - 0,58M +4,73 - 0,51M -0,91 — 0,047

CI (95%) (9,60 — 10,50) (9,81 -10,80) (10,36 — 11,50)

Vestir e Tirar a Camisa — VTC (seg)

Baseline (preé) 13,65 +2,72 13,21 +£2,39 13,31 £1,99

Pos 16 _sem 12,00 + 2,03* 12,64 + 2,59 13,19+ 1,97 0,003 1,000 - 0,59 1,000 -0,24% 1,000 -0,27°
A% - ES +12,09 — 0,69M +4,31-0,23° +0,90 — 0,067

CI (95%) (11,95 - 13,70) (11,95 - 13,95) (12,20 — 14,35)

Forc¢a de Preensio Manual — FPM (Kgf)

Baseline (pré) 22,20+ 3,93 21,79 + 4,67 22,76 £ 4,41

Pos 16 _sem 2481 £4.21%* 22,66 + 3,98 22,52 +4.21 0,001 1,000 - 0,54 1,000 -0,03T 1,000 - 0,52M
A% - ES +11,75 — 0,64M +3,99 — 0,207 -1,05 - 0,057

CI (95%) (22,05 - 25,20) (20,45 —24,00) (20,65 — 24,65)

Notas: Valores apresentados em média e desvio padrdo (M = DP).

*p <0,05 (pré/pos).

AY%: Variago percentual entre o Baseline (pré) e o Pés_16. sem: Semanas. +: aumento da performance. -: redugdo da performance. ES: Tamanho do efeito (TTrivial:
0,0-0,19; PPequeno: 0,2-0,49; MModerado 0,5-0,79; ¢Grande: 0,8-1,32; MCMuito grande: > 1,33). IC — Intervalo de confianga. seg: segundos. m: metros. Kgf:

quilograma-forga.



7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos dos treinamentos funcional e
aerobico na fungdo cognitiva e aptidao funcional de mulheres idosas com comprometimento
cognitivo leve. Nosso principal achado revelou que ambos os protocolos de treinamento
promoveram melhorias consistentes no estado cognitivo e na memoria semantica. No entanto,
somente o TF melhorou a fungdo executiva e aumentou a concentracao periférica do BDNF.
Em relagdo a aptidao funcional, observamos maiores tamanhos de efeito para o TF na
capacidade de levantar e em testes que simulam tarefas de destreza, bem como na forca de

preensdo manual, confirmando, assim, nossa hipotese inicial.

As adaptagdes multissistémicas advindas da combinacdo de estimulos
multicomponentes com a especificidade de movimento para atividades diarias, somado a
individualizagdo e progressdo da carga de treinamento, ja foram evidenciados previamente por
nosso grupo com resultados positivos em diferentes capacidades fisicas (Aragdo-Santos et al.,
2024a; Resende-Neto et al., 2021; Pantoja-Cardoso et al., 2023; Vasconcelos et al., 2022). O
presente estudo apresenta uma investigagdo consistente sobre os efeitos do treinamento fisico
na fun¢do cognitiva e quantificacdo da carga de treinamento, o que sugere ndo existir

estagnacgdo adaptativa ao longo da intervencao.

No estado cognitivo, foram observados efeitos significativos com um grande tamanho
de efeito (TF: d=0,99; TA: d= 0,97) para ambos os protocolos de treinamento. Esses achados
provavelmente decorrem da adaptagdo positiva da capacidade cardiorrespiratoria, que esta
associada com o aumento da vascularizagdo cerebral (Dupuy et al., 2015; Ferrer-Uris et al.,
2022; Tsai et al., 2014). Essa adaptacao promove o aumento da conectividade entre as regides
cerebrais (Holzschneider et al., 2012), melhorando o aprendizado (Ferrer-Uris et al., 2022) e
atenuando a velocidade do declinio cognitivo (Hoffmann et al., 2016). Nossos resultados sdao
consistentes com estudos anteriores para idosos com CCL (Song; Yu, 2019; Vega-Avila et al.,
2022; Yong et al., 2021). Além disso, as melhorias causadas pelo protocolo de FT podem estar
relacionadas a estimulos aos estimulos visuoespaciais (Lee et al., 2024) e a complexidade
motora dos exercicios (Fontes et al., 2020; La Scala Teixeira et al., 2019). Tais estimulos
podem favorecer positivamente a disponibilidade de oxigénio e nutrientes para as células
neurais (Crichton et al., 2014), com a ativagdo continua de areas relacionadas ao planejamento

e a execucao do movimento (Lee et al., 2024).
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A funcdo executiva ¢ determinante para a resolucdo de problemas e planejamento de
tarefas cognitivas ou motoras, sendo constituida pela memoria de trabalho, flexibilidade
cognitiva e controle inibitério, que contribuem de forma isolada para a fungdo executiva
(Diamond, 2013). O TF demonstrou efeitos significativos na func¢do executiva, com um
tamanho de efeito moderado (TF: d=0,63), corroborando com estudos encontrados na literatura
(Pantoja-Cardoso et al., 2023; Rivas-Campo et al., 2023). Este achado pode ser atribuido as
demandas motoras do bloco predominantemente neuromuscular, combinado com o alto volume
de exercicios multiarticulares e multiplanares. Essa combinagdo exige maior planejamento em
comparagdo aos movimentos ritmicos utilizados no protocolo de TA, que apresentou um
pequeno tamanho de efeito (TA: d= 0,46) (La Scala Teixeira et al., 2019). Consequentemente,
espera-se uma maior ativagdo de areas responsaveis pelo planejamento motor, como a éarea
motora suplementar, o coértex pré-motor, o cerebelo e os ganglios da base (Barha et al., 2022;

Kusleikiené et al., 2025; Vints et al., 2024).

Especificamente na memoria de curto prazo (CDD) (FT: d= 0,05; AT: d= 0,43) e na
memoria de trabalho (CDI) (FT: d= 0,43; AT: d= 0,39), ndo foram observadas adaptagdes
significativas para nenhum dos grupos, com tamanhos de efeito variando de triviais a pequenos.
A ineficacia tanto do FT quanto do AT pode decorrer da auséncia de estimulos especificos de
memoria de curto prazo (2 a 10 min) para posterior recordagdo e manipulagdo. Possivelmente,
a adicao de tarefas duplas motoras-cognitivas poderia proporcionar adaptagdes eficazes para a
memoria de trabalho (Norouzi et al., 2019). Isso se deve ao fato de que a inclusdo de tarefas
duplas ird gerar maior ativagdo do cortex pré-frontal, que estd relacionada a melhora no
desempenho da memoria de curto prazo e da memoria de trabalho (Lee et al., 2024; Marvel,;
Morgan; Kronemer, 2019). No entanto, alguns estudos que ndo utilizaram tarefas duplas
encontraram efeitos com duracdes de intervengdo mais longas, assim como a curta duracio da
intervengdo atual, dado que esses efeitos foram observados em estudos com duragdo de 24

semanas (Spruill, 2010; Zhidong et al., 2021).

Jana memoria semantica, ambos os grupos apresentaram grande melhora (TA: d=0,97;
TF: d =0,95). Essas adaptacdes podem ser devido intensidade moderada a alta das sessdes, que
sugere um aumento da vascularizagdo cortical (O’Callaghan et al., 2020), seguido por uma
maior excitabilidade das regides pré-frontal e temporal (Nocera et al., 2017) particularmente o
hipocampo (Rivas-Campo et al., 2023), contribuindo para a reorganizacdo dos circuitos neurais

(Smith et al.,, 2013). Ambos os achados sdo consistentes com a literatura existente,
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demonstrando que estimulos multicomponentes e aerébicos podem promover adaptagdes na

memoria semantica (Nocera et al., 2017; Rivas-Campo et al., 2023).

Ja em relacdo a concentragdo periférica de BDNF, apenas o TF apresentou efeitos
significativos em relagdo aos valores basais, com um grande tamanho de efeito (d = 0,95),
quanto com o grupo CG (d =0,96). O BDNF ¢ essencial para a plasticidade neural e é altamente
expresso em areas cerebrais envolvidas no processamento cognitivo, aprimorando o
armazenamento da memoria e a plasticidade das espinhas dendriticas (Wang; Holsinger, 2018;
Wang et al., 2020). Sua agdo ¢ mediada principalmente pelo receptor tirosina quinase B (TrkB),
iniciando vias de sinalizagdo que promovem a neuroprote¢do (Wang et al., 2024; Zhao; Huang;
Du, 2022). A funcdo cognitiva ¢ o BDNF sdo modulados pela combinacdo de estimulos
cardiorrespiratorios, neuromusculares e motores (Venegas-Sanabria et al., 2022; Yan et al.,

2023).

Adicionalmente, em nivel periférico, a manutengdo da complexidade motora em
exercicios multiarticulares e multiplanares provavelmente exerce maior ativagdo
neuromuscular, aprimorando a estabilidade entre a juncdo neuromuscular e a placa motora
(Sepulveda-Loyola et al., 2025). Essas alteracdes podem favorecer um aumento na sintese de
BDNF no musculo esquelético e sua subsequente liberagdo na corrente sanguinea (Imaizumi et

al., 2025).

Tem sido reportado que o exercicio aerdbico aumenta significativamente os niveis
séricos de BDNF, que por sua vez apresenta uma associagdo significativa com os niveis de
atividade fisica (Coelho et al., 2014). A falta de resposta no protocolo TA pode estar relacionada
a manutencao da carga de treinamento durante todo o periodo da intervengao, visto que a
intensidade progressivamente aplicada no exercicio aerobico influencia a modulacdo da
concentracdo de BDNF (Babaei et al., 2013; HUANG et al., 2024). Além disso, fatores
genéticos que podem impactar negativamente a sintese de BDNF, como o polimorfismo
genético Val66Met e o APOEe4 (¢4), nao foram identificados nos grupos (Allard et al., 2017;
Enette et al., 2020; Lemos et al., 2016). Isso pode ter afetado a sintese e aumentado a

concentragao periférica de BDNF em TA.

Na capacidade cardiorrespiratdria, ambos os grupos apresentaram melhora moderada
(TA: d =0,56; TF: d = 0,66), sugerindo que adaptacdes cardiorrespiratorias podem advir de
treinamento ndo especifico. Além da especificidade, o TA foi aplicado com uma intensidade

que favorece o aumento desta capacidade fisica (Alemayehu; Teferi, 2023; Youssef et al.,
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2022). Ja no TF, a utilizagdo de sprints, mudangas de dire¢do e outros movimentos realizados
em alta intensidade (Resende-Neto et al., 2021; Rivas-Campo et al., 2023), combinada com a
estrutura de exercicios em circuito (Gbiri; Amusa, 2020), pode levar a mudangas positivas nos

mecanismos centrais e periféricos que favorecem o transporte e a utilizagao de oxigénio.

Em relagdo a habilidade de levantar-se, analisada por meio dos testes LS e SL5r, tanto
o TA (LS: d= 0,73; SL5r: d= 0,42) quanto o TF (LS: d= 1,25; SL5r: d= 0,50) apresentaram
melhoras significativas, com tamanhos de efeito variando de pequenos a grandes. Os blocos
ritmado e intervalado de alta intensidade aplicados no TA, podem estimular a poténcia muscular
e a coordenacdo motora, provocando assim melhoras nesta habilidade (LI et al., 2024). Ja o TF
¢ predominantemente neuromuscular, com blocos de exercicios voltados ao estimulo da
poténcia e da forga muscular de membros inferiores, além de contemplar movimentos com
padrao motor similar aos testes funcionais analisados (Aragdo-Santos et al., 2024; Vasconcelos

et al., 2020).

Ja em relagdo a habilidade de caminhar, mimetizada por meio dos testes TUG e C10m,
tanto o TA (TUG: d = 0,54; C10m: d = 0,67) quanto o TF (TUG: d = 0,67; C10m: d = 0,73)
apresentaram melhoras significativas, com tamanhos de efeitos moderados. Os estimulos
voltados a velocidade e equilibrio dinamico nas acdes de aceleracao e desaceleracdo, presentes
em ambos os protocolos, estimulam a poténcia muscular (Aragdo-Santos et al., 2024a; De
Resende-Neto et al., 2021; Im; Bang; Seo, 2019; Li et al., 2024). Existe forte correlacao entre
a poténcia de membros inferiores com equilibrio dindmico e a velocidade de marcha habitual
(Yee et al., 2021). Esses estimulos perturbam constantemente o sistema de controle postural e
ativam musculaturas estabilizadoras, promovendo adaptagdes no equilibrio dindmico

(Shahtahmassebi et al., 2019).

Na habilidade de destreza, por sua vez analisada por meio dos testes GJST e VTC,
apenas o TF (GJST: d = 1,04; VTC: d = 0,59) apresentou uma melhora significativa, com
tamanhos de efeitos moderados. A auséncia de adaptacdo significativa no grupo AT pode ser
atribuida a falta de exercicios especificos para a tarefa que envolvam os membros superiores.
O protocolo FT apresenta um resultado similar a outros estudos, nos quais a quantidade de
exercicios direcionados aos membros superiores, aplicados com padrdes de empurrar e puxar,
pode favorecer a destreza (Aragao-Santos et al., 2024b; Rocha et al., 2023). Outros estudos com

treinamento de forga, destacaram que a realizagdo de movimentos em altas amplitudes
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favorecem ao ganho de mobilidade articular (Carrasco-Poyatos et al., 2019; DE Matos et al.,

2017).

Por fim, a For¢a de Preensdo Manual apresentou melhora significativa apenas para o TF
(FPM: d = 0,54), com tamanho de efeito moderado, sendo considerada um forte preditor de
mortalidade e incapacidade (Tackema et al., 2010). Essas adaptacdes no TF pode ser devido a
manipulacdo de implementos (kettlebell, saco bulgaro, anilhas) durante os exercicios de forca.

Esse resultado € consistente com a literatura (Aragdo-Santos et al., 2019).

Os nossos achados fornecem importantes contribuigdes acerca dos efeitos de diferentes
intervengdes na aptidao funcional, apresentando particularidades ainda nao evidenciadas na
comunidade cientifica. Uma limita¢ao deste estudo ¢ a auséncia de progressao de intensidade
no TA, o que pode ter influenciado a falta de alteracdes significativas nos niveis de BDNF e,
potencialmente, poderia resultar em maiores efeitos na aptidao funcional. No entanto, a
porcentagem da FCres foi monitorada para manter a intensidade moderada a alta durante as
sessoes, conforme sugerido em outros estudos para promover adaptagdes cardiorrespiratorias
associadas a melhora da funcdo cognitiva. Outra limitagdo reside no ICC nao ter sido calculado.
Contudo, de acordo com estudos similares de nosso grupo de pesquisa, os testes utilizados

exibem sensibilidade superior a 75% e um ICC acima de 0,80.

Com base em nossos resultados, futuras pesquisas devem considerar outros
subdominios cognitivos, empregando testes mais sensiveis e especificos, além de verificar a
ativacao de diferentes areas cerebrais durante as intervengoes ou avaliagdes. Recomendamos
realizar comparacdes entre homens e mulheres, tanto com quanto sem CCL, em relacdo ao
desempenho cognitivo e fisico, a fim de verificar o impacto das intervengdes na qualidade de
vida. Adicionalmente, ¢ essencial investigar a integracao de estimulos cognitivos € motores ao

longo do tempo, analisando o efeito residual do exercicio fisico na cognigao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, 16 semanas de TF e TA melhoram a fungdo cognitiva e a aptidao funcional
de mulheres idosas com CCL. Ambos os grupos promoveram melhoras no estado cognitivo e
na memoria semantica, mas apenas o TF aprimorou a fungdo executiva geral e os niveis séricos
de BDNF. Em relacdo a aptidao funcional, ambas as modalidades de treinamento melhoraram
a aptidao cardiorrespiratdria, bem como a capacidade de levantar-se e a capacidade de marcha.
No entanto, apenas o TF alterou positivamente a destreza ¢ a for¢ca de preensdo manual em

mulheres idosas com CCL.

Esses resultados destacam a importancia de programas de treinamento estruturados e
direcionados, que sdo de baixo custo e oferecem diversos beneficios para essa populagdo
especifica, tornando vidvel a aplicacdo de ambos os protocolos em ambientes comunitarios ou
clinicos que necessitam de programas de treinamento fisico para melhorar a autonomia e a
qualidade de vida da populagdo idosa. Assim, este estudo contribui com evidéncias que apoiam
intervengdes ndo farmacoldgicas visando mitigar o declinio cognitivo e funcional em idosos,

mais especificamente em mulheres, que sdo desproporcionalmente afetadas pelo CCL.
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APENDICE 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FISIOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos te convidando a participar voluntariamente do projeto de pesquisa chamado “Os efeitos
dos treinamentos funcional e aerébico na funcio cognitiva e aptidao funcional de mulheres
idosas com comprometimento cognitivo leve” o qual se refere a um projeto desenvolvido pelo
aluno Salviano Resende Silva, sob a orientacdo do Professor Doutor Marzo Edir Da Silva-

Grigoletto.

Este projeto objetiva avaliar os efeitos do treinamento funcional sobre a satide cognitiva

e independéncia funcional em idosas menopausadas com comprometimento cognitivo.

A senhora esta sendo convidada a participar de 16 semanas de treinamento, o qual sera
realizado 3 vezes na semana totalizando 48 sessoes de exercicio. Por isso, o pesquisador
responsavel compromete-se a ressarci os valores gastos com transporte e alimentacdo da

senhora e do seu acompanhante, assim, a senhora ndo tera custos ao participar da pesquisa.

Antes da senhora iniciar o protocolo de treinamento, apds oito semanas e ao final do
treinamento apos 16 semanas, iremos realizar exames que avaliam como esta a satide cognitiva
(a memoria) em tarefas que estdo inseridas no seu dia-a-dia e o exame de sangue ird ajudar a
identificar se estd acontecendo, por isso sera necessario coletar seu sangue. A coleta sanguinea
sera realizada por um profissional treinado, em local apropriado para coleta e utilizando
materiais descartdveis, as amostras sanguineas serdao destinadas somente para esse estudo. Além
de realizar alguns testes fisicos que irdo avaliar forga, equilibrio dinamico, capacidade
cardiorrespiratoria e atividades que mimetizam o dia-a-dia, a senhora também respondera um
questionario sobre estado cognitivo, atividades realizadas no dia-a-dia, qualidade de vida,

qualidade do sono, ansiedade e depressao.
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E possivel que haja algum risco psiquico a senhora por parte de algum questionério e
também risco fisico, como o surgimento de um pequeno coagulo sanguineo e/ou pequeno
hematoma ou infec¢ao no local da picada da agulha. Além disso, ¢ possivel que a senhora sinto
um aumento da dor e/ou desconforto muscular, sofra alguma lesdo ou fique tonta durante a
realizacdo dos exercicios. Visando reduzir esses riscos todos os exames € o treinamento serao
realizados por profissionais treinados e capacitados. No entanto, caso ocorra complicagdes e
danos decorrentes da pesquisa o pesquisador responsdvel compromete-se a proporcionar
assisténcia imediata, encaminhando-o para atendimento médico na emergéncia e se
responsabilizara pela assisténcia integral as participantes da pesquisa, a assisténcia ¢ totalmente
gratuita e ndo lhe trara custo algum. Por fim, as participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, terdo direito a indenizagao,

por parte do pesquisador responsavel nas diferentes fases da pesquisa.

Os beneficios esperados para as voluntarias dessa pesquisa sao melhoras na cogni¢ao
(memoria, atencdo, concentragdo) e em aspectos fisicos (forca, agilidade, resisténcia,
independéncia, mobilidade). Além disso, a presente pesquisa apresenta tratamentos de baixo
custo e facil aplicagdo, podendo ajudar com a comprovagao de condutas eficazes para melhorar

aspectos relacionados a saude cognitiva e independéncia funcional.

A sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. Voceé podera se recusar a participar e/ou desistir e
retirar seu consentimento a qualquer momento que desejar. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento nao acarretard prejuizo ou danos. A sua participagdo nao sera remunerada e

nem implicard em gastos pessoais.

Sua identidade nao sera revelada em nenhum momento, por isso a senhora recebera um
numero de identificacdo em todos os exames e no protocolo de treinamento, garantindo a
confidencialidade e privacidade dos seus dados. O pesquisador responsavel se compromete a
tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos sem qualquer
identificacao dos participantes. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, rubrique as
trés laudas e assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua ¢ a
outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Essa pesquisa segue os critérios éticos das

resolucoes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Satde.
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Dados da Pesquisadora Principal Dados do Professor Orientador

Nome: Salviano Resende Silva. Nome: Marzo Edir Da Silva Grigoletto.
E-mail: Salvianoresende77@hotmail.com Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias
Programa de Poés-Graduagdo em Ciéncias | Fisiologicas-PROCFIS Universidade
Fisiologicas-PROCFIS Universidade Federal | Federal de Sergipe.

de Sergipe.

Telefone Celular: (79) 99842-5358

Considerando que fui informada dos objetivos e importancia desse estudo, de como sera
minha participagao, riscos e beneficios, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Impressao
datiloscdpica

Assinatura do Pesquisador

Sdo Cristovao, de 2023.

Em caso de qualquer divida ou reclamagdo sobre a pesquisa, entrar em contato com: Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, Rua Claudio Batista s/n® Bairro:
Sanatério—Aracaju CEP: 49.060-110-SE.

Contato por e-mail:cep@academico.ufs.br Telefone e horarios para contato: (79) 3194-7208 —
Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.
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APENDICE 02

©

3

it urs FTG
FICHA DE INSCRICAO - MAIS VIVER 2024

IDENTIFICACAO

Nome: Vacina COVID-19 (Doses):

Data de nasc: Idade: RG: Grupo pretendido: TF € TA € GC €

Endereco: N°: Compl.:

CEP: Bairro: Cidade/UF:

Tel. (responsavel): Cel.: Whatsapp?: €

Possui cartdao SUS? ( ) Sim N° do cartéo:

documentos necessarios até dia 04/03)

() Nao ( Entregar papel com informagéo dos

Indicagdo médica € Estética € Mudanga de estilo de vida € Emagrecimento €
Quais
motivos o Dificuldade para executar as tarefas didrias € | Pressdo familiar ou de terceiros € | Vontade propria €
levaram a
procurar o Saude € Baixa auto estima € Dificuldade de se olhar no espelho €
projeto?

Outros:

FATORES DE RISCO /CONDICOES DE SAUDE:

Fuma? Nunca fumei € Sim € Quantos por dia?

Ex-fumante € parou ha quanto tempo?

Alcool: Bebe? Nio € Sim € Qual?

Frequéncia: Quanto por vez?

Em média, quantas horas de sono por dia?

Vocé apresenta com frequéncia estas caracteristicas:

Agressividade €, Impaciéncia €; Pressa €; Tensao€; Irritagdo €

Algum médico ja afirmou que vocé possui algumas dessas doengas:

€ Hipertensdo

€ Osteoporose

€ Diabetes € Artrite /Artrose
€ Colesterol Alto € Depressdo
€ Outros

Tem sentido dores no corpo ultimamente? Nao €

Sim € Onde?

Costuma ter: | Desmaios € | Convulsoes € Enjoos frequentes €

Dores de cabega frequentes €

Vocé teve alguma queda nos ultimos seis meses? Nao: €

Sim € Por favor, descreva quantas vezes:

Toma medicamento: Nao € Sim € Qual?:

Submeteu-se a alguma cirurgia? N&ol| Sim €

Qual? Ha quanto tempo?

Alguém de sua familia j& teve Ataque cardiaco? (pais ou irmaos) Nao € Sim € Quem?
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Em geral diria que sua satde é: | Boa € Regular € Ruim € | Otima €
ATIVIDADE FiSICA:
Pratica ou ja praticou alguma atividade Sim € Qual? Por quanto tempo? | Frequéncia? | Quantos minutos?

fisica sistematizada? Nao €

Vocé se considera uma pessoa sedentaria?

Nao € Sim€

Quanto tempo permanece sentado durante o dia?

Atribui o
sedentarismo a?

N3io define a causa €

Problemas de saude €

Falta de tempo €

Condigoes financeiras €

Outras (Citar):

Quais dessas atividades vocé Limpar a casa € | Cozinhar € | Lavar louga € Lavar roupa € | Compras €
realiza no seu dia-a-dia?

Outras (Citar):
Vocé considera seu desempenho nas AVD's? Bom € Regular € Ruim € Otimo €
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APENDICE 03
CONTAGEM DE DIGITOS DIRETA E INDIRETA

Nome: Avaliador:

CONTAGEM DE DIGITOS
Forma de pontuagdo. Atribuir:
02 pontos (P) quando repetir corretamente na 1° vez
01 pontos (P) quando repetir corretamente na 2° vez

00 pontos (P) quando ndo conseguir nas duas primeiras tentativas

OBS.:

Emitir a sequéncia de digitos uma vez e aguardar a repeticdo. A sequéncia pode ser mais uma

vez se a participante pedir ou houver demora na resposta, mas a atribui¢do de ponto sera (01)

nesta segunda vez. A prova deve ser encerrada quando se atribuir 0 pontos em 2 sequéncias

seguidas de digitos que ndo foram repetidas corretamente.

DIGITOS ORDEM DIRETA DIGIII;I‘I())I%)’II‘QKEM
(2). 7-2 (2).7-2
(2). 5-9 (2). 5-9
(3). 3-6-5 (3). 3-6-5
(3).9-1-4 (3). 9-1-4
(4). 2-9-4-1 (4). 2-9-4-1
(4). 6-1-4-2 (4). 6-1-4-2
(5). 4-2-8-7-5 (5). 4-2-8-7-5
(5). 3-6-7-1-4 (5). 3-6-7-1-4
(6). 3-1-9-2-7-4 (6). 3-1-9-2-7-4
(6). 7-5-3-9-2-1 (6). 7-5-3-9-2-1
(7). 3-1-4-2-5-9-8 (7). 3-1-4-2-5-9-8
(7). 5-7-3-2-1-4-6 (7). 5-7-3-2-1-4-6
(8). 7-9-5-3-2-4-6-1 (8). 7-9-5-3-2-4-6-1
(8). 4-3-9-8-5-2-1-6 (8). 4-3-9-8-5-2-1-6
TOTAL TOTAL
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ANEXO 01
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: /[
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: _/ /
Sexo: Idade:
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim .
Inicio
Contorno  Nameros Ponteiros
3
Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, P - E;T‘lua
“1}0 duas tentslivas tertativa o
Evocar apds § minutos: 23 terdativa
ATENCAO Leia a seqiséncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqisdéncia em ordern direta [ ] 21854
(1 nEmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra“A”. Nio se atribuem pontos se = 2 eros.
[ ] FBEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragéo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ ] m [ ] 72 [ ] 68 3
4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior ndmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H = 11 palauras) M1
LES VIO semenancap.ex.enre banenae laranja=frta | | trem-bicicleta | | relégio- régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo 1 ida |Vermeh
TARDIA as palavras y e Msgerks ° Pontuagio 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - ewvocagdo
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
UR ACAC [ ]Diadnmés [ ] Meés [ ].uno [ ]Diadamma [ ] Lugar [ ]Cidade _ /6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento N
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman /

(UNIFESP SP 2007)



ANEXO 02
ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO E ANSIEDADE (GDS-15)

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao reduzida
(GDS-15)

A Escala de Depressao Geriatrica em versdo reduzida de Yesavage
(GDS-15). Amplamente utilizada e validada como instrumento diagnéstico de
depressdo em pacientes idosos. E um teste para deteccdo de sintomas
depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado
de 5 ou mais pontos diagnostica depressao, sendo que o escore igual ou maior

que 11 caracteriza depressao grave.

1 | Vocé esta satisfeito com a sua vida?

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

3 | Vocé sente que sua vida esta vazia?

4 | Vocé sente-se aborrecido com frequiéncia?

5 | Esta vocé de bom humor na maioria das vezes?

6 | Vocé teme que algo de ruim Ihe acontega?

7 | Vocé se sente feliz na maioria das vezes?

8 | Vocé se sente freqlientemente desamparado?

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

11 | Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo?

12 | Vocé se sente inutil?

13 | Vocé se sente cheio de energia?

14 | Vocé sente que sua situagdo € sem esperanga?

15 | Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores doque vocé?
Contagem maxima de GDS = 15
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ANEXO 03

ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA DE LAWTON

E BRODY (AIVD)

ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD) - LAWTON

Nome: Prontudrio:

Iltens / Opgoes Pac. | Acomp.
1. Telefone
- capaz de ver os numeros, discar, receber e fazer ligagoes semajuda. . .......... .. ... ... (3) (3)
-capaz de responder o telefone, mas necessita de um telefone especial ou de ajuda para encontrar
OSNUMEros U Para diSCAT. .. ..o i i et e completamente | (2) (2)
incapaznousodotelefone. ... .. .. ... . e e (1) (1)
2. Viagens
- capaz de dirigir seu proprio carro ou viajar sozinho de onibus outaxi. . .......... ... ... (3) (3)
- capaz de viajar exclusivamente acompanhado. . . .. ... ... oL il i (2) (2)
- completamente incapaz de Viajar. . .. .. .. i (1) (1)
3. Compras
- capaz de fazer compras, se fornecido transporte. . .. .. L L L (3) (3)
- capaz de fazer compras, exclusivamente acompanhado. . ... .. .. . Lo e e (2) (2)
- completamente incapaz de fazer COmMpras. .. ... ... . . it ii i i (1) (1)
4, Preparo de Refeigoes
- capaz de planejar e cozinhar refeicoes completas. . .. ... ... Ll i (3) (3)
- capaz de preparar pequenas refeigdes, mas incapaz de cozinhar refeigdes completas sozinho. . (2) (2)
- completamente incapaz de preparar qualquerrefeicdo. . .. .. ... o o oL i i aie .. (1) (1)
5. Trabalho Doméstico
- capaz de realizar trabalho doméstico pesado (como esfregarochao). . ............. ... ... (3) (3)
- capaz de realizar trabalho doméstico leve, mas necessita de ajuda nas tarefas pesadas. . ... .. (2) (2)
- completamente incapaz de realizar qualquer trabalho domeéstico. .. .......... ............ (1) (1)
6. Medicacbes
- capaz de tomar os remédios nadosecertaenahoracerta. ... ... .. Lo i (3) (3)
- capaz de tomar remédios, mas necessita de lembretes ou de alguém que os prepare. .. ...... (2) (2)
- completamente incapaz de tomar remédios sozinho. ... ... . o 0 oo e o (1) (1)
7. Dinheiro
- capaz de administrar necessidades de compra, preencher cheques e pagarcontas. . ......... (3) (3)
- capaz de administrar necessidades de compra didria, mas necessita de ajuda com cheques e no
pagamento de COMAS. . . .. ... .. e (2) (2)
- completamente incapaz de administrar dinheiro. .. ... . o 0 0 o oo o (1) (1)
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ANEXO 04

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE

IH
E UNIWVERSIDADE FEDERAL DE PlobaFormo

| SERGIPE - UFS
s | 2o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITD DO TREINAMENTO FUNCIOMAL SOBRE A SAUDE COGHITIVA E
INDEFENCIA FUNCIOMNAL DE MULHERES POS MENMOPAUSADAS COM
COMPROMETIMEMNTO COGMITIVG

Pesquisador: Marzo Edir da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76026223 4.0000.5546

Instituicao Proponente: Deparamento de Educacao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamenta Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.598.3017

Apresentacgio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresaniacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneflcios” foram retiradas do arquive "Informagdes Basicas do Projeto”
(FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2251732.pdl) & do "Projeto Datalhado / Brochura
Investigador® (PROJETO.docx), postados em 2311/2023 e 22/11/2023 respectivamenta.
INTRODUCAD

O envelhecimento @ um processo fisiolégco natural que leva o individuo a declinios em aspeclos sociais,
fisicos e mentais, porém, tais alleragbes sio0 mais saveras em mulheres, em decorréncia da pos
menopausa, no qual acontecem uma reducan na produgdo dos hormonios sexuais, sendo afetada a
neurcanatmia e neuragquimica, repercutindo na cognicao e nas atividades didrias [GRGUREVIC; MAIDIC,
20M6; HAGG; JYLHAVA, 2021, 2021). Nesta sentido, tais problematicas elevam o custo na atengao basica,
necessitando de cutras alternativas para intervir nesses declinios (WHO, 2019).A cognicao refere-se aos
processas maentais envolvidos na aguisicda, armazenamento, codilicagao e uso das informagdas, e &
organizada em alguns subdominios, sendo a memdonia, atengao, parcapcan, funcad executiva e linguagem,
0% gue podem Ser comprometdos em decarréncia de alleragdes anormais nas celulas neurais (ALTIERI;
GARRAMONE; SANTANGELO, 2027 FELLOWS, 2004). Esse Comprometimenta Cognitive (CC) &
referenta a um estado intermedidrio entre o envelhecimento normal @ a deméncia, no gual uma das

principais

Enderego:  Rua Claudio Balista si®

Bairmo:  Sanalina CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio:  ARACAIL
Telefone:  (79)3194. 7208 E-mail: cepiPacademicn uls be
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diferangas entre o CC & deméndia @ a independéncia nas atividades da vida diaria (GURE et al., 2013;
LANGA; LEVINE, 2074). Para identificar o estado em que se encontra a sadde cognitiva de participantes
idosas, & utilizado o Montreal Cognitive Assessement (MoCA) e pode ser complementado com valores de
concentracao de marcadores gue sao relacionados a sadde neuronal, sendo as neurotrafinas as proteinas
gue apresentam alta influéncia nas células neurais (NASREDDIME et al., 2005; MIKOLAC PERKOVIC at al,
2023; POON; HENG; LIM, 20217). O Bran-Derived Meurotrophic Factor apresenta uma relagao importante na
neuroprolecio & neuroplasticidade, atuando especificamenta no receptor TrkE por mecanismos de leedback
positivo para fungées fisioldgicas, como a estabilizacao seletiva de conexdes sindpticas, polencializacao da
transmissao sindplica e formacio de memdria (DE AS515; ALMONDES, 2017, KOHANFOUR; PEERI;
AZARBAYJANI, 2017; NG et al., 2019; XIE et al., 2020). No entanto, em decorréncia do processo de
envelheciments, idosas aprasentam uma reducao nos niveis plasmaticos de BONF (DE ASS1S;
ALMOMDES, 2017; POON; HENG: LI, 2021).0 Treinameanta Aardhico [TA) € astabelecido como
alternativa eficaz no tratamento e prevancao de alterages cognitivas, no qual & destacado em lestes
experimentais as modificagdes positivas na plasticidade sindptica, neurcgénese e angiogenasa no
hipocampao de adullos (BARAD; AUDGUSTO; KELLY, 2023). Da mesma forma, em estudos clinicos &
destacado o efeito positivo do TA na exprassad da BDNF, cognicao e na memdoria apds nove samanas de
intervencao (ENETTE et al., 2020; KOHANPOUR: PEERI, AZARBAYJANI 2017); em oulro estudo, parém,
com dosas hiperensas com duragio de 24 semanas o TA gerou ganhou positivos na memaria @ sadde
cognitiva, porém nao houve influencia na axpressao de BONF quando comprado ao grupo controle (CHOL
et al, 2022). Esses estudos proporcionam expactativas para imtarvir diante o CC, mas @ necessdrio dastacar
o declinio da aptidao funcional, que pode lavar a reducao das capacidades fisicas e o aumento da
dependéncia de idosas (GARRAMONE:; SANTAMNGELD, 2021).Messa santido, o Treinamento Funcional
(TF) & um metodo de trainamento que visa rabalhar todas as capacidades fisicas am uma unica Sessao,
somado a atividades relaciomadas ao dia a dia com atuagdo de rabalthos multiarticulares e planares,
priorizando o desemvalvimento positive da funcao (ARAGAD-SANTOS, DE RESENDE-METO; DA SILVA-
GRIGOLETTO, 2020, 2020; ROCHA et al., 2023). O TF tem destague nas capacidades funcionais,
demonstrando eleito positive no desampanho em lestes fisicos e nos subdominios da funcao executiva apds
oito & dezesseis semanas quando comparados a outros métodos de treinamento, respectivamante
(ALIZADEH; DEHGHAMNIZADE, 2022; ARAGAD-SANTOS; DE RESEMDE-METC; DA SILVA-GRIGOLETTO,
2020; PANTOJA-CARDOSD et al., 2023) Mo entanto, ha uma lacuna existente sobre a influéncia do TF para
populacies especificas com alteragoeas
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cogrilivas que necessitam sar estudadas.

HIFOTESES

Com basa na lileratura, ambos o5 grupos apresentaram melhoras significativas ou atenuacao do
compromatimento cognitivo, podendo apresentar sutis diferencas nos subdominios da cognicao. As
principais diferengas serdo na independencia funcional, no qual o grupo de reinamento funcional terd
resultados e lamanho dos eleilos mais expressivos apds o perfode de intervengao.

METODOLOGIA PROPOSTA

05 efeitos do trainamento funcional serdo investigados por meio de um ensaio clinico randomizado
controdado. As voluntdrias serao alocadas em dois grupos diferentes de treinamento: grupo treinamento
funcional & o grupo renamento aerdbico. O céloulo da amostra foi realizado no programa G-Power, versao
3.1.8.7, ande para um tamanho do elaito de 0,67 (URZ] et al., 2019}, um poder de teste de BO% & um alfa de
0,05, a amostra tolal sugerida foi de 60 participantes, considerando uma possivel perda amosiral de 20%
serad racruladas 72 voluntaras No primeiro momento serd realizada uma anamnese com as participantas,
apas 1550 guatro medidas guantitativas de lestes cogrilivos Serdo usadas para estratificar e avaliar a sadde
cognitiva das participantes: (1) o estado cognitive por meio do Montreal Cognitive Assessement (MoCA), (2)
o Testa de Alteracao da Memdria (MET), (3) a fluéncia verbal categdrica e (4) o Stroop Word Collor Tast
{SWCT). Em seguida, serd avaliada a funcionalidade das participantes por meio de uma bateria com oito
testes funcionais: (1) o Timed Up and Go (TUG), (2) Timed Up and Go Dual Task, {3) Vestic @ Tirar a Camisa
(WTC), (4) Levantar do Solo (LS), (53) Forga de Preensdo Manual [FPM), (6) Sentar e Levantar em 05
rapaticoes, (7] Gallon Jung Shellf Transfer (GJST) e (B) a caminhada por 06 minulos [CME). Todos os testes
sarao realizados am ambiente controlado @ climatizado por avaliadores capacitados & axperientes. As
concentragias plasméticas de BDNF serdo avaliadas por meio da coleta sanguinea das participantes
coletadas em lwbos a vacuo. Aproximadaments 04 ml de sangue serdo coletados da fossa ante cubital em
trés momantos, pre avaliagao, avaliagao intermedidrias (apds oito semanas) e pds avaliagao (pos oito
semanas). O sangua serd armazenado em twubo de coleta a vacuo (Vacutainer®; BectonDickinson®,
Franklin Lakes, USA) com EDTA para andlise da concentracao de BDNF. Por questao de seguranga e
possivers reteste, o sague sera distribuldo posteriormente em aliguotas e armazenados no frizer a —B0°
graus ate gue seja analisada as concentragoes do BOMF qual pode durar até um ano (2024). As
concentragias plasmaticas do BONF serao analisadas por meio do Kit Biosensis CE Marked BONF Rapid
immunosorbant assay (ELISA) @ um ELISA sanduiche gue permile a quantificagao preferencial de BONF

maduro am mencs de 3 horas. O material ficard sob gerenciamento do
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pesquisador responsdvel pela pesquisa. O uso deste material esta restrito a fins de pesquisa no projeto
especilico e serd destruido e descartado apos o fim do projeto, respeitando a confidencialidade e a
autonomia do sujeito da pasquisa. Por fim, as voluntdrias responderdo ao quastiondno de Qualidade de Vida
{SF-36), Escala Geridtrica de Depressdo e Ansiedade (GD5-15), Escala de Atividade da Vida Didria de
Lawton e Brody, & por fim, a Escala de Sono de Piltsburgh As avaliagoas ocormerdo na primeira semana
antas dea iniciar o protocolo de tralamento, apds 08 e 16 semanas de reinamento. O reinameanto Serd
realizado 3 vazes na semana com duracao de 1 hora cada sessoes. A aplicacao dos protocolos serd
realizada por profissionais de educacao fisica com experiéncia clinica na realizacao desses exercicios. As
intervencoes serao realizadas sempee no periodo da manha (entre as 06:00 as 07:00).

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADDS

O teste de Kolmogoery-Smirnoy serd aplicado para varificar a normalidade dos dados tendo em visla o
tamanho calculado da amostra. Caso os dados sejam parameétricos serd realizada uma ANCOVA de
medidas repatidas para comparagao de medias entre os dois grupos com a adicio de duas covaridveis,
sendo a idade e escolandade, sendo destacado a diferenca com post hoc de Bonferrani. Messa santida,
serd realizada a andlise por profocolo @ com a intencao de tratar para minimizas qualgquer perda amaostral. O
tamanha do afeito serd calculado por meio da equacao proposta por Cohen e adaptada por Rhea (RHEA,
2004). Todos os procadimentos serdo realizados no soltware SP55 versao 23.0 com significancia adotada
como P=0,05

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Serdo incluidas na pesquisa, mulhares (60 a B0 anos) fisicamente
independentes, alfabetizadas, sem realizar reposicado hormonal e com histdrico de um ano da dltima
menstruacio, apresentando uma pomuacao do Montreal Cognitive Assassment (MoCA)

CRITERIOS DE EXCLUSAQ: Os crilérios de exclusdo serdo faltar uma das avaliactes, mais de 20% da
intervancao ou apresentar alguma deficiencia motora (paraplegia, paraparasia, monoplegia, monoparesia,
hemiplegia, hemiparesia), psiquidtnica (esquizofrenia, epilepsia, depressac grave) ou cognitiva (retardo
mental moderado, grave efou profundo), distarbios auditivos, visuais ow de comunicacao gque impossibilite a
realizacac do protocolo. Caso haja suspaita de alguma deficiéncia, a voluntdria serd encaminhada para
avaliagao por um clinico geral e se confirmada a participante serd encaminhada para os servigos de
atendimanto nos selores de fisioterapia, fonoaudiologia afou psicologia da UFS para devido

acompanhamento.

Objetivo da Pesquisa:
OBEJETIVOD PRIMARIO: Avaliar os efeitos do treinamento funcional sobre a sande cognitiva e independéncia

funcicnal em idosas menopausadas com comprometimento cognitive.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS: Avaliar os eleitos do treinamento funcional sobre a sadde cognitiva
subdominios da cognigao apos oilo e dezessais semanas de reinamanto; Comparar as conceniragdes
plasmaticas do BDNF em jejum apds oilo e dezesseis semanas de treinameanta; Verificar as adaptagoes
geradas pelos reinamentos na forga e poténcia muscular, equilibrio dindmico com e sem dupla tarefa,
mobilidade @ capacidade cardiorrespiratoria apds oito e deresseis semanas de reinamento; Analisar se
existern relagies entre os subdominios da sadde cognitiva com os testes lisicos e marcadores sanguineos
apos oilo e deresseis semanas de reinameanto,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: E possivel que haja algum risco psiguico por parte de alqum guestiondrio @ tambam risco Tisio,
COMo o surgimento de um pequena codgulo sanguined efou peguent hematoma ou infeccao no local da
picada da agulha. Com relagao ao treinamento, este pode provocar um aumento temporario da dor ou
desconforto muscular duranta a realizacao dos exercicios. Mo entanto, na presenca de algum risco ou dano
significativo a voluntdria o pesguisador responsavel comunicard o fato, imediatamente, ao Sistema
CEP/COMER, e avaliard, em cardter emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo. Além
disso, o pesquisador responsdvel compromete-se a proporcionar assisténcia imediata e se responsabilizars
pela assisténcia integral as participantes da pesquisa, caso ocorra complicagies e danos decorentes da
pesguisa. Por im, as participantes da pasquisa gque vieram a sofrer gualguer lipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livie e Esclarecido, terao direito a
indenizacdo, por parte do pesquisador responsavel nas diferentes lases da pesquisa e poderao desistic da
pesquisa a qualguar mormento.

BEMNEFICIOS: Ds banelicios esperados para as voluntdrias dessa pesguisa sao melhoras na sadde
cognitiva e independéncia funcional. Além disso, a pesquisa apresenta ratamentos de baixo custo e facil
aplicacan, podends colaborar com a comprovacao de condutas eficazes na pravengao @ ratamento de

alteragies cognitivas e fisicas.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacies”,
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”.

Recomendagbes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”.

Endereco:  Rua Claudio Balista ain®

Bairro:  Sanattng CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio:  ARACAIL
Telefone:  (79)3194. 7208 E-mail: cepiacademicn uls.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Qg

Sergipe, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS n® 466 de 2012 & na Norma

Operacional n® 001 de 2013 do CN5, manifesla-se pela aprovacao do Protocolo de Pesguisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Conforme Resolugio CNS 46612012, itens ¥.1.- 3.b. & ¥1.2.d, & Resolucdo CMNS 5102016, Arl. 28, inc. VW, os

pesguisadores responsavais deverao apresentar relatdrios parcial semesiral e final do progeto de pesguisa,

contados a parti da data de aprovacao do protocolo de pesquisa inicial,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacio
Informagbes Basicas| PE_IN FGEMAI:ﬁES BASICAS _DO_P | 2a311/2023 Aceito
do Projedo ROJETO Z251732 padl 19:42:25
Faolha de Rosto Folha_rosto,pdf 23102023 | Marzo Edr da Silva Aceilo

184200
Oiutros Termo_compromisso_confideancialidada | 23M11/2023 |Marzo Edr da Silva Acailo
pdr 15:41:47
Outros Termo_amuencia.pdf 231152023 |Marzo Edr da Silva Aceilo
19:30:54
Dedaracao de Termo_awtorizacao_infraestrutura. pdl 2312023 |Marzo Edir da Silva Aceito
Instituicio e 19:35:05
pnfraestiutura — S— - -
TCLE [ Termos de | TCLE.docs 2211152023 |Marzo Edir da Silva Aceito
Assantimento ! 11:58:28
Justificativa de
Progeto Detalhade ! | PROJETO.docx Z2M1/2023 |Marzo Edr da Siva Aceito
Brochura 11:58:00
Inverstigador
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao
Endere¢o:  Rua Cliudio Balista 2in®
Bairra:  Sanatonia CEP: 48060110
UF: SE Municipio:  ARACAIL
Telefone:  (79)3194. 7208 Esmiail: cep@academicouls.br
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ARACAIU, 21 de Dezembeo de 2023

Enderego:  Rua Claudio Balista <in®
Bairra:  Sanaliro

UF: SE Municipio:  ARACAIL
Telefone: (7931154 7208

Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador{a))

CEP: 45.060-110

Eamail: cepifacademicn uls.be
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