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Dialética

Pouco possuir, quase nada ter
Mas daquilo que dotado for
Com todos,

Dividir, compartilhar, dispor.

E, na trajetoria da vida, deixar pedacgos do proprio eu
Impregnando aqueles que os caminhos se entrecruzaram...
Desses encontros,

Deles sair mais impregnado, mais rico... mais forte... mais encorajado.

Caminhada continuar na pauta da vida,
Somando, dividindo...
Quanto mais dividindo, mais somando

Quanto mais ceder, mais enriquecer.

Como notas musicais, quanto mais emitidas, mais desaparecem
No seu lugar emergindo a melodia que encanta, remove tristeza.
Sons que sdo criados e desaparecidos para que surja a harmonia

E com ela, a beleza.

Prof. Dr. Antonio Ruffino Netto, 2005
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RESUMO

A sindrome da fragilidade caracteriza-se como uma importante sindrome geriatrica por
estar associada ao maior risco de declinio funcional, quedas, institucionalizagao,
hospitalizagdo e morte. Além disso, a cognicao ¢ um fator importante e parece estar
envolvida como parte da sindrome da fragilidade, de modo que grande parte desses idosos
apresentam declinio cognitivo associado. A forma de tratamento mais utilizada ¢ o
exercicio fisico, sendo que o multicomponente vem mostrando-se como o mais efetivo, e
o tratamento de idosos com risco de fragiliza¢do ¢ um fator-chave para evitar que ocorram
progressdes e consequentemente pioras nos aspectos fenotipicos apresentados pela
sindrome. Diante disso, a tese a seguir foi dividida em dois estudos, sendo que o Estudo
I, intitulado “Efeitos do exercicio fisico na cognicdo de idosos com sindrome da
fragilidade: revisdo sistematica e metanalise de estudos randomizados” foi planejado com
0 objetivo de analisar os efeitos do exercicio fisico, sem a adi¢do de estimulos cognitivos
especificos, na cogni¢do de idosos da comunidade com sindrome da fragilidade; e o
Estudo II, intitulado “Efeitos do exercicio fisico multicomponente na cognicdo e
desempenho de um teste de dupla tarefa de idosos pré-frageis: estudo randomizado, cego
e controlado”, objetivou analisar os efeitos de uma intervencdo de treinamento
multicomponente, sem estimulo cognitivo especifico, sobre a cognicdo e o desempenho
em teste desafiador em dupla tarefa em idosos pré-frageis residentes na comunidade. Para
o desenvolvimento do segundo estudo, foi desenvolvido e publicado um protocolo para
idosos pré-frageis. O protocolo foi composto de aquecimento, exercicios aerdbios,
equilibrio, fortalecimento muscular e relaxamento, ¢ seguiu as recomendagdes do
American College of Sports Medicine, com duragao de 16 semanas, frequéncia de 3 vezes
por semana e sessdes de 60 minutos. Os resultados oriundos do Estudo I nos permitem
concluir que o exercicio fisico, mesmo sem estimulo cognitivo especifico, demonstra-se
capaz de melhorar a cogni¢do de idosos com sindrome da fragilidade. No entanto, o
Estudo II demonstrou que especificamente em idosos pré-frageis, o exercicio fisico sem
estimulo cognitivo especifico ndo apresenta potencial de melhorar o desempenho em
atividade de dupla tarefa, sugerindo-se uma abordagem mais especifica para a melhoria

nesse aspecto.

Palavras-chave: envelhecimento; fragilidade; exercicio fisico; cogni¢ao; dupla tarefa.
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ABSTRACT

Frailty syndrome is characterized as an important geriatric syndrome because it is
associated with a greater risk of functional decline, falls, institutionalization,
hospitalization and death. Besides, cognition is an important factor and seems to be
involved as part of the frailty syndrome, so that most of these older adults presents
cognitive decline associated. The most used form of treatment is physical exercise, being
multicomponent the most effective, and the treatment of older adults at risk of frailty is a
key factor to prevent progressions and consequently worsening in the phenotypic aspects
presented in the syndrome. Therefore, the following thesis was divided into two studies,
and Study [, entitled “Effects of physical exercise on the cognition of older adults with
frailty syndrome: A systematic review and meta-analysis of randomized trials”, aimed to
analyze the effects of physical exercise without the addition of a specific cognitive stimuli
on the cognition of community-dwelling older adults with frailty syndrome; and Study II,
entitled “Effects of multicomponent physical exercise on cognition and performance in a
dual-task test of pre-frail older adults: a randomized, blinded, controlled study”, aimed to
analyze the effects of a multicomponent training intervention without specific cognitive
stimuli on global cognition and in a challenging dual-task performance test in community-
dwelling pre-frail older adults. To the development of the second study, a protocol for
pre-frail older adults was developed and published. The protocol consisted of warm-up,
aerobic exercises, balance, muscle strengthening and cool-down according to the
American College of Sports Medicine guidelines, lasting 16 weeks, 3 times per week, 60
minutes each session. The results from Study [ allow the conclusion that physical
exercise, even without specific cognitive stimuli, is able to improve the cognition of older
adults with frailty syndrome. However, Study II demonstrated that specifically in pre-
frail older adults, physical exercise alone does not show the potential to improve
performance in dual-task activity, suggesting a more specific approach to improve this

aspect.

Keywords: aging; frailty; physical exercise; cognition; dual-task.
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CONTEXTUALIZACAO

No periodo de 26 de fevereiro de 2016 até o presente momento, o autor desta tese
frequentou o curso de Doutorado em Fisioterapia, no Programa de Pds-Graduacdo em
Fisioterapia do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, sob
orientagdao da Profa. Dra. Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi, na linha de pesquisa
Processos de Avaliagdo e Intervengao em Fisioterapia na Satude do Idoso.

A pesquisa que culminou na construgdo desta tese intitulada “Efeitos do exercicio
fisico na cogni¢do de idosos pré-frageis e frageis”, inicialmente comecou a ser
desenvolvida no Laboratorio de Pesquisa em Saude do Idoso (LaPeSI) no ano de 2015.
O projeto inicial tinha como objetivo avaliar o efeito do treino multicomponente na
complexidade de sinais bioldgicos (controle motor, controle postural e cardiovascular) de
idosos pré-frageis. Neste mesmo periodo, o presente autor estava em vias de finalizagao
de seu curso de mestrado, com a dissertacdo intitulada “Influéncia da sindrome da
fragilidade, nivel de atividade fisica e cogni¢do no desempenho do teste de dupla tarefa”.
Assim, com os conhecimentos adquiridos no mestrado relacionados a cogni¢do e
fragilidade, foi incluido um novo brago no projeto de pesquisa do LaPeSI, que passou a
investigar também o efeito do treino multicomponente na cogni¢do e desempenho de
dupla tarefa em idosos pré-frageis.

Considerando o projeto abordaria a area de conhecimento da cognigdo de idosos,
a Profa. Dra. Larissa Pires de Andrade de Souza foi convidada para ser coorientadora
devido a sua expertise na area de conhecimento citada. Assim, a condugdo e
desenvolvimento do projeto foram firmados diante da aprova¢do no dia 10 de novembro
de 2016 no exame de qualificacdo. A banca examinadora foi composta pela Profa. Dra.
Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi, do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos, Prof. Dr. Thiago Luiz de Russo, do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos e Prof. Dr. Marcos Hortes Nisihara
Chagas do Departamento de Gerontologia da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Apo6s a aprovacao no exame de qualificacdo, foram realizados os devidos ajustes
no projeto, os quais foram sugeridos pela banca examinadora. Apds a submissdo e
aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, deu-se inicio o
desenvolvimento do projeto de pesquisa, com o rastreio e triagem dos voluntarios nos

municipios de Sao Carlos e Ibaté, SP pelo periodo de um ano, avaliagdes iniciais,
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aplicacdo do protocolo de intervengdo e avaliacdes finais. Além disso, previamente ao
inicio das analises de dados das avaliagdes, o presente autor conduziu uma revisao
sistematica e metanalise com o tema estritamente relacionado ao projeto de pesquisa, a
qual esta apresentada no escopo da tese (Estudo I). Ap6s a publicagao do estudo, iniciou-
se a andlise dos dados relacionados aos efeitos de um protocolo de exercicios
multicomponentes na cogni¢ao de idosos em risco de fragilizacdo, ou seja, em idosos pré-
frageis, os quais também estao apresentados nesta tese (Estudo II).

Como forma de contribui¢do social, a presente tese ira demonstrar que programas
de exercicios fisicos voltados para idosos com sindrome da fragilidade possuem o
potencial de, além de promover melhoras fisicas como a reversdo da sindrome da
fragilidade, gerar melhorias cognitivas que comumente acometem esses idosos. Além
disso, a aplicacao de um protocolo de exercicios fisicos multicomponente sem estimulo
cognitivo especifico para idosos pré-frageis, demonstra o potencial de aprimorar a
cognicdo global desses idosos. No entanto, esses protocolos nido sdo suficientemente
capazes de melhorar o desempenho na realizacao de atividades simultaneas, denominadas
dupla tarefas, que sao cotidianamente realizadas pelas pessoas.

A seguir, sdo apresentados uma breve descri¢ao da tese para o publico leigo e uma
revisdo da literatura contendo aspectos importantes para a fundamentagdo tedrica do
estudo. Na sequéncia, sdo apresentados o Estudo I intitulado “Efeitos do exercicio fisico
na cogni¢ao de idosos com sindrome da fragilidade: revisdo sistematica e metanalise de
estudos randomizados” e o Estudo II intitulado “Efeitos do exercicio fisico
multicomponente na cognicao e desempenho de um teste de dupla tarefa de idosos pré-
frageis: estudo randomizado, cego e controlado”, seguido da conclusdo e consideragdes
finais. No ultimo capitulo testa tese, foi realizado um registro da trajetoria académica e

técnico-cientifica do autor desta tese.
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DESCRICAO DA TESE PARA O PUBLICO LEIGO

Este trabalho de doutorado mostrou que o exercicio fisico orientado por
profissional € capaz de melhorar as habilidades mentais globais de idosos com sindrome
da fragilidade, ou seja, aqueles idosos que se movimentam pouco, sentem cansago, t€ém
pouca for¢a muscular, caminham devagar, e/ou perderam muito peso no ultimo ano. No
entanto, o exercicio fisico parece nao melhorar a capacidade de realizar atividades mais

complexas, como caminhar e mexer no telefone ao mesmo tempo.
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REVISAO DA LITERATURA

A sindrome da fragilidade tem sido descrita como uma importante sindrome
geriatrica por estar associada ao aumento do risco de declinio funcional, quedas,
institucionalizagdo, hospitalizacdo ¢ morte (AVILA-FUNES et al.,, 2008; BAUER;
SIEBER, 2008; BRAY etal., 2016; CLEGG et al., 2013; DE LABRA etal.,2015; EELES
et al., 2012; FRIED et al., 2001, 2009; IDA et al., 2019; KOJIMA; ILIFFE; WALTERS,
2018; UCHMANOWICZ et al., 2020; WALSTON et al., 2006). E apresentada como um
conjunto de alteracdes nos niveis celular e molecular que se reflete em um ciclo de
desregulacdo energética em multiplos sistemas fisioldgicos, levando a um declinio
progressivo na capacidade do organismo em manter a homeostase (BANDEEN-ROCHE
et al., 2006; BINDER et al., 2002; CLEGG et al., 2013; FRIED et al., 2001, 2009;
GRUENEWALD et al., 2009; LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009; LATHAM et al., 2003;
LIPSITZ, 2004; MCMILLAN; HUBBARD, 2012). Este ciclo de desregulag¢do ocorre em
sinergia ao processo de senescéncia, o que gera um estado de maior vulnerabilidade a
perturbagdo de estressores, como temperaturas ambientais extremas, exacerbagdes de
doengas cronicas, doenga aguda ou lesdo (CLEGG et al., 2013; FRIED et al., 2001;
LIPSITZ, 2004; MCMILLAN; HUBBARD, 2012).

Estas alteracdes clinicas passam a ser mais evidentes em estdgios mais avangados
da sindrome, e as representagdes clinicas como perda da massa muscular, perda de peso,
fraqueza e a baixa tolerancia ao exercicio tornam-se mais aparentes (FRIED et al., 2001,
2005). Baseado nessas caracteristicas clinicas, Fried et al. (2001) definiram um fenotipo
da fragilidade que inclui a perda de peso ndo intencional, fraqueza muscular, autorrelato
de exaustdo, baixa velocidade de marcha e o baixo nivel de atividade fisica. A presenca
de um ou dois desses déficits indica uma condicao de pré-fragilidade, enquanto trés ou
mais déficits indicam uma condigdo de fragilidade. E importante salientar que em um
seguimento de sete anos, idosos portadores da sindrome da fragilidade apresentaram taxa
de obito 31% maior que idosos sem a presenca destas caracteristicas (FRIED et al., 2001).

Porém, definir fragilidade apenas como um dominio fisico limita a dimensdo da
sindrome, a qual pode ter um ambito muito mais abrangente. Alguns estudos tém
verificado que a cognigdo pode estar envolvida como parte da sindrome da fragilidade e,
portanto, a associacao entre fragilidade e cognicdo tornou-se foco de investigagdo pela

comunidade cientifica (ALENCAR et al., 2013; AVILA-FUNES et al., 2008; BOYLE et
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al., 2010; BUCHMAN et al., 2007; CHONG et al., 2015; DULAC; AUBERTIN-
LEHEUDRE, 2016; FURTADO et al., 2019; JACOBS et al., 2011; MACUCO et al.,
2012; ROSSI etal., 2019; SAMPER-TERNENT et al., 2008; VAN DE REST et al., 2014;
YASSUDA et al., 2012). E possivel identificar estudos transversais que verificaram uma
associacao entre a sindrome da fragilidade e declinio cognitivo (LANGLOIS et al., 2013;
MACUCO et al., 2012; YASSUDA et al., 2012), bem como estudos longitudinais que
observaram que individuos que cursavam a sindrome da fragilidade evoluiram com maior
prevaléncia para um quadro de declinio cognitivo (ALENCAR et al., 2013; AVILA-
FUNES et al., 2008; BOYLE et al., 2010; BUCHMAN et al., 2007; HOWREY et al.,
2020; JACOBS et al., 2011; SAMPER-TERNENT et al., 2008; TREVISAN et al., 2017).
No entanto, idosos com declinio cognitivo ndo necessariamente evoluem para estagios
mais avancados na sindrome da fragilidade (CHONG et al., 2015).

Neste contexto, no ano de 2013 foi proposto o conceito de fragilidade cognitiva,
o qual foi caracterizado pela presenca da sindrome da fragilidade associada a um declinio
cognitivo, porém sem o diagnodstico de deméncia (KELAIDITI et al., 2013). A fragilidade
cognitiva ndo ¢ uma condicdo patoldgica a parte, mas sim, ela se inter-relaciona com a
sindrome da fragilidade agindo de forma integrada e sinérgica (CESARI; SLOANE;
ZIMMERMAN, 2020). Os fatores determinantes para o surgimento da fragilidade
cognitiva teriam relagdo com déficits oriundos da fragilidade fisica, os quais podemos
citar a diminuic¢ao do nivel de atividade fisica, a redugao do contato social, assim como a
reducdo das atividades domésticas (CESARI et al., 2013).

Cesari et al. (2013) apontam que a cogni¢do deveria ser avaliada conjuntamente
ao rastreio para o fenotipo da sindrome da fragilidade, o que permitiria tragar perfis de
risco e intervengdes mais adequadas para esses idosos. Assim, uma forma de avaliagdo
que tem sido utilizada para avaliar o desempenho funcional de idosos ¢ a dupla tarefa
(ANSAI et al., 2019; BARBOSA et al., 2008; ROSSI et al., 2019), a qual consiste da
realizacdo de um desafio com provocacdo simultdnea — uma tarefa primdaria (tarefa
postural) associada a uma secunddria (motora e/ou cognitiva) (BLOEM et al., 2001).

Um instrumento amplamente utilizado na avalia¢do de algumas tarefas funcionais
e do equilibrio, por meio de avaliagdo clinica da mobilidade, ¢ o teste Timed Up and Go
(TUG). A potencialidade clinica do TUG vem da andlise de diversas capacidades
funcionais basicas como sentar, levantar, virar e andar (GALAN-MERCANT; CUESTA-
VARGAS, 2014), em que a principal variavel ¢ o tempo que o individuo dispende para

sua realizagdo. Além disso, ¢ um instrumento de aplicacdo facil e rapida, e ndo necessita
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de muitos equipamentos para ser realizado na pratica clinica. Atualmente, o teste TUG
tem sido associado a tarefas secundarias na avaliacdo de idosos, como discagem a um
telefone (ANSALI et al., 2017a, 2018; MEDEIROS et al., 2018; ROSSI et al., 2019),
contagem regressiva ou caminhar segurando um copo com agua (CHU et al., 2013).

Um ponto importante a ser ressaltado ¢ que a sindrome da fragilidade possui
carater reversivel e com potencial de prevencgdo e tratamento, ou seja, ela € passivel de
intervengdes (MORLEY et al., 2013). No aspecto da reversibilidade podemos citar as
transi¢des espontaneas entre os diferentes niveis de fragilizacdo. Segundo Morley et al.
(2006) e Cesari (2013), a fragilidade inicia como um estado pré-clinico com a
representacdo de um estdgio de pré-incapacidade, caracterizando-se como a pré-
fragilidade. Sem intervengdes, a sindrome pode evoluir de forma dinamica, gradual e
progressiva até o estagio de fragilizacdo (GILL et al., 2006), evidenciando assim a
urgéncia em retardar e até mesmo evitar essa evolugdo. Visto isso, € possivel verificar
que existe uma janela de oportunidade para intervengdo e prevencdo da sindrome da
fragilidade, e a concomitante instalacdo da incapacidade funcional nestes idosos.

A dificuldade no desenvolvimento de intervengdes especificas para prevenir ou
retardar esta sindrome se da devido a complexidade do fendmeno, pois envolve diversos
aspectos fisiologicos, cognitivos e psicologicos (DULAC; AUBERTIN-LEHEUDRE,
2016). Dentre as intervengdes propostas na tentativa de reverter a sindrome da fragilidade
podemos citar a reposi¢ao hormonal, suplementagao nutricional, vacinas para a prevengao
de doencgas infecciosas, porém essas intervencdes ndo se mostraram como eficazes se
aplicadas de forma isolada (CLEGG et al., 2013; LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009). Sob
este aspecto, o exercicio fisico € apontado como peca fundamental na intervengdo de
idosos que cursam a fragilidade (CHAN et al., 2012; THEOU et al., 2011), pois promove
a melhora das capacidades funcionais, a realizacdo de atividades de vida didria, reduz a
incidéncia de quedas e melhora a qualidade de vida desses idosos (CADORE et al., 2014;
CHOU; HWANG; WU, 2012; GINE-GARRIGA et al, 2014; WEENING-
DIJKSTERHUIS et al., 2011). Diante disso, uma modalidade de exercicio que tem
ganhado destaque ¢ o treinamento multicomponente, o qual combina treino de forga,
resisténcia muscular, equilibrio e marcha. Essa modalidade de exercicio promove a
melhora dos componentes fisicos e as capacidades funcionais dos idosos com sindrome
da fragilidade, demonstrando resultados mais significativos em idosos pré-frageis

(ANGULO et al., 2020; CORDES et al., 2019; DANIELS et al., 2008; PITKALA et al.,
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2006; SUGIMOTO et al.,, 2014; TARAZONA-SANTABALBINA et al, 2016;
YAMADA et al., 2012; ZECH et al., 2012).

Além de todos os beneficios fisicos gerados pelo exercicio fisico, Tarazona-
Santabalbina et al. (2016) apontam que as melhoras vao além desses aspectos citados
anteriormente. Os autores investigaram os efeitos de um treinamento multicomponente
(propriocepg¢ao, exercicios aerobios, treino de for¢ga muscular e alongamentos) em idosos
frageis. Cada sessdo de treinamento teve dura¢ao de 65 minutos, frequéncia de 5 dias por
semanas, o que totalizou em 24 semanas de intervencao. Foi aplicado o Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) na avaliagao inicial como critério de exclusao (< 24 pontos) e,
ao término do protocolo, 0o MEEM foi novamente aplicado. Os resultados apontaram uma
melhora de 9% na pontuacdo total apos a pratica dos exercicios fisicos. Porém, cabe
ressaltar que o foco principal do estudo nao foi avaliar o efeito do treinamento fisico na
cognicdo desses idosos, mas sim, o efeito da intervencao da reversibilidade da sindrome
(TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016).

Por outro lado, o estudo de Ng et al. (2018) objetivou avaliar os resultados
cognitivos de intervencdes fisicas, nutricionais e cognitivas de forma individual e
combinada em idosos pré-frageis, em particular aqueles com risco de declinio cognitivo.
Os voluntarios foram alocados em cinco grupos distintos de treinamento cognitivo,
treinamento fisico, intervencdo nutricional, interven¢do combinada (cognitiva, fisica,
nutricional) e grupo controle. O grupo treinamento cognitivo realizou atividades
relacionadas as habilidades multi-dominios para memoria de curto prazo, atencao,
habilidades de processamento de informacdes, tarefas organizacionais perceptivas,
raciocinio e ldogica, e habilidades de resolu¢dao de problemas durante 24 semanas (2
horas/semana). O grupo treinamento fisico participou de um programa de exercicios
fisicos de intensidade moderada projetado para melhorar a for¢a e o equilibrio para
1dosos, de acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM)
(2018) durante 24 semanas (90 minutos/semana). O grupo intervencdo nutricional fez
ingestdo diaria de suplemento de ferro e folato, vitamina B6 e vitamina B12, célcio e
vitamina D durante 24 semanas. O grupo de interven¢ao combinada foi submetido a todas
as trés intervengdes mencionadas anteriormente, € o grupo controle teve acesso a servicos
de reabilitacdo social e recreativa para idosos da comunidade e receberam capsulas
liquidas de placebo para serem ingeridas diariamente. Os resultados do estudo apontaram
uma melhora da memoria imediata, memoria pregressa e atencao quando comparados os

grupos treinamento cognitivo e grupo controle. Nao houve diferencas significativas em
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nenhuma pontua¢ao neurocognitiva na comparacao do grupo que realizou o treinamento
fisico em comparacao com o grupo controle. O grupo que realizou intervengao nutricional
apresentou alteracdes na memoria imediata e memoria pregressa apos seis semanas,
quando comparados ao grupo controle. E o grupo que realizou intervengdo combinada
apresentou melhora na cognicao global e nos dominios visuoespacial e linguagem quando
comparado ao grupo controle (NG et al., 2018).

Diante das controvérsias entre os estudos presentes na literatura, no qual nao era
possivel respaldar-se se o exercicio fisico poderia causar melhorias cognitivas nos idosos
com sindrome da fragilidade da mesma maneira que apresenta nos idosos sem a sindrome,
foi conduzido o primeiro estudo da presente tese. Este primeiro estudo, denominado como
Estudo I, propos analisar através de uma revisdo sistematica e metandlise de ensaios
clinicos randomizados, os efeitos do exercicio fisico na cogni¢do de idosos com sindrome
da fragilidade residentes na comunidade. Esse estudo estd apresentado na tese como
“Efeitos do exercicio fisico na cogni¢do de idosos com sindrome da fragilidade: revisao
sistematica e metanalise de estudos randomizados”. Este estudo foi publicado com o titulo
“Effects of physical exercise on the cognition of older adults with frailty syndrome: A
systematic review and meta-analysis of randomized trials” em 2020 na revista Archives
of Gerontology and Geriatrics, volume 93, identificador 104322, onde fara parte da
edicao de margo-abril de 2021.

Dulac e Aubertin-Leheudre (2016), no ano de 2016, apresentaram um editorial no
periodico The Journal of Frailty & Aging, no qual abordaram especificamente a
necessidade de estudos que focassem a utilizagdo do exercicio fisico para a melhora da
fragilidade fisica e também do declinio cognitivo. Os autores pontuam o ja reconhecido
potencial do treinamento com exercicios fisicos na melhora das fung¢des cognitivas em
idosos saudaveis cognitivamente, e j& haviam abordado a escassez de estudos nessa
natureza para idosos frageis e/ou pré-frageis. Com isso, uma interven¢do focada em
idosos pré-frageis se mostrava fundamental para evitar os agravos decorrentes da
sindrome, pois, conforme apresentado, a progressao da sindrome da fragilidade pode
levar a uma maior quantidade de quedas, maior ocorréncia de institucionalizagdo e
hospitaliza¢do e também a morte.

Frente a evidente necessidade de intervengdes nessa populacdo em risco de
fragilizacdo e com o intuito de criar uma estratégia que pudesse evitar e prevenir a
progressdo para estagios mais avangados da fragilidade fisica, assim como do declinio

cognitivo, foi desenvolvido o Estudo II desta tese. Este estudo propds analisar os efeitos
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de uma intervengao de treinamento multicomponente sem estimulo cognitivo especifico
sobre a cognicdo global e o teste de dupla tarefa em idosos pré-frageis residentes na
comunidade. Este estudo estd intitulado como “Efeitos do exercicio fisico
multicomponente na cogni¢do e desempenho de um teste de dupla tarefa de idosos pré-
frageis: estudo randomizado, cego e controlado” e foi submetido a revista Journal of
Geriatric Physical Therapy em janeiro de 2021. Os resultados desse estudo relacionado
aos efeitos do treinamento multicomponente na cogni¢ao, bem como no desempenho de
um teste de dupla tarefa de idosos pré-frageis podem contribuir para a melhoria de
intervengdes mais especificas e adequadas na pratica clinica voltada ao tratamento da
populagdo de idosos pré-frageis.

A estrutura da presente tese estd organizada com o intuito de responder a seguinte
pergunta: O exercicio fisico sem o incremento de estimulo cognitivo especifico ¢ capaz
de promover alteracdes na cognicdo e no desempenho de atividade em dupla tarefa por

idosos com sindrome da fragilidade?



OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA




30

OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do exercicio fisico na capacidade cognitiva e desempenho em
atividade de dupla tarefa em idosos com sindrome da fragilidade residentes na

comunidade.

Objetivos Secundarios

Analisar por meio de ensaios clinicos randomizados os efeitos do exercicio fisico
na cognic¢do de idosos com sindrome da fragilidade residentes na comunidade.
Avaliar os efeitos de um protocolo de treinamento multicomponente na cognicao

e no desempenho de teste de dupla tarefa de idosos pré-frageis residentes na comunidade.
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RESUMO

Objetivos: Analisar os efeitos do exercicio fisico na cognicdo de idosos residentes na
comunidade com sindrome da fragilidade, por meio de ensaios clinicos randomizados.
Fontes de dados: Foram pesquisados artigos publicados até marg¢o de 2020 nas bases de
dados Science Direct, Scopus, Web of Science, PubMed, Lilacs, Cochrane, IEEE,
EMBASE e SciELO. Os termos de pesquisa incluiram frailty, aged, exercise,
rehabilitation e cognition. Para o idioma portugués, foram utilizados termos equivalentes.
Selecdo do estudo: Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados que usaram
exercicios fisicos como método de intervengdo em idosos residentes na comunidade (>
60 anos) com sindrome da fragilidade e que realizaram avaliagdes cognitivas antes e apos
a intervencao.

Extracao de dados: Dois autores realizaram a extra¢ao de dados usando campos de dados
predefinidos. O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado por meio da escala PEDro
e, para analisar a qualidade metodologica dos estudos, foi utilizada a lista de verificagdes
de Downs & Black.

Sintese dos dados: No total, foram encontrados 4501 estudos. Apds o processo de
selecdo, seis estudos foram incluidos na revisdo sistematica e quatro estudos na
metanalise, todos com baixo risco de viés e boa qualidade metodologica. Os estudos
incluiram 655 idosos residentes na comunidade com sindrome da fragilidade. Os tipos de
intervengdo variaram, sendo o exercicio fisico multicomponente o mais frequente. As
avaliagdes cognitivas foram diversas, sendo o Mini-Exame do Estado Mental, o Teste de
Trilhas formas A e B e o Teste de memoria de digitos, os mais frequentemente aplicados.
Uma metanalise foi realizada com os testes que avaliam a cogni¢do global e os Testes de
Trilhas formas A e B. Os dados da metanalise mostraram que o exercicio fisico melhora
a cognicao global (Diferenca Média = 2,26; IC de 95%, 0,42 - 4,09; P = 0,02) e
flexibilidade mental (Teste de Trilhas forma B) (Diferenca Média = -30,45; IC 95%; -
47,72 - -13,19; P =0,0005).

Conclusio: Intervengdes com exercicios fisicos promovem beneficios na cogni¢cdo

global e flexibilidade mental de idosos com sindrome da fragilidade.

Palavras-chave: envelhecimento; fragilidade; exercicio fisico; cogni¢do; metanalise.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze, through randomized clinical trials, the effects of physical
exercise on the cognition of community-dwelling older adults with frailty syndrome.
Data sources: Articles published until March 2020 were searched in the databases
Science Direct, Scopus, Web of Science, PubMed, Lilacs, Cochrane, IEEE, EMBASE,
and SciELO. Search terms included frailty, aged, exercise, rehabilitation, and cognition.
For the Portuguese language, equivalent terms were used.

Study Selection: Only randomized clinical trials that had used physical exercise as an
intervention method in community-dwelling older adults (> 60y.) with frailty syndrome,
and who had undergone cognitive assessment before and after intervention were included.
Data Extraction: Two authors performed data extraction using predefined data fields.
The risk of bias of the six included studies was assessed using the PEDro scale, and the
methodological quality was assessed using the Downs & Black scale.

Data Synthesis: In total, 4501 studies were found. After the selection process, 6 studies
were included in the systematic review and 4 studies in the meta-analysis, all with good
methodological quality and low risk of bias. The studies involved 655 community-
dwelling older adults with frailty syndrome. The types of intervention varied with
multicomponent physical exercise being the most frequent. The cognitive assessments
were diverse, and the Mini-mental State Examination, the Trail Making Test forms A and
B, and the Digit Span test were the most frequently applied. A meta-analysis was
performed with Global Cognition and Trail Making Test forms A and B. The data from
the meta-analysis showed that physical exercise improves Global Cognition (Mean
Difference = 2.26; 95% CI, 0.42 — 4.09; P = 0.02) and mental flexibility (Trail Making
Test B) (Mean Difference = -30.45; 95% CI; - 47.72 — -13.19; P = 0.0005).

Conclusion: Interventions with physical exercise promote benefits in global cognition
and mental flexibility of older adults with frailty syndrome.

Keywords: aging; frailty; physical exercise; cognition; meta-analysis.
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INTRODUCAO

O exercicio fisico regular fornece varios beneficios fisicos, psicologicos e
cognitivos aos idosos (BERRYMAN et al.,, 2014; BHERER; ERICKSON; LIU-
AMBROSE, 2013; LANGHAMMER; BERGLAND; RYDWIK, 2018; MATSUDO;
MATSUDO; NETO, 2000; MORLEY et al., 2013; MUSICH et al., 2017). Aumentos na
resisténcia aerdbia, melhora na capacidade funcional, for¢a muscular, flexibilidade,
controle de peso e reducao na gordura corporal sdo frequentemente relatados na literatura
(BERRYMAN et al., 2014; BHERER; ERICKSON; LIU-AMBROSE, 2013;
LANGHAMMER; BERGLAND; RYDWIK, 2018; MATSUDO, 2004; MATSUDO;
MATSUDO; NETO, 2000; MORLEY et al., 2013; MUSICH et al., 2017; SOUZA et al.,
2015). Além disso, varios estudos indicam que, além de promover a melhoria nas fungdes
cognitivas (ANGEVAREN et al, 2008; BERRYMAN et al., 2014; BHERER;
ERICKSON; LIU-AMBROSE, 2013; FALCK et al., 2019; LUDYGA et al., 2016;
MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000; MUSICH et al., 2017), o exercicio fisico
também promove a prevencdo (BHERER; ERICKSON; LIU-AMBROSE, 2013) e
reducdo do declinio cognitivo (MUSICH et al., 2017).

A melhora do desempenho nos aspectos fisicos e funcionais também ocorrem em
idosos frageis com a pratica de exercicios fisicos regulares (ANGULO et al., 2020; DE
LABRA et al., 2015; LOPEZ et al., 2018; NG et al., 2015; PILLATT; NIELSSON;
SCHNEIDER, 2019; SILVA et al., 2017). Estudos apontaram melhora nos componentes
de fragilidade (ANGULO et al., 2020; DE LABRA et al., 2015; NG et al., 2015;
PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER, 2019; SILVA et al., 2017), capacidade funcional
(ANGULO et al., 2020; LOPEZ et al., 2018; PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER,
2019), marcha (ANGULO et al., 2020; NG et al.,, 2015; PILLATT; NIELSSON;
SCHNEIDER, 2019), equilibrio (ANGULO et al., 2020; PILLATT; NIELSSON;
SCHNEIDER, 2019), mobilidade (PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER, 2019), forca
muscular e poténcia (ANGULO et al., 2020; LOPEZ et al., 2018; PILLATT; NIELSSON;
SCHNEIDER, 2019). Além disso, o exercicio fisico desempenha um papel importante na
prevengdo ou retardamento do inicio da fragilidade (SILVA et al., 2017). No entanto,
pouco se sabe sobre o efeito do exercicio fisico na cogni¢do de idosos com sindrome da
fragilidade.

A fragilidade é uma sindrome geriatrica distinta, associada ao acimulo de déficits

fisiologicos, incluindo condigdes cronicas de satide e deficiéncia fisica. Esta sindrome
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representa um grupo de mudangas em niveis celulares e moleculares, que se refletem em
um ciclo de desregulagdo energética em varios sistemas fisiologicos, levando a um
declinio progressivo na capacidade do corpo de manter a homeostase (BANDEEN-
ROCHE et al., 2006; BINDER et al., 2002; BRAY et al., 2016; CLEGG et al., 2013;
FRIED et al., 2001, 2009; GRUENEWALD et al., 2009; LANG; MICHEL; ZEKRY,
2009; MCMILLAN; HUBBARD, 2012). Em estagios mais avangados da sindrome, as
caracteristicas clinicas tornam-se mais evidentes, como perda involuntiria de peso,
exaustao e falta de energia, fraqueza muscular, baixa velocidade de marcha e baixo nivel
de atividade fisica (FRIED et al., 2001). Esses aspectos sao preditivos de mortalidade,
hospitalizagdo, institucionalizagdo, quedas e piora do estado de saude,
independentemente da idade (BRAY et al., 2016; DE LABRA et al., 2015).

Recentemente, foi verificado que a cognicdo pode estar envolvida como parte da
sindrome da fragilidade, tornando-se o foco de algumas investigagcdes. (ALENCAR et al.,
2013; AVILA-FUNES et al., 2008; BOYLE et al., 2010; BUCHMAN et al., 2007;
CHONG et al., 2015; DULAC; AUBERTIN-LEHEUDRE, 2016; JACOBS et al., 2011,
MACUCO et al., 2012; SAMPER-TERNENT et al., 2008; YASSUDA et al., 2012).
Assim, o conceito de fragilidade cognitiva foi proposto em 2013, caracterizado pela
presenga de sindrome da fragilidade associada ao declinio cognitivo, mas sem o
diagnostico de deméncia (Clinical Dementia Rating < 0,5) (KELAIDITI et al., 2013). Os
fatores determinantes para a caracterizacdo da fragilidade cognitiva estdo inter-
relacionados aos déficits decorrentes da fragilidade fisica, determinantes sociais da satde,
diminui¢ao do nivel de atividade fisica, dieta alimentar, redu¢do do contato social,
redugdo das atividades domésticas e das praticas de saide (CESARI et al., 2013;
CESARI; SLOANE; ZIMMERMAN, 2020).

J4 € bem conhecido o grande potencial do exercicio fisico de manter e melhorar
as capacidades fisicas e cognitivas dos idosos. Idosos com fragilidade demonstram
reversdao da sindrome quando o tratamento ¢ baseado em exercicios fisicos, e alguns
estudos até mostram seus efeitos nas capacidades cognitivas. No entanto, devido ao
pequeno numero de estudos randomizados realizados, os resultados ainda sdo
inconclusivos e, até o0 momento, nenhuma metanalise abordou esse contexto. Em outras
palavras, ainda ndo estd claro se o exercicio fisico apresenta o potencial de melhorar a
cognic¢ao de idosos com sindrome da fragilidade, assim como acontece em idosos sem a

sindrome. Considerando esses aspectos, a atual revisdo sistemadtica e metanalise foi
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realizada para analisar, por meio de ensaios clinicos randomizados, os efeitos do exercicio

fisico na cogni¢do de idosos com sindrome da fragilidade residentes na comunidade.

METODOS

Protocolo e Registro

O protocolo foi desenvolvido de acordo com as declaragdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) (MOHER et al.,
2009), e foi registrado no banco de dados internacional de revisdes sistematicas
Prospectively Registered in Health and Social Assistance PROSPERO com o
identificador nimero CRD42020137048.

Busca

A busca sistematica da literatura foi realizada por dois pesquisadores (Paulo Giusti
Rossi e Bianca Ferdin Carnavale) em margo de 2020 e incluiu nove bases de dados
eletronicas (Science Direct, Scopus, Web of Science, PubMed, Lilacs, Cochrane, IEEE,
EMBASE e SciELO). A busca baseou-se em termos no idioma inglés, predefinidos pelo
Medical Subject Headings (MeSH), os quais foram: “frailty”, “aged”, “exercise”,
“rehabilitation” e “cognition”. As estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
Science Direct, Scopus, Web of Science, PubMed, Lilacs, Cochrane, IEEE ¢ EMBASE

foram as seguintes:

Estratégia de busca utilizada no Science Direct

#1 frailty

#2 “frail elderly”
#3 aged

#4 exercise

#5 rehabilitation
#6 cognition

#7 (#1 OR #2) AND #3 AND (#4 OR #5) AND #6)
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Estratégia de busca final utilizada no Science Direct:

((frailty OR "frail elderly") AND aged AND (exercise OR rehabilitation) AND

cognition)

Estratégia de busca utilizada no Scopus

#1 frailty

#2 “frail elderly”
#3 aged

#4 exercise

#5 rehabilitation
#6 cognition

#7 (((#1 OR#2 ) AND #3 AND (#4 OR #5) AND #6 ) )

Estratégia de busca final utilizada no Scopus:

TITLE-ABS-KEY ( ( ( frailty OR "frail elderly" ) AND aged AND ( exercise OR
rehabilitation ) AND cognition ) )

Estratégia de busca utilizada no Web of Science

#1 TS=frailty

#2 TS="frail elderly”

#3 TS=aged

#4 TS=exercise

#5 TS=rehabilitation

#6 TS=cognition

#7 (#1 OR #2) AND #3 AND (#4 OR #5) AND #6

Estratégia de busca final utilizada no Web of Science:

IS=(frailty OR 'frail elderly”") AND TS=aged AND TS=(exercise OR
rehabilitation) AND TS=cognition
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Estratégia de busca utilizada no PubMed

#1 “frailty”[MeSH Terms]

#2 “frailty”[All Fields]

#3 “frail elderly”|All Fields]

#4 “aged’[MeSH Terms]

#5 “aged’[All Fields]

#6 “exercise”|MeSH Terms]|

#7 “exercise”[All Fields]

#8 “rehabilitation”[Subheading]
#9 “rehabilitation” [ All Fields]

#10 “rehabilitation”[MeSH Terms]
#11 “cognition”[MeSH Terms]
#12 “cognition[All Fields|

#13 ((#1 OR #2) OR #3) AND (#4 OR #5) AND ((#6 OR #7) OR (#8 OR #9 OR
#10)) AND (#11 OR #12))

Estratégia de busca final utilizada no PubMed:

((("frailty"[MeSH Terms] OR "frailty"[All Fields]) OR "frail elderly"[All Fields])
AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) AND (("exercise"[MeSH Terms] OR
"exercise"[All Fields]) OR ("rehabilitation"[Subheading] OR "rehabilitation"[All
Fields] OR 'rehabilitation"[MeSH Terms])) AND ("cognition"[MeSH Terms] OR
"cognition"[All Fields]))

Estratégia de busca utilizada no Lilacs

#1 frailty

#2 “frail elderly”
#3 aged

#4 exercise

#5 rehabilitation
#6 cognition

#7 (#1 OR #2) AND #3 AND (#4 OR #5) AND #6) AND ( db:("LILACS"))
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Estratégia de busca final utilizada no Lilacs:

((frailty OR “frail elderly”) AND aged AND (exercise OR rehabilitation) AND
cognition) AND (db:(“LILACS”))

Estratégia de busca utilizada na Cochrane

#1 frailty

#2 “frail elderly”

#3 aged

#4 exercise

#5 rehabilitation

#6 cognition

#7 (#1 OR #2) AND #3 AND (#4 OR #5) AND #6) in Title Abstract Keyword -

(Word variations have been searched)

Estratégia de busca final utilizada na Cochrane:

((frailty OR "frail elderly") AND aged AND (exercise OR rehabilitation) AND

cognition) in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Estratégia de busca utilizada no IEEE

#1 “Mesh_Terms”:frailty

#2 “Mesh_Terms”:“frail elderly”
#3 “Mesh_Terms”:aged

#4 “Mesh_Terms’:exercise

#5 “Mesh_Terms”:rehabilitation
#6 “Mesh_Terms”:cognition

#7 (((((#1) OR #2) AND #3) AND #4) OR #5) AND #6)

Estratégia de busca final utilizada no IEEE:
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((((("Mesh_Terms":frailty)  OR  "Mesh _Terms":"frail  elderly")  AND
"Mesh_Terms":aged) AND "Mesh_Terms":exercise) OR "Mesh_Terms":rehabilitation)
AND "Mesh_Terms":cognition)

Estratégia de busca utilizada no Embase

#1 ‘frailty’ /exp

#2 frailty

#3 ‘frail elderly’ /exp
#4 ‘frail elderly’

#5 ‘aged’/exp

#6 aged

#7 ‘exercise’/exp

#8 exercise

#9 ‘rehabilitation’ lexp
#10 rehabilitation

#11 ‘cognition’/exp
#12 cognition

#13 (#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND (#5 OR #6) AND (#7 OR #8 OR #9 OR #10)
AND (#11 OR #12)

Estratégia de busca final utilizada no Embase:

('frailty'/exp OR frailty OR 'frail elderly’/exp OR 'frail elderly’) AND (‘aged'/exp
OR aged) AND (‘exercise'/exp OR exercise OR 'rehabilitation'/exp OR rehabilitation)
AND ('cognition'/exp OR cognition)

Como a base de dados SciELO possui escopo latino-americano, além dos termos
MeSH, foram utilizados termos equivalentes extraidos dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Com isso, a estratégia de busca SciELO foi definida como a seguinte:

Estratégia de busca utilizada no Scielo

#1 subject:frailty



42

#2 subject:(frail elderly)
#3 subject:fragilidade

#4 subject:(idosos frageis)
#5 subject.aged

#6 subject:idoso

#7 subject:exercise

#8 subject:rehabilitation
#9 subject:.exercicio

#10 subject.reabilitagao
#11 subject.cognition

#12 subject.cognicao

#13 #1 OR #2 OR #3 OR #4 AND #5 OR #6 AND #7 OR #8 OR #9 OR #10 AND
#11 OR #12

Estratégia de busca final utilizada no Scielo:

subject:frailty OR  subject:(frail elderly) OR subject:fragilidade OR
subject:(idosos frageis) AND subject:aged OR subject:idoso AND subject:exercise OR
subject:rehabilitation ~ OR  subject:exercicio  OR  subject:reabilitagio ~ AND

subject:cognition OR subject:cogni¢ao

Inicialmente, um Unico pesquisador (Paulo Giusti Rossi) realizou a busca nas
bases de dados e os resultados gerados foram encaminhados para o software StArt (versao
3.3) (HERNANDES et al., 2012), desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em
Engenharia de Software (LaPES) da UFSCar. Em seguida, a segunda etapa de sele¢do foi
realizada por dois pesquisadores (Paulo Giusti Rossi e Bianca Ferdin Carnavale) com a
leitura e selegdo dos titulos e resumos. Em caso de discordancia entre os pesquisadores
com relacdo a aceitagdo (ou ndo) de um artigo, uma terceira pesquisadora (Ana Claudia
Silva Farche) foi consultada para definir o consenso. A terceira etapa de selecdo foi
realizada pelos mesmos dois pesquisadores (Paulo Giusti Rossi e Bianca Ferdin
Carnavale) com a leitura na integra dos artigos selecionados. Também aqui, em casos de
desacordo entre pesquisadores, a terceira pesquisadora (Ana Claudia Silva Farche) ajudou

a chegar a um consenso. Ao final da etapa de selegdo, as listas de referéncias dos estudos
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incluidos foram examinadas para identificar quaisquer estudos adicionais que pudessem

ser incluidos.

Critérios de Elegibilidade

Populagdo (Population): Idosos residentes na comunidade com sindrome da
fragilidade.

Intervencao/Exposicao (Intervention/Exposure). Protocolos de intervengao
baseados em exercicios fisicos para idosos com sindrome da fragilidade.

Comparagao (Comparison): Nenhuma intervengao.

Resultado (Outcome): Efeitos cognitivos do exercicio fisico.

Desenho do estudo escolhido (Study design chosen): Ensaios clinicos

randomizados.

Selecio dos Estudos

Foram considerados como critério de inclusao: (@) Ensaios clinicos randomizados
(b) que utilizaram exercicios fisicos como método de intervengdo (¢) em idosos (> 60
anos) (d) residentes na comunidade (e) com sindrome de fragilidade (f) e que realizaram
avaliacdo cognitiva antes e ap0s a intervengao proposta pelos estudos. (g) Nenhum limite
de data de publicacdo foi imposto e () em caso de intervengdes com proteinas ou
suplementos nutricionais, medicamentos ou placebo, apenas os grupos placebo foram
analisados.

Foram considerados como critérios de exclusdo: (@) Estudos que utilizaram outro
método de intervencdo que ndo o exercicio fisico; (b) Estudos com intervencao fisica e
cognitiva combinada e sem um grupo de intervengao fisica isolado; (c¢) Estudos com
idosos em instituicdes de longa permanéncia ou hospitalizados; (d) Estudos que nao
incluiram idosos com sindrome da fragilidade; (e) Estudos que incluiram idosos com
doencas degenerativas do sistema nervoso central, ou seja, doenca de Alzheimer, doenca
de Parkinson, deméncia de corpos de Lewy; (f) Estudos que ndo avaliaram a cogni¢do
antes e apos a intervengao com exercicios fisicos; (g) Estudos em outros idiomas além do
inglés, espanhol, francés e portugués; (%) Estudos realizados com animais; (i) Revisoes

sistematicas; (j) Revisoes da literatura; (k) Estudos transversais; (/) Dissertagdes; (m)
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Teses; (n) Capitulos de livros; (o) Pdsteres ou (p) Resumos do Congresso; (gq)

Suplementos; e (7) comentarios do Editor.

Processo de Coleta de Dados

Dos estudos incluidos para anélise, foram extraidas informacdes sobre os autores
e ano de publicacdo, local do estudo, desenho, caracteristicas da amostra (nimero de
participantes, idade média dos participantes, porcentagem de mulheres incluidas),
critérios adotados para avaliar a sindrome da fragilidade, protocolo de intervengao
realizado, testes cognitivos aplicados e resultados dos testes cognitivos no inicio e pos-
intervengdo. Foram coletados apenas dados relacionados a intervengao fisica, ou seja, em
estudos que incluiram um grupo que recebeu estimulagdo cognitiva ou suplementagdo
proteica durante o periodo do protocolo, os dados foram coletados apenas em grupos sem
essas intervencdes.

Para realizar o processo de metanalise, foram coletados os dados de ntimero de
sujeitos, média e desvio padrao dos testes cognitivos. Nos casos em que ndo foi possivel

extrair todas as informagdes disponiveis nos estudos, os autores foram contatados.

Avaliacio do Risco de Viés

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos para anélise foi realizada por
meio da escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (DE MORTON, 2009;
MAHER et al., 2003) e a avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada
utilizando a escala de verificagao de Downs & Black (DOWNS; BLACK, 1998). A escala
PEDro ¢ um instrumento para avaliar ensaios clinicos randomizados e controlados, com
classificagdes de “ruim” (pontuacao 0 - 4), “regular” (4 - 5), “bom” (6 - 8) e “excelente”
(9 - 10). As respostas aos itens 2 a 11 sdo somadas para criar uma pontuagao total (0 -
10), sendo que o item 1 da escala refere-se a validade externa (DE MORTON, 2009;
MAHER et al., 2003). Estudos com pontuagdo inferior a 4 eram sujeitos a exclusdo. A
lista de verificacdo de qualidade metodoldgica de Downs & Black foi elaborada para
avaliar exclusivamente estudos randomizados e nao randomizados, sendo composta por
27 itens, com pontuagdao maxima de 32 pontos, divididos em cinco categorias: (a) relato,
(b) validade externa, (c) validade interna - viés, (d) interna validade - confusdo e (e) poder

(DOWNS; BLACK, 1998). Com base na pontuagdo recebida, os estudos foram
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classificados em “ruim” (pontuagdo <14), “regular” (15 - 19), “bom” (20 - 25) e
“excelente” (26 - 32) (HOOPER et al., 2008). Como foi possivel analisar o poder dos
testes estatisticos de todos os estudos, mantivemos a pontuagdo total maxima em 32. Os

estudos com baixa qualidade metodoldgica eram sujeitos a exclusao.

Analise Estatistica

A metanalise foi realizada sempre que dois ou mais estudos apresentassem testes
cognitivos coincidentes (e seus respectivos resultados) no momento pré e pods-
intervengdo. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando um teste de Qui-
quadrado, e o grau de heterogeneidade foi avaliado usando a estatistica I>. Considerando-
se que os estudos incluidos foram desenvolvidos em diferentes paises e culturas, foi
utilizada uma metandlise de efeitos fixos. Trés conjuntos de andlises foram realizados a
fim de explorar os efeitos do exercicio fisico na cogni¢do dos idosos com fragilidade.

Desse modo, uma metanalise estratificada foi realizada usando testes cognitivos
globais e testes que avaliam a velocidade de processamento, sequenciamento,
flexibilidade mental e habilidades visuomotoras (Teste de Trilhas formas A e B). Apenas
estudos com baixo risco de viés (> 6 pontos) na escala PEDro (DE MORTON, 2009;
MAHER et al., 2003) e classificados com qualidade metodoldégica ao menos razoavel (>
15 pontos) na lista de verificagdo Downs & Black (DOWNS; BLACK, 1998) foram
incluidos na metanalise. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o sofiware
Review Manager versao 5.3.5 (The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca).
Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo, e valores de

heterogeneidade I> menores que 25% foram considerados baixos para efeitos fixos

(HIGGINS et al., 2003).
RESULTADOS
Processo de Selecao
As buscas nas nove bases de dados eletronicas foram realizadas em 23 de margo
de 2020 e resultaram em 4501 estudos potencialmente relevantes (Science Direct, 2613;

Scopus, 333; Web of Science, 97; PubMed, 540; LILACS, 3; Cochrane, 1; IEEE, 2;
Embase, 906; SciELO, 6). Inicialmente, foram identificados 828 artigos duplicados, e



46

apos o processo de triagem pela leitura dos titulos e resumos, excluiram-se 3.647 estudos
de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo. Em seguida, a anélise de texto completo
dos 26 estudos restantes foi realizada, o que levou a exclusdo de mais 20 estudos por ndo
atenderem aos critérios. As referéncias dos seis estudos incluidos também foram
rastreadas, no entanto, nenhum artigo elegivel foi adicionado, uma vez que um potencial
estudo identificado ja estava incluido na revisao (LANGLOIS et al., 2013), um estudo
continha amostra sem idosos com sindrome da fragilidade (IULIANO et al., 2015) e um
estudo ndo apresentou dados cognitivos pds-intervengao (NG et al., 2015).

Apo6s a conclusdao dos processos de identificacdo, triagem e elegibilidade, seis
ensaios clinicos randomizados publicados no idioma inglés foram incluidos na revisao
sistematica (CHATTERIJEE et al., 2018; LANGLOIS et al., 2013; NG et al., 2018;
TARAZONA-SANTABALBINA etal., 2016; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE;
SONG, 2018). A metanalise incluiu quatro estudos que apresentaram dados de avaliacdes
cognitivas coincidentes e com avaliagdes pré e pds-intervengdo com exercicios fisicos
(CHATTERIJEE et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016; VAN DE
REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018). Dois estudos nao foram incluidos na
metanalise porque as avaliagdes cognitivas realizadas ndo coincidiram com nenhum outro
ensaio (NG et al., 2018), ou por ndo haver dados suficientes, sendo que os autores do
referido estudo (LANGLOIS et al., 2013) ndo responderam as nossas solicitagdes. Para
melhor visualizagdo, o fluxograma da busca e selecdo bibliografica ¢ apresentado na

Figura 1.



Figura 1. Fluxograma da revisao sistematica da literatura e processo da metanalise.
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Risco de Viés

Os escores da escala PEDro variaram entre 6 e 7 pontos, com pontuacao média de
6,57, indicando boa qualidade dos estudos selecionados (Tabela 1). Todos os estudos
especificaram os critérios de elegibilidade e alocaram aleatoriamente os participantes em
grupos (CHATTERIJEE et al., 2018; LANGLOIS et al.,, 2013; NG et al., 2018;
TARAZONA-SANTABALBINA etal., 2016; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE;
SONG, 2018). Trés estudos usaram ocultagcdo de alocacdo (CHATTERIJEE et al., 2018;
NG et al., 2018; VAN DE REST et al., 2014) e todos os estudos selecionados mostraram
a homogeneidade dos participantes no inicio do estudo. Nenhum estudo foi capaz de cegar
0s participantes ou terapeutas, ¢ apenas dois estudos cegaram os avaliadores
(TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016; YOON; LEE; SONG, 2018). Cinco
estudos relataram taxas de retengdao de 85% ou mais (CHATTERIJEE et al., 2018;
LANGLOIS et al., 2013; NG et al., 2018; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE;
SONG, 2018) e todos os estudos preencheram os critérios de analise por intencao de tratar
(CHATTERIJEE et al., 2018; LANGLOIS et al., 2013; NG et al., 2018; TARAZONA-
SANTABALBINA et al., 2016; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG,
2018). Além disso, todos os estudos aplicaram analise estatistica para agrupar diferengas
e relataram estimativas pontuais e medidas de variabilidade (CHATTERJEE et al., 2018;
LANGLOIS et al., 2013; NG et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016;
VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018). Com isso, nenhum estudo foi
excluido da metanalise com base na avaliagdo do risco de viés por meio da escala PEDro,

conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Escala PEDro para risco de viés dos estudos incluidos

Estudo C1 C2 C3 C4 CSs Coé C7 C8 C9 C10 C11  Pontuaciao PEDro
Yoon (2018) S S N S N N S S S S S 7/10
Ng (2018) S S S S N N N S S S S 7/10
Tarazona-Santabalbina (2016) S S N S N N S N S S S 6/10
van de Rest (2014) S S S S N N N S S S S 710
Chatterjee (2018) S S S S N N N S N S S 6/10
Langlois (2012) S S N S N N N S S S S 6/10

Notas: C1 = Critérios de elegibilidade, C2 = Alocagdo aleatoria; C3 = Alocagdo oculta; C4 = Grupos homogéneos no inicio do estudo; C5 =
Cegamento dos participantes; C6 = Cegamento dos terapeutas; C7 = Cegamento dos avaliadores; C8 = <15% de desisténcias; C9 = Andlise por
intencdo de tratar; C10 = Diferenga entre grupos relatada; C11 = Estimativas pontuais e medidas de variabilidade relatadas; N = Nao atende aos

critérios; S = Atende aos critérios. Os “critérios de elegibilidade” influenciam a validade externa e ndo sdo usados para calcular a pontuagao PEDro.
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Avaliacido da Qualidade Metodologica

O escore Downs & Black foi utilizado para avaliar a qualidade metodoldgica dos
estudos (DOWNS; BLACK, 1998). A qualidade geral dos estudos incluidos foi
caracterizada como boa, com pontuagdo média de 22 pontos (DP =4). A validade externa
foi baixa, sendo que apenas um estudo pontuou nesse critério (NG et al., 2018), porém a
validade interna dos estudos foi considerada melhor. Nenhum estudo atingiu a pontuagao

maxima nos critérios de Poder dos testes estatisticos conforme apresentado na Figura 2.



Figura 2. Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos com base no sistema de pontuagdo Downs & Black
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Caracteristicas dos Estudos

Participantes

Os estudos incluidos envolveram um total de 665 idosos residentes na
comunidade, com idade média variando entre 68,7 ¢ 80,3 anos (Tabela 2). A amostra foi
composta principalmente por mulheres em quase todos os estudos, exceto e um realizado
na India (CHATTERJEE et al., 2018). Como o presente estudo analisou apenas
voluntarios dos grupos de intervencdo com exercicios fisicos € grupos controle, um total
de 397 idosos residentes na comunidade (208 = grupos intervencdo; 189 = grupos
controle) foram analisados. A média de idade variou de 68,7 (= 5,5) (LANGLOIS et al.,
2013) a 79,7 (£ 6,3) anos (TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016) nos grupos
intervengdo, e de 70,9 (£ 5,3) (LANGLOIS et al., 2013) a 81,2 (= 7,4) anos (VAN DE
REST et al., 2014) nos grupos controle. O sexo predominante nos grupos foi o feminino,
variando de 52,0% (NG et al., 2018) a 70,5% (LANGLOIS et al., 2013) nos grupos
intervencdo ¢ de 51,0% (TARAZONA-SANTABALBINA et al.,, 2016) a 76,4%
(LANGLOIS et al., 2013) nos grupos controle. Apenas um estudo incluiu menor
percentual de voluntarios do sexo feminino no grupo intervengdo, com 40,9%

(CHATTERIJEE et al., 2018).

Localizagdo e Critérios de Fragilidade

Um estudo foi realizado em cada um dos seguintes paises: Espanha
(TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016), Holanda (VAN DE REST et al., 2014),
india (CHATTERIEE et al., 2018), Coreia do Sul (YOON; LEE; SONG, 2018),
Singapura (NG et al., 2018) e Canada (LANGLOIS et al., 2013).

Nos estudos incluidos, a identificacdo de fragilidade dos idosos foi baseada nos
critérios do fenotipo de fragilidade de Fried (CHATTERIJEE et al., 2018; FRIED et al.,
2001; LANGLOIS et al., 2013; NG et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA et al.,
2016; VAN DE REST et al., 2014), a escala de fragilidade de Edmonton (ROLFSON et
al., 2006; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016), o Teste de Desempenho Fisico
modificado (BINDER et al., 2004; LANGLOIS et al., 2013) e o indice de fragilidade de
Rookwood (LANGLOIS et al., 2013; ROCKWOOD et al., 2005).
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Tabela 2. Resumo dos estudos longitudinais sobre os efeitos do exercicio fisico na cogni¢do de idosos com sindrome da fragilidade.

Estudo Tamanho Amostra Sexo Identificaciao Protocolo de intervencao realizado Avaliagdes cognitivas realizadas Resultados na cognicdo pré e pés-intervencio
da Idade em feminino, da fragilidade
amostra anos, %
média (desvio
padrio)
Yoon, et al. 2018 43 idosos Grupo 30 (69,8%) | Fenotipo de | Grupo de treinamento de exercicio de resisténcia em alta | a) Versdo coreana do Mini-Exame do | Grupo de treinamento de exercicio de resisténcia em alta
intervencio Fried (FRIED et | velocidade Estado Mental; velocidade
73,8 +4,3 al., 2001) 16 semanas, 3 vezes/semana, 1 hora/sessio; Melhorias nas pontuagdes do TMT-A e BAF.
10 min de aquecimento, 40 min de treinamento de resisténcia de alta | b) Clinical Dementia Rating; Sem alteragdes significativas no teste Rey-15, TMT-B ou
Grupo velocidade (remar sentado, leg press, voador frontal, extensdo de memoria de digitos.
controle joelho sentado, elevagéo lateral, mini-agachamento, agachamento | ¢) CERAD-K composto de:
74,0+ 42 amplo, ponte) e 10 min de resfriamento; - Teste de memoria de Rey-15; Grupo controle
Consistia em 2-3 séries de 12-15 repeti¢des, usando faixas elasticas | - TMT formas A e B; Nenhuma alteragdo na cognigdo foi encontrada.
(>65 anos) azuis (tensdo: baixa, 20 Nm). - Teste de memoria de digitos;
- BAF.
Grupo controle
Solicitados a dar continuidade a rotina e realizaram alongamento
estatico e dindmico (utilizando faixa eldstica para exercicios) duas
vezes por semana por 1 hora, durante 16 semanas.
Ng, etal. 2018 98 idosos 70,0 + 4,7* 53 (54,0%) | Fenotipo de | Grupo de Treinamento Fisico RBANS, composto de: Grupo de Treinamento Fisico
Fried (FRIED et | 24 semanas, 90 minutos/semana; - 12 subtestes que avaliam os dominios | Declinio na cognigdo global, porém, ndo tdo expressivo quanto
(>65 anos) al., 2001) Programa de exercicios fisicos de intensidade moderada projetado | de memoria imediata e tardia, | ao apresentado no grupo controle.
para melhorar a forca e o equilibrio de idosos, de acordo com as | linguagem, atengdo e constru¢do
diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM) | visuoespacial. Grupo controle
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018). Leve declinio na cognigao global e em quase todos os escores dos
dominios cognitivos.
Grupo controle
Os participantes tiveram acesso a servigos de reabilitagdo social,
recreativa e servico de Day Care para idosos da comunidade, e
receberam capsulas liquidas de placebo e formulagdes de
comprimidos.
Tarazona- 100 idosos | Grupo 54 (54,0%) | Fenotipo de | Grupo de exercicios multicomponentes Mini-Exame do Estado Mental. Grupo de exercicios multicomponentes
Santabalbina, et al. intervengio Fried (FRIED et | 24 semanas, 5 vezes/semana, 65 minutos/dia; Melhoria de 9% na cognigéo global.
2016 79,7+3.,6 al.,, 2001) e Consistia de exercicios de propriocep¢do e equilibrio (10-15
Escala de | minutos), treinamento aerébio (inicialmente a 40% da frequéncia Grupo controle
Grupo fragilidade de | cardiaca maxima aumentando progressivamente para 65%), Manuteng¢ao ou discreto declinio na fungdo cognitiva global.
controle Edmonton treinamento de forga (inicialmente a 25% de 1 repeti¢do maxima até
80,3 +3,7 (ROLFSON et | 75%) e alongamento.
al., 2006)
(>70 anos) Grupo controle
Naio recebeu treinamento.
van de Rest, et al. | 62 idosos Grupo 37(59,6%) | Fenétipo de | Grupo de exercicios de resisténcia a) No inicio do estudo e apdés 12 | Grupo de exercicios de resisténcia
2014 interven¢io Fried (FRIED et | (placebo: sem proteina, 7,1g de lactose, 0,4g de calcio); semanas (apenas tempo de reagdo); Melhoria significativa no teste de memoria de digitos e TMT
78,7+ 6,0 al., 2001) 24 semanas, 2 vezes/semana; B/A.
5 minutos de aquecimento em cicloergdmetro, quatro séries em | b) No inicio do estudo e apds 24 | Sem alteragdes significativas nas pontuagdes de outros testes
Grupo equipamentos de flexdo e extensdo de membros inferiores e trés | semanas de intervengao: cognitivos.
controle séries em equipamento de supino, puxada costas, voador frontal e | - Mini-Exame do Estado Mental;
81,2+74 puxada frente. - Teste de Aprendizagem de Palavras; Grupo controle
A carga de trabalho comegou com 50% de 1- RM (10-15 repeti¢des | - Teste de memoria de digitos de | Leve declinio nas pontuagdes do dominio cognitivo.
(>65 anos) por série) a 75% de 1-RM (8-10 repeti¢des) para estimular a | Wechsler;

hipertrofia muscular.

Grupo controle
Suplementacdo placebo: sem proteina, 7,1g lactose, 0,4g célcio

- TMT formas A e B;

- Teste Stroop Color-Word;
- Teste de fluéncia verbal;
- Finger-precuing task.
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Tabela 2. Resumo dos estudos longitudinais sobre os efeitos do exercicio fisico na cognicdo de idosos com sindrome da fragilidade. (continuagdo)

Chatterjee, et al. | 22 idosos 75,7+6,2 9 (40,9%) Fenotipo de | Grupo de treinamento adaptado de caminhada nérdica interna Versdo indiana do Mini-Exame do | Grupo de treinamento adaptado de caminhada nérdica
2018 Fried (FRIED et | 12 semanas, 3 vezes/semana, 1 hora/sessao. Estado Mental. interna
(>60 anos) al., 2001) Consistia de aquecimento curto (5-10 min), treinamento de Sem alteragdes significativas na pontuagdo do teste cognitivo.
caminhada com bastdes, alongamento e exercicios respiratorios (3-5
min).
Grupo controle
Suplementagdo nutricional: Carboidratos a taxa de ~50% da
necessidade calorica diaria total, proteina a taxa de 1,2 g/kg de peso
corporal.
Langlois, et al. | 72 idosos Grupo 56 (77,7%) | Fendtipo de | Grupo de treinamento com exercicio fisico a) Mini-Exame do Estado Mental; Grupo de treinamento com exercicio fisico
2013 treinamento Fried (FRIED et | 12 semanas, 3 dias/semana, 1 hora/sessdo. Melhoria significativa na codifica¢do de digitos-simbolos, TMT-
Nio frageis al., 2001); 10 min de exercicios de aquecimento (alongamento e equilibrio), 10- | b) Similaridades de WAIS-III; A, Teste de Stroop Color-Word, Sequenciamento de letras-
68,7+5.,5 Pontuagdo  de | 30 min de exercicios aerobios (usando esteiras, bicicletas reclinadas | - Subteste de Codificacdo de Digitos- | nimeros, Memoria de digitos, TMT B-A, Teste de Stroop Color-
Frageis <28/36 no teste | e elipticas) e 10 min de treinamento de forga, 10 min de exercicios | Simbolos do WAIS-III; Word menos as pontuag¢des das condigdes de nomeagio e leitura.
74,4+ 6,9 de desempenho | de relaxamento. Progressdo individual da intensidade e duragdo dos
fisico exercicios aerobios usando a escala modificada de Borg (0-10) para | ¢) TMT formas A e B; Grupo controle
Grupo modificado atingir intensidade moderada a alta. Melhora leve na memoria episddica, velocidade de
controle (BINDER et al., d)  Teste Stroop  Color-Word | processamento, fungdes executivas e raciocinio verbal.
Nao frageis 2004); Grupo controle modificado;
70,9 +5.3 indice de | Instruidos a manter seu nivel atual de atividade durante todo o
Frageis fragilidade de | periodo de estudo. e) Pontuagao composta do
75,4+49 Rockwood Sequenciamento Letra-Ntumero;
(ROCKWOOD
(>65 anos) et al., 2005) f) Pontuagdo composta do Teste de

Aprendizagem Auditivo Verbal de
Rey.

Notas: CERAD-K = Consorcio para Estabelecer um Registro para Doenca de Alzheimer, TMT = Teste de Trilhas, RBANS = Bateria Repetivel para

Avaliagao do Estado Neuropsicologico, WAIS-III = Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos Terceira Edi¢ao, Rey-15 = Teste de Aprendizagem Verbal

Auditivo de Rey, BAF = Bateria de Avaliagdo Frontal. *Considerar a amostra total do estudo.
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Caracteristicas das Intervencoes

As caracteristicas das intervengdes estao resumidas na Tabela 2. Dois estudos
aplicaram intervengdes com foco em exercicios fisicos multicomponentes (LANGLOIS
et al., 2013; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016). Um estudo aplicou um
programa projetado para melhorar a forca e o equilibrio em idosos de acordo com as
diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM) (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2018); no entanto, ndo estava claro se era um programa de
exercicios multicomponentes (NG et al., 2018). Os demais estudos aplicaram o
treinamento de exercicios de poténcia muscular (YOON; LEE; SONG, 2018),
treinamento de exercicios resistidos (VAN DE REST et al., 2014) ¢ o treinamento de
caminhada nordica (CHATTERIJEE et al., 2018).

A duragao das intervencdes foi de 12 semanas (CHATTERIJEE et al., 2018;
LANGLOIS et al., 2013), 16 semanas (YOON; LEE; SONG, 2018), e 24 semanas (NG
etal., 2018; VAN DE REST et al., 2014). A frequéncia de treinamento variou entre uma
(NG et al., 2018), duas (VAN DE REST et al., 2014), trés (CHATTERIJEE et al., 2018;
LANGLOIS et al.,, 2013; YOON; LEE; SONG, 2018) e cinco vezes por semana
(TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016). A duracdo de cada sessdo foi em torno
de 60 (CHATTERIJEE et al., 2018; LANGLOIS et al., 2013; YOON; LEE; SONG, 2018)
a 65 minutos (TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016) na maioria dos estudos. Em
um estudo (NG et al., 2018) a sessao durou 90 minutos e outro estudo (VAN DE REST

et al., 2014) ndo especificou a duragdo das sessoes.

Avaliagoes cognitivas realizadas

Diversos aspectos cognitivos foram avaliados em trés dos seis estudos incluidos.
Os testes mais aplicados foram o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) em trés estudos (LANGLOIS et al., 2013; TARAZONA-
SANTABALBINA et al., 2016; VAN DE REST et al., 2014), o Teste de Trilhas formas
A e B (BOWIE; HARVEY, 2006), também em trés estudos (LANGLOIS et al., 2013;
VAN DE REST etal., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018), e o Teste de memoria de digitos
(WECHSLER, 1958) em dois estudos (VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG,
2018). Posteriormente, mais 15 diferentes testes cognitivos foram aplicados,

demonstrando a alta heterogeneidade dos testes aplicados aos participantes dos estudos
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incluido, conforme citado: Versao indiana do Mini-Exame do Estado Mental (HMSE)
(CHATTERIEE et al., 2018; GANGULI et al., 1995); Versao coreana do Mini-Exame
do Estado Mental (KMSE) (JEONG; CHO; KIM, 2004; YOON; LEE; SONG, 2018);
Escala CDR (HUGHES et al., 1982; MORRIS, 1993; YOON; LEE; SONG, 2018);
Bateria Repetivel para Avaliagdo do Status Neuropsicoldégico (RBANS) (LIM et al.,
2010; NG et al., 2018; RANDOLPH et al., 1998); Teste de memoria de Rey com 15 itens
(BOONE et al., 2002; YOON; LEE; SONG, 2018); Bateria de Avaliagdo Frontal (BAF)
(KIM et al., 2010; YOON; LEE; SONG, 2018); Teste de Aprendizagem de Palavras
(BRAND; JOLLES, 1985; VAN DE REST et al., 2014); Teste de Stroop Color-Word
(STROOP, 1935; VAN DE REST et al., 2014) e o Teste de Stroop Color-Word
modificado (LANGLOIS et al., 2013; STROOP, 1935); Teste de Fluéncia Verbal
(LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004; VAN DE REST et al., 2014); o finger-precuing
task (MILLER, 1982; VAN DE REST et al., 2014); Subteste de Semelhangas ¢
Codificagdo de Digito-Simbolo da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos
(LANGLOIS et al, 2013; RYAN; LOPEZ, 2001); pontuacdo composta do
sequenciamento de letras e nimeros (LANGLOIS et al., 2013; RYAN; LOPEZ, 2001); e
a pontuacdo composta do Teste Auditivo de Aprendizagem Verbal de Rey (LANGLOIS
etal., 2013; REY, 1958), conforme apresentado na Tabela 2.

Efeitos Cognitivos do Exercicio Fisico

Dos estudos incluidos, quatro mostraram efeitos benéficos do exercicio fisico na
cognic¢do dos participantes (LANGLOIS et al., 2013; TARAZONA-SANTABALBINA
et al.,, 2016; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018). Em geral, as
melhoras cognitivas ocorreram nos dominios velocidade de processamento (LANGLOIS
et al., 2013; YOON; LEE; SONG, 2018), funcao executiva (LANGLOIS et al., 2013;
YOON; LEE; SONG, 2018) e memoria de trabalho (LANGLOIS et al., 2013; VAN DE
REST et al., 2014). A melhora cognitiva global foi relatada em apenas um estudo
(TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016). Um estudo ndo apresentou alteracdes
cognitivas globais (CHATTERJEE et al., 2018) e um apresentou declinio dessa variavel
(NG et al., 2018) (Tabela 2).

A titulo de comparacao, em geral, a cogni¢ao dos voluntarios dos grupos controle
diferiu entre os estudos. Na maioria dos estudos incluidos, houve um discreto declinio na

cognicdo global (NG et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016; VAN
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DE REST et al., 2014) ou um discreto declinio em quase todos os escores dos dominios
cognitivos (NG et al., 2018), enquanto um estudo apresentou estabilidade (YOON; LEE;
SONG, 2018), e um estudo mostrou leve melhora nesse aspecto (LANGLOIS et al.,
2013).

No intuito de analisar os aspectos relacionados a cognicao global, velocidade de
processamento, sequenciamento, flexibilidade mental e habilidades visuomotoras, quatro
estudos foram utilizados (CHATTERIJEE et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA
et al., 2016; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018). Dois estudos
envolvendo 62 voluntarios forneceram dados pré e pds-intervengao dos testes de cognigao
global (CHATTERIJEE et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016). Apo6s
a analise do modelo de efeitos fixos, o grupo intervencdao apresentou um aumento
significativo de 2,26 pontos na cogni¢do global em compara¢do aos grupos controle,
demonstrando que o exercicio fisico sem foco especifico na estimulacdo cognitiva foi
capaz de melhorar este aspecto (Diferenca Média = 2,26; IC 95%, 0,42 — 4,09; P =0,02)
(Figura 3A).

Os dados do Teste de Trilhas forma A foram fornecidos em dois estudos (VAN
DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018) e em um desses estudos, o teste foi
analisado como variavel de subgrupo (YOON; LEE; SONG, 2018). Uma analise de
modelo de efeitos fixos foi realizada e os dados de 65 voluntarios ndo mostraram
nenhuma diferenga no desempenho do Teste de Trilhas forma A em ambos os grupos de
intervengdo e controle (Diferenca Média = 0,52; IC 95%; -6,93 — 7,97; P = 0,89) (Figura
3B).

Para analisar o Teste de Trilhas forma B, os mesmos dois estudos forneceram
informacodes suficientes sobre 65 voluntarios e uma analise de efeitos fixos foi realizada
(VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018). Apds a interven¢do com
exercicio fisico, os voluntarios deste grupo exibiram desempenho significativamente
superior no Teste de Trilhas forma B em comparagdo ao grupo controle, por reduzir
significativamente o tempo de execucdo do teste (Diferenca Média = -30,45; IC 95%; -

47,72 — -13,19; P = 0,0005) (Figura 3C).



Figura 3. Efeitos do exercicio fisico nas fungdes cognitivas de idosos com fragilidade
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Notas: Grafico em floresta comparando a Cogni¢ao Global (A) pelo Mini-Exame do Estado Mental e a versao indiana do Mini-Exame do Estado Mental;

velocidade de processamento (B) pelo Teste de Trilhas forma A; e sequenciamento, flexibilidade mental e habilidades visuomotoras (C) pelo Teste de

Trilhas forma B, entre a terapia por exercicio fisico e os grupos controle.
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DISCUSSAO

Os principais resultados desta revisdo sistemadtica e metandlise indicam que o
treinamento com exercicio fisico fornece melhorias na fungdo cognitiva global,
sequenciamento, flexibilidade mental e habilidades visuomotoras, mesmo sem a adig¢ao
de estimulagdo cognitiva especifica. Porém, de acordo com a presente revisao sistematica
e metanalise, o exercicio fisico ndo beneficiou a velocidade de processamento e ainda ndo
ha consenso na literatura sobre qual tipo de exercicio fisico promove melhores resultados
cognitivos em idosos com sindrome da fragilidade.

Para a realizar esta revisdo sistematica e metanalise, foram adotadas estratégias de
busca amplas em diversas bases de dados, associadas a pesquisa aberta em quatro
idiomas. Como ndo existe um consenso sobre as medidas e o diagndstico da sindrome da
fragilidade, os protocolos de exercicios fisicos implementados ou os critérios de avaliacdo
cognitiva, a uniformidade dos grupos-alvo pode ter sido reduzida. Por esses motivos,
decidimos avaliar o risco de viés e a qualidade metodoldgica dos estudos por meio de
duas escalas diferentes (DOWNS; BLACK, 1998; MAHER et al., 2003), que
demonstraram a viabilidade em incluir os estudos selecionados (CHATTERIJEE et al.,
2018; LANGLOIS et al., 2013; NG et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA et al.,
2016; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018).

Conforme demonstrado, apesar da variag¢ao nos tipos de intervengdes aplicadas, a
maioria dos estudos apontou mudancas cognitivas benéficas apds a aplicagdo dos
protocolos de exercicios fisicos (LANGLOIS et al, 2013; TARAZONA-
SANTABALBINA et al., 2016; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG,
2018). Aparentemente, quanto maior a quantidade de tempo de exercicio realizada
durante uma semana, melhores serdo as repercussdes na cognicdo dos idosos. Cabe
destacar o estudo de Tarazona-Santabalbina et al. (2016), que incluiu 325 minutos
semanais de exercicio fisico multicomponente, obtendo melhora de 9% na cognigdo
global quando comparado ao grupo controle. Langlois et al. (2013) também aplicaram
um protocolo de exercicios fisicos multicomponente (180 minutos/semana) e relataram
que os idosos do grupo interven¢do demonstraram melhorias cognitivas significativas na
velocidade de processamento, memoria de trabalho e dominios de fungdo executiva.
Neste ultimo caso, infelizmente ndo foi possivel incluir os dados na metanalise devido a

falta de dados e a ndo resposta dos autores. Porém, apesar disso, foram apontadas
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evidéncias de que os idosos que participaram da interven¢cao também obtiveram ganhos
cognitivos.

Por outro lado, dois estudos (CHATTERJEE et al., 2018; NG et al., 2018) nao
encontraram ganhos cognitivos nos participantes do grupo interven¢ao durante o periodo
do estudo. Assim como no estudo de Langlois et al. (2013), os participantes do estudo de
Chatterjee et al. (2018) também realizavam 180 minutos de exercicio por semana, porém,
neste caso, a modalidade era a caminhada nordica adaptada para ambientes internos. Os
autores nao relataram mudancas cognitivas nos participantes apos a intervengao. Apesar
disso, os resultados da metanalise realizada no presente estudo verificaram melhorias
cognitivas globais no grupo intervengao.

No estudo de Ng et al. (2018), os participantes realizaram apenas 90 minutos
semanais de exercicios fisicos de intensidade moderada e apresentaram perdas cognitivas,
no entanto, essas perdas ndo foram tdo expressivas quanto os participantes do grupo
controle. Embora ndo tenha sido possivel realizar a metanalise com os dados apresentados
no estudo de Ng et al. (2018), acredita-se que a baixa quantidade de tempo semanal de
exercicios fisicos contribuiu para a auséncia de melhores ganhos cognitivos neste grupo,
uma vez que as diretrizes preconizam pelo menos 150 minutos de exercicio fisico por
semana para idosos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018;
CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 2011).

O Teste de Trilhas forma A fornece uma medida confidvel e robusta de busca
visual e habilidades de velocidade motora (BOWIE; HARVEY, 2006; LEZAK;
HOWIESON; LORING, 2004). O resultado apresentado na metandlise, que incluiu os
estudos de Yoon et al. (2018) e van de Rest et al. (2014), apontaram que os protocolos de
exercicios fisicos realizados ndo melhoraram o desempenho nesse teste cognitivo. E
importante analisar esses dados com certa cautela, ndo so6 pelo fato de o treinamento
realizado ter sido baseado em exercicios de resisténcia muscular, mas pela
heterogeneidade do teste (Chi*= 3,89, df =2, P=0,14; 1> =49%). A alta heterogeneidade
pode ter ocorrido porque o grupo controle no estudo de Yoon et al. (2018) estudo foi
instruido a adicionar duas horas semanais de exercicios de alongamento estatico e
dindmico a sua rotina. Além disso, o grupo adotado como controle no estudo de van de
Rest et al. (2014) também mostrou uma redugdo no tempo do Teste de trilhas forma A
apos 24 semanas da avaliagdo inicial, e essa reducao foi ainda maior do que no grupo que

recebeu a intervengdo com exercicios fisicos.
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Os efeitos benéficos do exercicio fisico na cognigao de idosos sem a sindrome da
fragilidade ja sdo conhecidos (BHERER; ERICKSON; LIU-AMBROSE, 2013;
HILLMAN; ERICKSON; KRAMER, 2008; LANGHAMMER; BERGLAND;
RYDWIK, 2018; MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000; MOREIRA et al., 2018;
MUSICH et al., 2017; PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE, 2008; PORTUGAL et al, 2013; RENAUD; BHERER;
MAQUESTIAUX, 2010; SMITH et al., 2010), e os resultados positivos da presente
metanalise indicam que esses beneficios também podem se estender a idosos com esta
sindrome. De acordo com os estudos analisados, os ganhos cognitivos em idosos com
fragilidade provavelmente estdo relacionados ao componente aerobio presente nos
protocolos de exercicios (CHATTERIJEE et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA
et al., 2016). O exercicio fisico aerobio melhora o fluxo sanguineo cerebral, facilita as
trocas energéticas de neurdnios e estimula as neurotrofinas e a neurogénese e, portanto,
pode explicar em parte, a melhora nas fungdes cognitivas (EL-TAMAWY et al., 2014;
MACKAY; KUYS; BRAUER, 2017; PIETRELLI et al., 2018). Além disso, ndo podemos
deixar de citar que os estudos também apresentaram atividades de interacao social com
os profissionais (CHATTERIJEE et al., 2018; LANGLOIS et al., 2013; NG et al., 2018;
TARAZONA-SANTABALBINA etal., 2016; VAN DE REST et al., 2014; YOON; LEE;
SONG, 2018) ou com os demais voluntarios da pesquisa (LANGLOIS et al., 2013; NG
et al., 2018; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016; VAN DE REST et al., 2014),
embora este ndo fosse o foco dos protocolos. As atividades realizadas indiretamente
promoveram o senso de comprometimento com a equipe de pesquisa e o autocuidado,
sendo provavelmente internalizadas, autogeridas, como uma significagdo da atividade
desempenhada (BATTERSBY et al., 2009).

Este estudo ¢ apontado como o primeiro a avaliar, por meio de uma metanalise, o
efeito do exercicio fisico na cogni¢do de idosos com sindrome da fragilidade. O niimero
de estudos randomizados com protocolos de exercicios fisicos € que apresentam dados
relacionados a cognic¢do de idosos com fragilidade ainda ¢ muito baixo, e isso pode ser
caracterizado como uma limitagdo da metanalise realizada. Além disso, nao foram
aplicados testes cognitivos padronizados para avaliar os voluntarios, o que gerou um
baixo numero de estudos analisados. No entanto, ¢ importante mencionar a alta qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, apesar das dificuldades de um ensaio duplo-cego.
Além disso, embora as andlises tenham sido realizadas com poucos dados, ¢ importante

considerar que os resultados referentes a cogni¢do geral e Teste de Trilhas forma B



62

apresentaram heterogeneidade muito baixa e alto nivel de significancia, refor¢ando a

validade das andlises aplicadas.

CONCLUSAO

Semelhante aos idosos que ndo estdo acometidos pela sindrome da fragilidade, as
intervengdes com exercicios fisicos afetam positivamente as fungdes cognitivas dos
idosos com sindrome da fragilidade, principalmente por melhorar a cogni¢do global e os
dominios de sequenciamento, flexibilidade mental e habilidades visuomotoras.
Ressaltamos a importancia de orientacdes de exercicios fisicos para essa populacao, a
divulgagdo de novos estudos que abordem as questdes cognitivas e a inclusdo de
estratégias que promovam beneficios que vao além dos aspectos fisicos e cognitivos, dada

a multidimensionalidade da sindrome.
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DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO 11

No desenvolvimento do Estudo I que foi apresentado, pdde-se observar que o
exercicio fisico sem o incremento de treinamento cognitivo apresenta a capacidade de
gerar alteragdes benéficas na cogni¢do de idosos com sindrome da fragilidade. Diante
disso, nos deparamos com a necessidade de investigar se um protocolo de intervengao
baseado em exercicios fisicos multicomponentes voltado para idosos em risco de
fragilizacdo residentes na comunidade, também seria capaz de promover alteracdes
cognitivas e gerar alteracdes no desempenho de uma atividade desafiadora em dupla
tarefa.

Assim, conforme exposto anteriormente, foi desenvolvido um estudo que propds
aplicar 16 semanas de treinamento multicomponente, com frequéncia de trés dias por
semana, uma hora por sessdo. O diferencial do estudo apresentado a seguir é que nao
foram acrescentados estimulos ou treinamento cognitivos especificos concomitantes ou
associados ao treinamento proposto, de modo que a resposta cognitiva seria proveniente
do préprio treinamento.

A seguir, apresentamos o Estudo II intitulado como “Efeitos do exercicio fisico
multicomponente na cogni¢do e desempenho de um teste de dupla tarefa de idosos pré-
frageis: estudo randomizado, cego e controlado”, em sua versdo no idioma portugués e

com inclusao de tabelas ¢ ilustracoes.
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ESTUDO II
Efeitos do exercicio fisico multicomponente na cognicao e

desempenho de um teste de dupla tarefa de idosos pré-frageis:
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67

RESUMO

Introducio. O exercicio fisico ¢ considerado um dos principais fatores para o tratamento
da sindrome da fragilidade, sendo capaz de melhorar a cogni¢do de idosos com e sem a
sindrome. No entanto, ainda nao se sabe se esses efeitos podem se estender para melhorar
o desempenho em atividades de dupla tarefa.

Métodos. Idosos pré-frageis (> 65 anos) foram alocados aleatoriamente em grupo
intervengdo com exercicios fisicos multicomponentes sem estimulagdo cognitiva
especifica (n = 20) por 16 semanas ou grupo controle (n = 20). O treinamento
multicomponente foi composto por aquecimento, exercicios aerobios, equilibrio,
fortalecimento muscular e relaxamento, e seguiu as recomendagdes do American College
of Sports Medicine Guidelines para idosos. Foram aplicados o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), Exame Cognitivo de Addenbrooke, Bateria de Avaliacdo Frontal, Teste
de Trilhas formas A e B, e o teste Timed Up and Go associado a dupla tarefa de discagem
ao telefone. As pontuagdes cognitivas foram analisadas por meio de modelos lineares
gerais e comparadas entre fatores com analise Post-hoc usando ajuste de Bonferroni para
comparagdes multiplas. O tamanho do efeito foi calculado pelo Partial Eta-Squared.
Resultados. O grupo intervengdo apresentou sinais de melhora na cogni¢do global
avaliada pelo MEEM (p = 0,042). Nao houve melhora em nenhum dos outros dominios
cognitivos avaliados. O treinamento ndo apontou melhora no desempenho do teste Timed
Up and Go, teste cognitivo isolado, nem no teste Timed Up and Go associado a dupla
tarefa.

Conclusio. Nos idosos pré-frageis, o treinamento fisico de 16 semanas aparentemente
promove beneficios cognitivos globais avaliados pelo MEEM, mas ndo acarreta melhora

no desempenho do teste de dupla tarefa.

Palavras-chave: fragilidade; exercicio fisico; cognicao; dupla tarefa.
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ABSTRACT

Introduction. Physical exercise is considered one of the main factors for the treatment
of frailty syndrome, being able to improve the cognition of older adults with and without
the syndrome. However, it is not yet known that these effects can extend to improving
the performance of dual-task activities.

Methods. Pre-frail older adults (>65y.) were randomly allocated to intervention group of
16 weeks of training with multicomponent physical exercise without specific cognitive
stimulation (n = 20) or control group (n = 20). The multicomponent exercise training was
composed by warm-up, aerobic exercises, balance, muscular strengthening, and cool
down, following the recommendations of the American College of Sports Medicine
Guidelines for older adults. Mini-Mental State Examination (MMSE), Addenbrooke
Cognitive Examination, Frontal Assessment Battery, Trail Marking Test forms A and B,
and Timed Up and Go test associated with a dual-task of dialing on the phone were
assessed. Cognitive scores were analyzed using General Linear Models and compared
within-between factors with a post-hoc analyzes using Bonferroni adjustment for multiple
comparisons. The effect size was calculated by the Partial Eta-squared.

Results. The intervention group showed signs of improvement in global cognition
assessed by the MMSE (p = 0.042) compared to the control group, with significant
interaction between the moments and groups, however, without statistical significance in
the post-hoc analysis. There was no improvement in any other cognitive domains
assessed. The training showed neither improvement in the performance of the Timed Up
and Go test, isolated cognitive test, nor in the Timed Up and Go test associated with the
dual-task.

Conclusion. In the pre-frail older adults, the 16-week physical training apparently
promote global cognitive benefits assessed by MMSE, but it does not improve the
performance of the dual-task test.

Key Words: frailty, physical exercise, cognition, dual-task.
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INTRODUCAO

A sindrome da fragilidade ¢ um importante desafio para a saide publica, pois
reduz a expectativa dos idosos de permanecerem independentes e funcionalmente ativos
(LANDI et al., 2010). E considerada uma importante sindrome geriatrica, decorrente da
dificuldade do organismo em manter a homeostase, do declinio dos sistemas metabolico
e fisioldgico, associada a redugdo da capacidade de lidar com eventos estressores, sejam
internos ou externos. As consequéncias dessas mudangas sdo o aumento da
vulnerabilidade a eventos adversos a satde, incluindo quedas, hospitalizacao,
institucionalizagdo e até a morte (BAUER; SIEBER, 2008; CLEGG et al., 2013; EELES
et al.,, 2012; FRIED et al., 2001; LANDI et al., 2010; WALSTON et al., 2006). Em
diversos casos, a sindrome da fragilidade aparece interrelacionada a redugdo das
capacidades cognitivas, sendo que esse fato pode ser proveniente do conjunto de
alteragdes causadas pela redug@o do contato social, funcionamento afetivo e capacidades
fisicas os quais sdo comuns em idosos (FACAL et al., 2019; KELAIDITTI et al., 2013).

Sabe-se que o tratamento baseado em exercicios fisicos € um dos principais fatores
que promovem a reversibilidade da fragilidade fisica (ANGULO et al.,2020; DE LABRA
etal., 2015; LOPEZ et al., 2018; NG et al., 2015; PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER,
2019; SILVA et al., 2017). Estudos mais recentes indicam que os exercicios sdo capazes
de melhorar a capacidade cognitiva de idosos com a sindrome (LANGLOIS et al., 2013;
NGetal., 2015; ROSSI et al., 2021; TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016; VAN
DE REST et al., 2014; YOON; LEE; SONG, 2018), e esses ganhos podem ser ainda
maiores se, além da intervengdo fisica, houver a adicdo de um treinamento cognitivo
especifico (ROMERA-LIEBANA et al., 2018). No entanto, ainda ndo esta claro se esses
efeitos também se estendem ao desempenho de atividades realizadas em dupla tarefa.

A realizagdo de atividades simultaneas, conhecidas como dupla tarefas, estdo
presentes no cotidiano das pessoas. Sendo caracterizadas pela realizagdo de uma atividade
de controle postural (ou seja, caminhar, subir escadas) associada a uma atividade
cognitiva e/ou motora (falar, escrever ou digitar no telefone). No envelhecimento, a
capacidade de dividir a ateng@o entre duas tarefas simultaneas tende a reduzir (AGMON
et al.,, 2014; ROYALL et al.,, 2004; SPRINGER et al., 2006; WICKENS, 2002;
WOLLESEN; VOELCKER-REHAGE, 2014) e pode ser associada a um maior risco de
quedas (AGMON et al., 2014; MUHAIDAT et al., 2014; WOLLESEN; VOELCKER-
REHAGE, 2014; ZIJLSTRA et al., 2008). Avalia¢des em dupla tarefa também té€m sido
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utilizadas para avaliar idosos com deméncia (ANSAI et al., 2017a, 2018; CADORE et
al., 2014; MUIR et al., 2012), comprometimento cognitivo (ANSAI et al., 2017a, 2018;
MUIR et al., 2012), sindrome de fragilidade (CADORE et al., 2015; GUEDES et al.,
2014; ROSSI et al., 2019; TANG et al., 2015), idosos fisicamente ativos (ANSAI et al.,
2017b; LIMA et al., 2015; MEDEIROS et al., 2018), assim como idosos preservados
cognitivamente (ANSAI et al., 2017a; COELHO-JUNIOR et al., 2020; FALBO et al.,
2016). No entanto, estudos que propdem a aplicacdo de testes de dupla tarefa para avaliar
o desempenho de pessoas com sindrome da fragilidade agregam sessdes de treinamento
cognitivo além dos exercicios fisicos (YU et al., 2020), ou sdo protocolos restritos aos
idosos institucionalizados (CORDES et al., 2019; REZOLA-PARDO et al., 2019a;
RODRIGUEZ-LARRAD et al., 2017).

O estudo de Yu et al. (2020) avaliou os efeitos cognitivos do treinamento
multicomponente em pessoas (>50 anos) com pré-fragilidade. A intervengao fisica teve
duracdo de 60 minutos (2 vezes/semana) e consistiu de aquecimento, treinamento em
circuito aerdbio, resisténcia muscular com faixas elasticas e relaxamento. Ao final do
treinamento, os participantes realizaram 30 minutos de treinamento cognitivo assistido
por computador e, posteriormente, 30 minutos de jogos de tabuleiro. Passadas 12 semanas
de treinamento, 83,3% dos participantes do grupo intervencao reverteram do estado de
pré-fragilidade para robustos, além de melhorar a atencdo, memoria de trabalho e fungdes
executivas. Quando comparados ao grupo controle, esses voluntarios também obtiveram
alguns beneficios na fluéncia verbal quando avaliados em um teste de dupla tarefa de
caminhar associado a nomeacao de animais (YU et al., 2020).

No entanto, ainda ndo se sabe se o exercicio fisico por si s, ou seja, sem adi¢ao
de estimulos cognitivos especificos, pode causar alguma alteragdo no desempenho das
atividades de dupla tarefa de idosos pré-frageis residentes na comunidade. Isso porque os
estudos nesta darea incluem pessoas que ndo sdao caracterizadas como idosos, sdo
realizados com pessoas institucionalizadas, ou incluem atividades cognitivas extras aos
protocolos de exercicios fisicos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar os
efeitos de uma intervencdo de treinamento multicomponente sem estimulo cognitivo
especifico sobre a cogni¢do global e no teste de dupla tarefa em idosos pré-frageis
residentes na comunidade. A hipdtese era que os voluntarios que participaram do
protocolo de intervengdo com exercicios fisicos multicomponentes obteriam ganhos

cognitivos e melhora do desempenho em um teste de dupla tarefa.
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METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, controlado e cego, com avaliagdes
realizadas em dois momentos distintos (pré-intervencdo e pods-intervencao de 16
semanas). O estudo seguiu os padrdes propostos pelo Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). O protocolo do
estudo foi registrado na plataforma on-line ClinicalTrials.gov sob ID: NCT03110419, e
publicado na revista Geriatrics & Gerontology International (BUTO et al., 2019).

Este estudo seguiu as recomendacdes da resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas em seres humanos do Ministério da Saude Brasileiro e
foi aprovado sob o ID 68145617.2.0000.5504 na Plataforma Brasil (Anexo A). Além
disso, o rastreio de idosos € o desenvolvimento da pesquisa foram aprovados pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sdo Carlos (Anexo B) e pela comissao
de pesquisa da Unidade de Satude Escola da Universidade Federal de Sao Carlos (Anexo
C). Todos os voluntarios que concordaram em participar assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Participantes do estudo

O recrutamento da amostra foi realizado por meio de folhetos, cartazes,
divulgacdo em radios locais, revistas e televisdo, nas Unidades Basicas de Satude e Centro
de Especialidades Médicas do municipio de Sao Carlos, SP, Brasil. Além disso, foi
necessario entrar em contato com lideres religiosos locais para triagem complementar de
mais voluntarios interessados em participar da pesquisa. Entre novembro de 2016 a
janeiro de 2018, idosos residentes na comunidade (>65 anos) foram avaliados pelos
critérios de avaliacao do fenotipo de fragilidade (Apéndice B) proposto por Fried et al.
(2001): sensacao de exaustdo, perda de peso ndo intencional, redu¢do da for¢a muscular
aferida por dinamdmetro de preensdo manual, gasto energético reduzido e baixa
velocidade da marcha. Para facilitar essa avaliagdo, foi utilizada uma ficha de avaliagao
para rastreio da sindrome da fragilidade (Apéndice C). Apenas os idosos residentes na
comunidade com pontuacdo 1 ou 2 (pré-frageis) nos critérios foram incluidos no estudo
(FRIED et al., 2001). Além disso, foram incluidos apenas idosos capazes de deambular
sozinhos — sendo permitido o uso de dispositivo de auxilio a marcha, e idosos que foram

liberados para a pratica de exercicios fisicos apds avaliagdo com cardiologista.
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Foram excluidos os voluntarios com (a) pontuacao inferior a 18 pontos no Mini-
Exame do Estado Mental, considerando a escolaridade (Anexo D) (BRUCKI et al., 2003);
(b) diagnéstico prévio de deméncia; (c) incapacidade permanente ou temporaria de
deambular; (d) perda localizada de forca e afasia devido a Acidente Vascular Cerebral
grave; (e) doenga de Parkinson; (f) distirbio audiovisual severo e nao corrigido que
dificultasse a comunicacdo durante os testes; (g) idosos em estagio terminal ou em
cuidados paliativos; (h) as contraindicagdes absolutas do Physical Activity Readiness
Medical Examination (HEALTH CANADA, 2002); (i) auséncia em qualquer uma das

avaliagdes do estudo; (j) adesdo inferior a 75% no protocolo proposto.

Anamnese

Os idosos aptos a participar do estudo foram submetidos a anamnese para coleta
de dados sociodemograficos e clinicos. Nesta ocasido também foram realizadas as
avaliagdes referentes a cognicdo, sintomas de depressdo, avaliacdo das capacidades
fisicas, teste Timed Up and Go (TUG), Teste Cognitivo Isolado (TCI) e TUG associado
a uma tarefa cognitivo-motora (TUG-DT), as quais foram repetidas apds o término do
protocolo de 16 semanas.

Durante a primeira avaliagdo, foram apresentados aos voluntarios todos os
procedimentos da pesquisa e elucidadas quaisquer duvidas existentes. Todos os testes
foram explicados de maneira clara, simples e objetiva aos participantes, em um ambiente
fechado, com o minimo de estimulos visuais e auditivos externos possiveis e todas as
avaliagdes foram aplicadas pelo mesmo avaliador. Previamente as avaliagdes, os idosos
foram orientados a utilizar roupas confortaveis, calgado fechado, sem salto de uso
habitual e, quando utilizados, os idosos levaram seus 6culos e aparelho auditivo.

A anamnese (Apéndice D) foi composta por nome, idade, sexo, massa corporal,
estatura, anos de estudo, morbidades diagnosticadas, medicamentos utilizados e presenga
de sintomas depressivos avaliados pela Escala de Depressao Geriatrica (GDS) (Anexo E)

(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Avaliacio cognitiva

Para avaliacdo do desempenho cognitivo dos voluntarios, foram aplicados o

Exame Cognitivo de Addenbrooke versdo revisada adaptada para idosos brasileiros
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(ACE-R) (Anexo F) (CARVALHO; CARAMELLI, 2007), a Bateria de Avaliagdo
Frontal (BAF) (Anexo G) (BEATO et al., 2007), ¢ o TMT formas A e B (Anexo H)
(BOWIE; HARVEY, 2006).

A ACE-R (Anexo F) consiste de uma bateria de avaliacao cognitiva breve, simples
de aplicar, facil de entender e ¢ uma ferramenta util para o diagnostico de deméncia em
fase inicial (CARVALHO; CARAMELLLI, 2007). Sua pontuagdo ¢ distribuida em cinco
dominios cognitivos: aten¢do e orientacdao (18 pontos), memoria (26 pontos), fluéncia
verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e habilidade visuoespacial (16 pontos)
(MIOSHI et al., 2006). A ACE-R também permite a extragdo do escore do MEEM (Anexo
D) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

A BAF (Anexo G) foi especialmente desenvolvida para detectar alteragdes nas
fungdes executivas associadas ao funcionamento do cortex frontal. Consiste de seis
subtestes: similaridade, fluéncia lexical, séric motora, instru¢oes conflitantes, teste vai-
nao-vai e reagdo de preensdo. A pontuagdo de cada subteste varia entre 0 e 3 pontos, sendo
18 pontos a pontuagdo total maxima (BEATO et al., 2007).

O Teste de Trilhas (Anexo H) foi aplicado para avaliar a atengdo, sequenciamento,
flexibilidade mental, busca visual e funcdo motora de voluntarios. O teste ¢ composto por
dois formulérios (A e B), e sua realizagdo foi precedida de um breve treinamento do teste
a ser executado. A forma A do teste consistiu de 25 circulos numerados aleatoriamente,
distribuidos em uma folha sulfite de tamanho A4. J4, a forma B consistia em 25 nimeros
e letras circuladas e distribuidas aleatoriamente em uma folha do mesmo tamanho. Foram
analisados o tempo total para realizagao de cada teste (Formas A e B), o tempo total para
realizagdo dos dois testes (A+B) e o nivel de interferéncia da adicdo do formulario B

(B/A) (BOWIE; HARVEY, 2006).

Avaliacio em dupla-tarefa

A avaliagdo do teste de dupla tarefa consistiu de trés testes sequenciais, conforme
segue: TUG (ALEXANDRE et al., 2012; PODSIADLO; RICHARDSON, 1991), TCI
(ANSAI et al., 2017b), e TUG-DT (ANSAI et al., 2017b). Antes do inicio de cada teste,
o avaliador explicou de forma clara e objetiva, seguido de uma demonstracao pratica da
execugao do teste que seria realizado. Além disso, em caso de dividas quanto a execucgao,

o voluntério pdde solicitar maiores explicagdes, € apds era realizada uma tentativa de
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familiarizacdo de cada teste (ANSAI et al., 2017b; CAMPBELL et al.,, 2003;
HOFHEINZ; SCHUSTERSCHITZ, 2010).

O voluntario iniciou o TUG sentado em uma cadeira padrdo com bragos de apoio
(altura do assento 45 cm; altura do brago 68 cm). Apos o comando “Prepare, ja” o
voluntario realizou o teste em sua velocidade habitual, onde ele deveria levantar-se da
cadeira, caminhar 3 metros, girar 180° para retornar e sentar-se novamente (Figura 4). O
cronometro foi acionado quando o voluntario afastou o tronco do encosto da cadeira e
parou somente no momento em que ele tocou o encosto da cadeira com as costas, o que

pode ser verificado por meio de um video em alta definigao.
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Figura 4. Ilustragdo do teste Timed Up and Go. Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o TCI, uma mesa foi posicionada em frente do voluntario e, sobre ela, um
telefone sem fio marca Intelbras® modelo TS 63V (Intelbras S.A., Sdo José, SC). Um
cartdo com sequéncia de oito numeros foi sorteado dentre outros cinco cartdes com

sequéncias numéricas diferentes (Figura 5).


https://www.intelbras.com/pt-br/telefone-sem-fio-digital-ts-63-v
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Familiarizagdo

36592701

Figura 5. Exemplo de cartdes com sequéncias numéricas utilizadas no Teste Cognitivo
Isolado e teste Timed Up and Go associado a uma tarefa cognitivo-motora. Fonte:

Elaborado pelo autor.

O voluntario deveria memorizar os numeros e, para isso, nao foi determinado
limite de tempo. Assim que o voluntario informasse estar pronto para realizar o teste, o
cartdo com os nimeros era ocultado e era dado o comando “Prepare, ja”. O voluntario
deveria pegar o telefone, discar a sequéncia de oito numeros previamente memorizados e
reposicionar o telefone sobre a mesa (Figura 6). O tempo era cronometrado quando o

voluntario pegava o telefone e parava quando o colocava o mesmo sobre a mesa.
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Figura 6. Ilustra¢do do teste cognitivo isolado de memorizacao e discagem ao telefone.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Além do tempo gasto para a realizag@o do teste, foram coletados a quantidade de
numeros discados e erros (ou seja, nimero ausente ou discado incorretamente). O teste

foi filmado em alta defini¢dao (Apple Inc., iPhone 7, Califérnia, EUA) para posterior


https://support.apple.com/kb/SP743?locale=en_US
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analise de tempo e demais dados. Para a tentativa de familiarizacdo, um cartdo com
sequéncia numérica exclusiva foi utilizado.

A realizagdo do TUG-DT consistiu na associacdo dos dois testes apresentados
anteriormente, o teste TUG e o TCI. Nesse caso, foi entregue outro cartdo com sequéncia
numérica previamente sorteada, e a mesa com o telefone foi posicionada ligeiramente a
frente (50 cm de distancia) do voluntario. Foram dados os seguintes comandos: “O (A)
senhor (a) vai levantar-se, pegar o telefone que estd sobre a mesa e discar os nlimeros
memorizados enquanto o (a) senhor (a) realiza do teste (TUG), colocar o aparelho de
volta no lugar e sentar-se” (Figura 7). Também para este teste, foram coletadas as
variaveis tempo, nimeros discados e erros. Além disso, acertos, relacdo acertos (ou seja,
nimero discado corretamente)/tempo e custo da tarefa motora (%) foram analisados

(ANSAIetal., 2017a; HALL et al., 2011; ROSSI et al., 2019).
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Figura 7. Ilustracdo das etapas de execugdo do Teste Timed Up and Go associado a
dupla tarefa de discagem ao telefone de nimeros previamente memorizados. Fonte:

Elaborado pelo autor.

Randomizacio e intervencio

Idosos residentes na comunidade incluidos no estudo foram randomizados em
grupo intervencao e grupo controle. Um pesquisador externo realizou a alocagdo dos
voluntarios em grupos utilizando o Software Random Allocation, versao 1.0.0

(SAGHAEI, 2004). Os envelopes opacos numerados foram mantidos em sigilo pelo
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pesquisador externo e pelos responsaveis pela aplicagdo da intervencao. Os envelopes
foram abertos apenas ao final da primeira avaliagdo de cada voluntario, indicando a qual
grupo ele seria alocado, sendo que os avaliadores ndo tiveram conhecimento da alocagio
de cada voluntario. A randomizacao foi realizada respeitando o numero de oito
voluntarios por bloco, em um total de cinco blocos. Os avaliadores tomaram

conhecimento sobre a alocagdo de cada voluntario apenas ao final do estudo.

Treinamento Multicomponente

O grupo intervengao realizou 60 minutos de exercicios em intensidade moderada
a intensa, trés vezes por semana em dias ndo consecutivos, no periodo de 16 semanas.
Ap0s o processo de randomizagao, os voluntarios foram divididos em 5 blocos compostos
por 4 voluntarios do grupo intervencao e 4 do grupo controle.

O protocolo de exercicios multicomponente foi orientado e supervisionado por
duas fisioterapeutas e era composto de aquecimento (10 min), exercicios aerdbios (20
min), equilibrio (10 min), fortalecimento muscular (15 min) e relaxamento (5 min),
conforme as recomendacdes do ACSM para idosos (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2018), conforme apresentado na Tabela 3.



Tabela 3. Estrutura do protocolo de treinamento multicomponente
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Componente Exercicio

Intensidade

Progressao

Aquecimento
(10 minutos)

Caminhada leve

Livre e espontanea

Aumento progressivo até atingir a intensidade do
componente aerobio

Exercicios
aerobios
(20 minutos)

Caminhada em pista de caminhada

Frequéncia cardiaca de treinamento
(FCT) com aumento de 60-80% da
frequéncia cardiaca de reserva

Iniciou a 60% da FCT com aumento quinzenal
em 5% até atingir 80%.

Equilibrio
(10 minutos)

Caminhada em tandem ou em circulos,
treino de estratégias de protecdo e
balance, sustentagdo em posturas de
equilibrio estatico

Se necessario, o fisioterapeuta poderia
incrementar intensidade induzindo
manualmente a situagdes de
desequilibrio

Alteragdes na base de suporte: apoio bipodal,
semi-tandem e tandem, associada a distarbio
visual (6culos de conflito visual, olhos fechados),
diferentes superficies (rigida e instavel), e
mudancas de direcao e velocidade

Forca muscular
(15 minutos)

Sentar e levantar da cadeira; exercicios
em diagonal para fortalecimento de
membros superiores, exercicios de
panturrilha; agachamento anterior

(afundo); subida e descida de degraus

(anterior e lateral)

Uma série de 8-12 repetigdes, a partir
da carga inicial determinada

O incremento de carga do treinamento resistido
seguiu os mesmos critérios de progressao
mencionados no processo de familiarizagao e
determinagdo da carga inicial (considerando a
escala de Borg 0-10)

Relaxamento
(5 minutos)

Exercicios de flexibilidade associados
a exercicios respiratorios

30-60s de alongamento estatico

Até atingir os niveis basais de FC e pressao
arterial

Fonte: Adaptado de Buto et al., 2019
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Nos trés primeiros dias de treinamento que precederam o inicio do protocolo,
todos os voluntarios do grupo intervencao foram submetidos a sessdes de familiarizagdo,
determinagdo da carga inicial do exercicio do treinamento de forca muscular. A
determinagdo das cargas deu-se a partir da resposta relatada de esforgo percebido de
acordo com uma pontuagao de 0-10 atribuida a escala de Borg (BORG, 1998) ap6s uma
série de oito repeticdes com a primeira carga. Se a resposta do voluntario ficasse
compreendida entre 5 e 8, a carga e o nimero de repeticdes eram mantidos pelas primeiras
duas semanas de treinamento. Nos casos em que a resposta relativa ao esfor¢o percebido
fosse menor que 5, os voluntarios eram orientados a aumentar o numero de repeticoes de
forma progressiva até 12. Nos casos onde os voluntérios ja realizavam 12 repeti¢des por
série e a resposta ao esforco permanecesse inferior a 5, uma carga de 0,5 Kg era
incrementada. Os incrementos no numero de repetigdes e acréscimo de carga eram
adaptados de forma individual e para cada um dos exercicios propostos pelo protocolo
até que cada voluntario referisse esfor¢o percebido entre 5 ¢ 8 na escala de Borg (BORG,
1998; GINE-GARRIGA et al., 2014).

O protocolo de exercicios fisicos foi criado no intuito de possibilitar a
replicabilidade em ambientes com poucos recursos de material e limitagao espago, como
exemplo as Unidades Bésicas de Saiude ou Centros de Atencao ao Idoso. Com isso, os
exercicios propostos eram (a) sentar e levantar da cadeira; (b) exercicios em diagonal
funcional para fortalecimento de membros superiores; (c) exercicios de fortalecimento de
panturrilha; (d) agachamento anterior (afundo); e (e) subida e descida frontal e lateral de
degrau (Figura 8). Coletes de tecido com bolsos frontais e traseiros foram confeccionados
de modo a possibilitar o incremento de carga com a adi¢ao de halteres. (Figura 8) (BUTO

et al., 2019).
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Figura 8. Exercicios de for¢ga muscular do treinamento multicomponente para idosos pré-frageis residentes na comunidade
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A: sentar e levantar da cadeira; B e C: exercicios em diagonais funcionais para membros superiores; D: exercicio de panturrilha; E: agachamento

anterior (afundo); F: subida anterior de degrau; G: subida lateral de degrau. Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Buto et al. 2019.
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A intensidade do treinamento foi correspondente a frequéncia cardiaca de
treinamento, calculada a partir da frequéncia cardiaca de repouso e com aumento de 45 a
80% da frequéncia cardiaca de reserva. O treinamento aerobio iniciou com duas semanas
a 45% da frequéncia cardiaca de reserva e progrediu em 5% a cada 2 semanas até atingir
80% (BUTO et al., 2019; TORAMAN; AYCEMAN, 2005). Para isso, foram utilizados

monitores de frequéncia cardiaca (Polar Electro, Kempele, Finlandia) (Figura 9).

Figura 9. Demonstragdo da utilizagdo do monitor de frequéncia cardiaca durante o

treinamento. Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Farche, 2020.

Para a progressdo dos exercicios de equilibrio, com a evolugao do treinamento e
de acordo com as capacidades individuais de cada voluntario, a base de suporte foi
alterada do mais rigido para menos rigido, assim como era alterada a base de apoio: apoio
bipodal, semi-tandem e tandem. Associada a essas posturas eram solicitadas mudancas

de direcdo e velocidade e, quando vidvel e minimamente seguro ao voluntario, era
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disponibilizado um o6culos para promover conflito visual, progredindo até a realizagao
dos exercicios com os olhos fechados (BUTO et al., 2019).

O protocolo de treinamento ndo promoveu estimulos cognitivos especificos aos
voluntérios. Maiores detalhes sobre o protocolo podem ser obtidos no artigo publicado

anteriormente (BUTO et al., 2019).

Grupo Controle

Os voluntarios do grupo controle foram orientados a ndo interromper nenhum tipo
de exercicio que eventualmente ja praticassem (BLEIJENBERG et al., 2012). Ao final do

periodo do estudo, esses voluntarios foram convidados a participar do treinamento.

Analise estatistica

As diferengas nas caracteristicas basais entre os grupos foram analisadas usando
teste t independente para as variaveis idade, anos de estudo, indice de massa corporal
(IMC) e sintomas de depressao (GDS); teste de respostas multiplas para prevaléncia de
comorbidades; e um teste y2 para sexo e critérios de fragilidade. Os escores globais dos
testes cognitivos e dos testes de dupla tarefa foram considerados como uma medida do
resultado do protocolo de treinamento multicomponente. Como os dados apresentaram
distribuicdo ndo-normal, eles foram convertidos em escores Z padronizados.

As varidveis cognitivas foram analisadas usando Modelos Lineares Gerais e
comparadas entre fatores (tempo, grupos e interagao) utilizando uma analise de Post-hoc
com ajuste de Bonferroni para comparag¢des multiplas. O tamanho do efeito foi calculado
pelo Partial Eta-Squared considerando os valores de 0,01 (pequeno), 0,06 (médio) e 0,14
(grande) (COHEN, 1988; RICHARDSON, 2011). Todas as andlises estatisticas foram
realizadas por meio do software SPSS versao 20 para Windows (IBM Corporation) € o =

0,05 foi considerado como nivel de significancia.

RESULTADOS

Participantes do estudo
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Foram avaliados para elegibilidade 186 idosos residentes na comunidade e, destes,
85 (45,69%) foram considerados robustos; 72 (38,70%) eram pré-frageis; 17 (9,13%)
eram frageis; cinco possiveis voluntarios (2,68%) tinham menos de 65 anos; quatro
(2,15%) pontuaram MEEM <18; dois (1,07%) tiveram AVC com presenga de perda
localizada de for¢a e um (0,53%) era portador de doenga de Parkinson. Dos 72 potenciais
idosos pré-frageis que atenderam aos critérios de inclusdo, 25 (34,72%) ndo tiveram
interesse em participar do estudo e sete (9,72%) ndo apresentaram liberagdo médica para
a realizagdo de exercicios. Em seguida, 40 voluntarios foram considerados elegiveis e
randomizados (20 voluntarios para o grupo intervencdo e¢ 20 para o grupo controle),
conforme apresentado na Figura 10.

Apbs o processo de randomizagdo, ocorreram quatro perdas no grupo intervengao,
onde um voluntario participou apenas da sessao de familiarizagdo e trés desistiram antes
da avaliacdo pos-intervencdo. No grupo controle a perda foi de sete voluntarios, onde
cinco desistiram de participar do estudo, um sofreu fratura no tornozelo e nao pdde
participar da avaliagdo pds-intervengao, € um nio mais atendeu ou retornou as tentativas
de contato. Assim, foram analisados 29 voluntarios (grupo intervengdo = 16; grupo

controle = 13) (Figura 10).
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Figura 10. Fluxograma de voluntarios desde o contato inicial até a conclusdo do estudo.

As caracteristicas descritivas dos voluntérios incluidos no estudo (n = 29) estao

apresentadas na Tabela 4. A idade média geral da amostra estudada foi de 75,1 (+ 6,3)
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anos e composta principalmente por mulheres (72,4%). Nao foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nas varidveis idade, anos de estudo, IMC, sintomas de
depressdo (GDS) e critérios de fragilidade entre os grupos (Tabela 4). As comorbidades
mais comuns no grupo de intervengdo foram hipertensdo arterial sistémica (34,5%),
deficit visual (34,5%), seguida de osteoartrite do joelho (10,3%); enquanto no grupo
controle foram déficit visual (31,0%), hipertensao arterial sistémica (24,1%) e Diabetes
Mellitus (17,2%). Apesar de varios voluntérios apresentarem déficit visual, nenhum foi
excluido por esse motivo, pois todos usaram oculos nas avaliagdes conforme solicitado

previamente.

Tabela 4. Caracterizagdo da amostra do estudo.

Caracteristicas Grupo Intervencdo  Grupo Controle )2
Idade (anos) 76,44 + 6,48 73,46 +£ 5,93 0,617
Sexo (feminino) 12 (75,0%) 9 (69,2%) 0,730
Anos de estudo (anos) 5,19 + 3,88 6,00 + 3,02 0,961
IMC (Kg/m?) 31,50 + 4,89 27,82+ 6,10 0,836
GDS 4,94 +2,14 4,00 + 3,26 0,116
Critérios da fragilidade (n,

%)
Perda de peso 4 (25,0%) 4 (30,8%) 0,730
Forg¢a de preensao palmar 2 (12,5%) 5 (38,5%) 0,104
Velocidade da marcha 3 (18,8%) 1 (7,7%) 0,390
Sensagdo de exaustdo 9 (56,2%) 5 (38,5%) 0,340
Nivel de atividade fisica 3 (18,8%) 3 (23,1%) 0,775

Notas: Dados apresentados em Média e Desvio Padrao (M + DP) ou ntimero absoluto e
frequéncia (n (%)); IMC= Indice de Massa Corpérea; GDS= Escala de Depressio

Geriatrica.
Efeitos na cognicao
Os efeitos das 16 semanas de exercicio fisico multicomponente sobre os escores

do MEEM, ACE-R, BAF, TMT formas A e B sdo apresentados na Tabela 5. Os escores

do MEEM sugerem uma melhora cognitiva na interagao Tempo x Grupos apds o periodo
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(p = 0,042) com um tamanho de efeito grande (n? = 0,144). No entanto, através das
analises comparativas planejadas, ndo foi possivel determinar onde ocorreram essas
mudangas. A andlise dos resultados mostra que ndo houve alteracdes estatisticamente

significativas para as demais varidveis cognitivas apos o periodo de treinamento.
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Tabela 5. Efeitos de 16 semanas de treinamento com exercicio fisico multicomponente nas capacidades cognitivas de idosos pré-frageis da comunidade.

Grupo Intervencio Grupo Controle Efeitos
Tempo Grupos Interacao
M (EP) M (EP) M (EP) M (EP)
MEEM total 25,188 0,677 27313 0,632 25,846 0,751 26,077 0,701 p=0827 p=0723 p =0,042
F(127)=0,049  F(127)=0,128  F(127)=4,542
12 =0,002 1% =0,005 12 = 0,144
ACE-R total 73,835 2,819 78,813 2,908 77,538 3,127 79,308 3,226 p=0,869 p=0,619 p=0,119
F (1,27) = 0,028 F (1,27)= 0,253 F (1,27)=2,595
M2 = 0,001 M2 =0,009 n2=0,088
BAF total 9,688 0,754 10,813 0,747 10,000 0,836 10,769 0,828 p»=0973 »=0,893 p =0,745
F (1,27)=0,001 F(127)=0019  F(1,27)=0,108
12 = 0,000 M2 =0,001 12 = 0,004
Teste de Trilhas
Forma A — Tempo (S) 93,164 12,698 82,283 11,645 86,362 14,087 95,602 12,919 p=0924 p =0,803 p =0,358
F (1,27)= 0,009 F (1,27)= 0,064 F (1,27)=0,876
12 =0,000 n? = 0,002 n? = 0,031
Forma B — Tempo (S) 156,043 18,157 156,338 16,956 162,954 20,144 159,204 18,811 p=0911 p=0,.812 p=0913
F (1,27)= 0,000 F (1,27)=0,057 F (1,27)=0,012
12 = 0,000 M2 =0,002 n? = 0,000
Forma B/A — Tempo (s) 2,036 0,920 2,689 0,517 3,471 1,021 2,069 0,574 P =0,900 P =0,860 p=0231
F(1,27)=0,016 F (1,27)=0,032 F (1,27)= 1,499
M2 = 0,001 M2 =0,001 12 =0,053

Notas: MEEM= Mini-Exame do Estado Mental; ACE-R= Exame Cognitivo de Addenbrooke versao Revisada; BAF= Bateria de Avaliagdo Frontal; M=

Média; EP= Erro Padrao.
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Efeitos no desempenho da dupla-tarefa

Os efeitos de 16 semanas de exercicio fisico multicomponente no teste TUG,
cognic¢ao isolada e no desempenho do teste de dupla tarefa sdo apresentados na Tabela 6.
De acordo com a anélise realizada, apos 16 semanas de treinamento multicomponente, os
idosos pré-frageis residentes na comunidade ndo apresentaram alteragdes estatisticamente
significativas, seja no teste de mobilidade (TUG), na avaliacao da cognicao isolada (TCI),

ou no teste de dupla tarefa (TUG-DT) em comparagdo aos idosos do grupo controle.
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Tabela 6. Efeitos de 16 semanas de exercicio fisico multicomponente nos testes Timed Up and Go, cognigdo isolada e dupla tarefa em idosos pré-

frageis residentes na comunidade

Grupo Intervencio Grupo Controle Efeitos
Pré Pos Pré Pos Tempo Grupos Interacdo
M (EP) M (EP) M (EP) M (EP)
TUG-DT
TUG-DT tempo 25,639 1,524 26,502 2,355 22,666 1,690 26,205 2,612 » =0,906 p =0,248 p =0,261
F (1,27)=0,014 F (1,27)= 0,648 F(1,27)=1,316
M2 = 0,001 12 =0,023 12 = 0,046
TUG-DT passos 24,938 0,979 24,688 1,194 23,615 1,086 24,308 1,325 p =0,907 p =0,565 p =0,262
F(1,27)=0,014 F (1,27)=0,339 F(1,27)=1,312
M2 = 0,001 n?=0,012 1 = 0,046
TUG-DT cadéncia 60,443 2,532 58,417 3,074 64,051 2,809 60,478 3,410 p=0953 p = 0,444 p=0573
F (1,27)=0,003 F (1,27)= 0,604 F (1,27)=0,326
n?=0,000 n?=0,022 n?=0,012
TUG-DT acertos 4,875 0,506 4938 0,451 5,308 0,561 5,077 0,500 p=0979 p=0,586 p=0,799
F (1,27)=0,001 F(127)=0,305  F(1.27)=0,066
12 = 0,000 M?=0,011 n? = 0,002
TUG-DT acertos/tempo 0,210 0,031 0,209 0,037 0,247 0,034 0,037 0,041 p=0979 p=0435 P =0,804
F (1,27)=0,001 F(127)=0,628  F(1,27)=0,063
12 = 0,000 n?=0,023 12 =0,002
TUG-DT custo da tarefa 0,781 0,089 0,954 0,219 0,790 0,099 1,143 0,243 p=00952 p=0275 p=0565
F(127)=0,004  F(127)=0,127  F(127)=0,339
motora
12 =0,952 n? = 0,005 n2=0,012

Notas: TUG= Teste Timed Up and Go; TCI= Teste de Tarefa Cognitiva Isolada; TUG-DT= Teste Timed Up and Go associado a uma tarefa cognitiva-
motora; M= Média; EP= Erro Padrao.
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo randomizado, cego e controlado aponta que as 16
semanas de intervencao com exercicios fisicos multicomponentes, sem a inclusao de um
componente cognitivo extra ou treinamento em dupla tarefa, podem promover indicios
de mudancas na cognicdo global avaliada pelo MEEM. No entanto, ndo foram
demonstradas mudancas nas habilidades cognitivas avaliadas pelo ACE-R, BAF, Teste
de Trilhas, nem no desempenho em um teste de dupla tarefa em idosos pré-frageis
residentes na comunidade.

Embora a anélise estatistica tenha identificado interagdo significativa entre grupo
e momentos de avaliacdo para a variavel MEEM, a comparagdo planejada ndo indicou
onde estaria esta interacdo. No entanto é possivel observar tamanho do efeito grande (n?
=0,144) para essa variavel. Também ¢ importante notar a melhora de 7,08% na pontuacao
do MEEM no grupo intervencdo quando comparado a 0,77% no grupo controle apds o
periodo de 16 semanas. Nesse sentido, o tamanho do efeito na intera¢do no escore ACE-
R (m? = 0,088) foi de média magnitude, porém sem significAncia estatistica, o que pode
indicar que existe relevancia clinica neste achado. Esses resultados apontam na mesma
dire¢do de estudos anteriores (LANGLOIS et al, 2013; TARAZONA-
SANTABALBINA et al., 2016) que também sugerem melhora cognitiva ap6s protocolos
de exercicios fisicos para idosos com fragilidade residentes na comunidade.

O estudo de Langlois et al. foi baseado em um programa de treinamento de
exercicio fisico de 12 semanas (3 dias/semana) e consistiu de alongamento e equilibrio,
exercicios aerdbios, treinamento de resisténcia, seguido por exercicios de relaxamento
para idosos frageis e robustos versus grupo controle instruido a ndo mudar as atividades
de vida didrias. Os resultados apontaram para uma melhora no grupo intervengdo na
velocidade de processamento, memoria de trabalho e fungdes executivas (LANGLOIS et
al., 2013). Ao contrério do nosso estudo, Langlois et al. (2013) ndo cegou os avaliadores,
nao houve alocagdo oculta de voluntarios aos grupos, além de os grupos serem compostos
por idosos frageis e robustos. Talvez esses sejam os principais motivos que levaram
discordancia em relagdo aos resultados cognitivos obtidos em comparagao com o presente
estudo.

O estudo de Tarazona-Santabalbina et al. aplicou exercicios fisicos
multicomponentes por 24 semanas (5 dias/semana) em idosos frageis, e consistiu de

exercicios de propriocepgdo e equilibrio, treinamento aerdbio, treinamento de forga e
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alongamento versus grupo controle sem intervencdo (TARAZONA-SANTABALBINA
et al., 2016). Os resultados deste estudo mostraram uma melhora de 9% na cognigdo
global no grupo intervencdo, enquanto o grupo controle mostrou um leve declinio na
cognicdo. Além disso, os autores identificaram que apOs a intervencao, 0s grupos
apresentaram diferenga estatisticamente significativa entre si (p = 0,025), porém, as
analises realizadas apenas compararam as diferencas entre os grupos nos momentos pré
e pos-intervencdo. Nosso estudo aponta na mesma direcdo ao estudo de Tarazona-
Santabalbina et al. (2016), no entanto, com um periodo de tempo e a frequéncia semanal
menores. Nossos achados somente encontraram sugestdo de melhora na cognicao global
quando avaliada pelo MEEM.

No entanto, o estudo de Ng at al. (2018) teve duragdo de 24 semanas (uma vez por
semana), no qual o grupo de treinamento realizou exercicios fisicos de intensidade
moderada com base nas diretrizes do ACSM (2018) projetado para melhorar a for¢a e o
equilibrio de idosos com sindrome de fragilidade, enquanto o grupo controle participou
de atividades sociais, recreativas e de reabilitagdo em centros-dia para idosos. Nesse caso,
os autores apresentam que houve declinio na cogni¢ao dos idosos do grupo intervengao,
porém, ndo tdo expressivo quanto aos idosos do grupo controle (NG et al., 2018).
Portanto, podemos sugerir que a frequéncia semanal de atividades ¢ um fator importante
para a melhora da cogni¢do dos idosos com sindrome da fragilidade, pois, embora o
treinamento fosse em um periodo acompanhamento mais longo, o volume de treinamento
semanal foi baixo.

Além disso, ja existem evidéncias de que o exercicio fisico € responsavel por um
impacto positivo na cognicao de idosos com sindrome da fragilidade residentes na
comunidade (ROSSI et al., 2021). Uma recente revisdo sistematica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados descobriu que o exercicio fisico sem um estimulo
cognitivo especifico aparentemente apresenta a capacidade de melhorar a cognicao global
e a flexibilidade mental em idosos com sindrome de fragilidade (ROSSI et al., 2021).
Uma questdo interessante ¢ que mesmo incluindo estudos que ndo identificaram
mudangas estatisticamente significativas em seus resultados, ap6s o processo de
metanalise, esses resultados positivos das mudancgas cognitivas decorrentes do exercicio
fisico tornaram-se evidentes.

Vale ressaltar também que esses achados demonstram que o potencial do exercicio
ndo se limita apenas a reversao da fragilidade e que o exercicio por si s6 promove efeitos

até cognitivos. Outro ponto ¢ que, sabendo que melhorias cognitivas podem ocorrer apds
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um periodo de treinamento exclusivamente fisico (ROSSI et al., 2021) e analisando os
estudos de Langlois et al. (2013) e Tarazona-Santabalbina et al. (2016), surge a questdo
se as respostas cognitivas de idosos pré-frageis e frageis ocorrem na mesma velocidade
(ou ao mesmo tempo) que em idosos sem a sindrome instalada.

A provavel explicagdo para os testes cognitivos e o teste de dupla tarefa nao terem
apresentado grandes diferencas entre as avaliagdes pré e poOs-intervengdo nos grupos e
momentos pode ser explicada pelo tempo de 20 minutos direcionado aos exercicios
aerobios ou intensidade moderada de exercicios que compunham o protocolo de
exercicios multicomponentes (BUTO et al., 2019). Ainda sao poucas as informagdes que
demonstram os efeitos do exercicio aerdbio na cognicao da populagdo com sindrome da
fragilidade ou em fase de instalacdo da mesma, ficando restrito a idosos cognitivamente
saudaveis (KOVACEVIC et al., 2020) ou com algum comprometimento cognitivo
(SONG:; YU, 2019). O estudo de Kovacevic et al. apontou melhoras cognitivas em idosos
residentes na comunidade ap6s 12 semanas de treinamento aerobio com exercicios fisicos
de intensidade moderada e treinamento intervalado de alta intensidade. Os voluntarios
que realizaram exercicios aerobios de intensidade moderada nao apresentaram alteragdes
na cognicdo quando comparados ao grupo controle, enquanto aqueles do grupo de
treinamento intervalado de alta intensidade apresentaram melhora nas fung¢des executivas
e na memoria de alta interferéncia (KOVACEVIC et al., 2020), que ¢ um subtipo de
funcdo de memoria, particularmente vulneravel a mudancas relacionadas a idade
(STARK et al., 2015).

Em i1dosos com sindrome da fragilidade, os exercicios de resisténcia de alta
velocidade mostraram-se benéficos para melhorar a velocidade de processamento e
funcdes executivas, mas ndo foram eficazes para melhorar a memoria, flexibilidade
mental ou memoria de trabalho (YOON; LEE; SONG, 2018). Nesse caso, o protocolo
proposto por Yoon et al. (2018) consistiu em 16 semanas de treinamento, 3 vezes por
semana, 1 hora por sessdo, e composta por 10 min de aquecimento, 40 min de treinamento
de resisténcia de alta velocidade usando faixas elasticas de baixa tensao (remada sentada,
leg press, voador, extensdo de joelhos, elevagao lateral, mini-agachamento, agachamento,
ponte) e 10 min de relaxamento. Ao contrario do estudo de Yoon et al. (2018) que treinou
poténcia muscular, o treinamento multicomponente atribuido aos voluntarios do nosso
estudo foi desenvolvido para promover a pratica de exercicios em centros de atendimento
a idosos, unidades bésicas de saude e com a supervisdo de profissionais, com o objetivo

de agregar mais os aspectos fisicos e cognitivos, interacdo com o meio ambiente e
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socializagdo entre os voluntarios. Também cabe mencionar que ndo foi utilizado
equipamento mecanico (ou seja, esteiras, bicicletas reclinadas ou elipticas) para que o
protocolo fosse replicado nesses cenarios.

Considerando que a proposta do protocolo ndo incluiu exercicios cognitivos
especificos ou dupla tarefa, nossa hipotese € que a inclusao desses estimulos durante a
progressao do protocolo possivelmente geraria alguma resposta positiva inclusive na
avaliagdo de dupla tarefa de idosos pré-frageis. No entanto, existem algumas
controvérsias relacionadas aos efeitos do exercicio fisico isoladamente ou associado a
dupla tarefa, quando essa populagdo ¢ avaliada por meio de testes de dupla tarefa.

Em seu estudo, Rezola-Pardo et al. (2017) aplicaram exercicios multicomponentes
versus exercicios multicomponentes associados a dupla tarefa em idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia para idosos durante o periodo de trés meses. O objetivo
do estudo foi avaliar o efeito dos protocolos no teste de dupla tarefa, desempenho fisico
e cognitivo, estado psicoafetivo, qualidade de vida e na reducgdo da fragilidade de idosos.
Embora ambos os grupos tenham apresentado melhora nos aspectos fisicos apos o periodo
de treinamento, apenas o grupo que realizou exercicios multicomponentes apresentou
melhora nos aspectos da fragilidade quando avaliado pelo fenotipo (FRIED et al., 2001).
Nao houveram alteragdes cognitivas em nenhum dos grupos, porém, quando comparados
a avaliacdo pré-intervengao, ambos apresentaram melhora no desempenho dos testes de
dupla tarefa de contagem regressiva, nomeacdo de animais e teste vai-ndo-vai (ndo
especificado pelos autores) (REZOLA-PARDO et al., 2019b). No entanto, com relacdo
ao estudo de Rezola-Pardo et al. (2019b), a presenc¢a da sindrome da fragilidade entre os
1dosos ndo foi critério de inclusdo para participagdo e, aparentemente, aqueles sem a
sindrome também foram incluidos. Portanto, ndo se pode afirmar com certeza que o
exercicio fisico (tanto isolado quanto em dupla tarefa) foi capaz de promover melhorias
no desempenho de dupla tarefa em idosos com sindrome da fragilidade, uma vez que os
resultados do estudo ndao foram apresentados estratificados por idosos com e sem
fragilidade. Além disso, ndo foi possivel avaliar o custo da tarefa cognitiva dos testes de
dupla tarefa, pois, aparentemente, a tarefa cognitiva isolada ndo foi avaliada.

O custo da dupla tarefa avalia o declinio da dupla tarefa em relagdo ao
desempenho na tarefa cognitiva isolada e, desse modo, podemos identificar a carga que a
cognicdo gera na realizagdo do teste aplicado. Esta ¢ uma variavel importante que deve
ser considerada quando avaliamos por meio de testes de dupla tarefa, pois envolve a

avalia¢do de cada tarefa realizada de forma independente ou em combina¢do (DOUMAS;
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RAPP; KRAMPE, 2009; YAMADA et al., 2011). Conforme proposto em nosso estudo,
¢ importante que a tarefa secundaria seja suficientemente desafiadora, visto que a carga
cognitiva geralmente afeta os pardmetros da marcha dos idosos durante o teste (YOGEV-
SELIGMANN; HAUSDORFF; GILADI, 2008). Embora a tarefa secundaria de
memorizagao com posterior discagem ao telefone durante o teste TUG seja considerada
uma multitarefa (motora e cognitiva), portanto complexa e desafiadora, ¢ possivel
verificar que o treinamento multicomponente ndo foi capaz de gerar beneficios cognitivos
a ponto de melhorar o seu desempenho. Talvez, com a inclusao das atividades de dupla
tarefa concomitantes ou associadas ao treinamento fisico, essas alteracdes no teste de
dupla tarefa se tornem evidentes do mesmo modo que ocorre nos idosos sem sindrome de
fragilidade (RAICHLEN et al., 2020).

Sabendo que os fatores que levam a fragilidade fisica e ao declinio da cognicao
sdo potencialmente reversiveis, intervengdes que fortalegam a reserva cognitiva dos
idosos devem ser fortemente encorajadas (FACAL et al., 2019). Devemos considerar que
as determinagdes sociais e individuais sdo barreiras importantes para os idosos com
fragilidade, dificultando sua participacdo em agdes que beneficiem a saude, como ¢é o caso
apresentado neste estudo, apontado na perda de voluntarios da amostra. Viabilizar agdes
de satide em locais mais proximos de suas residéncias pode ser um fator fundamental para
aumentar a adesdo dessa populagdo aos programas de exercicios fisicos. Muitos dos
idosos pré-frageis recrutados que demonstraram interesse em participar do estudo ndo
apresentavam disponibilidade para deslocamento ao local das avaliagdes e treinamento
devido a dificuldades financeiras e/ou de transporte, e por questdes éticas, ndo sao

permitidas compensagdes financeiras aos participantes do estudo.

CONCLUSAO

Nossos resultados apontam que a intervencdo de 16 semanas com treinamento
multicomponente sem estimulacdo cognitiva especifica para idosos pré-frageis residentes
na comunidade, indicou possivel melhora na cognigdo global avaliada pelo MEEM, mas
nao mostrou efeitos no desempenho do teste de dupla tarefa dos voluntarios. Estudos que
abordem intervencdes fisicas associadas a estimulos cognitivos para idosos com
fragilidade, bem como avaliagdes de dupla tarefa, sdo pontos importantes e devem ser

melhor explorados pela comunidade cientifica.
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CONCLUSAO

A presente tese avaliou os efeitos do exercicio fisico sem o incremento de estimulo
cognitivo na cogni¢do de idosos com sindrome da fragilidade. Diante do exposto, foi
possivel verificar que o exercicio fisico, mesmo sem estimulos cognitivos especificos,
apresenta o potencial de alterar positivamente a cogni¢ao de idosos com sindrome da
fragilidade, assim como ocorre em idosos sem a sindrome. Além disso, o treinamento
multicomponente voltado para idosos em risco de fragilizagdo, desenvolvido para ser
replicado no ambito da ateng@o priméria a saude, demonstrou gerar indicios de alteragdes
na cogni¢ao global, quando avaliados pelo MEEM. No entanto, o treinamento nao se
mostrou capaz de gerar alteragdes em uma atividade de dupla tarefa de caminhar e discar
ao telefone, sendo necessarios mais estudos que associem a progressao de estimulos em
dupla tarefa ao treinamento fisico de modo a verificar seus efeitos e o padrao de resposta

cognitivo-motora dessa populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese contribui na constru¢do do conhecimento acerca dos efeitos
cognitivos € no desempenho em atividades de dupla tarefa provenientes da pratica de
exercicios fisicos por idosos nas condi¢des de pré-fragilidade e fragilidade. Inicialmente
foi possivel identificar que a pratica de exercicios fisicos € benéfica aos idosos que sao
acometidos pela sindrome da fragilidade, de modo que seus efeitos vao além dos
componentes fisicos (0 que ja era conhecido) e estendem-se também a cogni¢do global e
aos dominios de sequenciamento, flexibilidade mental e habilidades visuomotoras. Isso
pode ser apontado como um ineditismo na area da ciéncia da geriatria, gerontologia e
fisioterapia, uma vez que até o momento da publicagdo do Estudo I desta tese, havia uma
lacuna e diversas contradi¢des com relagdo aos efeitos dos diferentes protocolos de
intervengao nas bases de dados.

Nao estava claro se o exercicio fisico poderia gerar efeitos cognitivos em idosos
com a sindrome, assim como gera em idosos que ndo apresentam a sindrome. Pode-se
dizer que essa lacuna, por ora, foi preenchida. No entanto, ainda sdo importantes o
desenvolvimento de novas pesquisas que aprofundem a relagdo dos efeitos benéficos
nessa populagdo, de modo que ndo esta claro se o tempo de resposta cognitiva frente a
pratica de exercicios fisicos ¢ semelhante entre os idosos com e sem a sindrome da
fragilidade. Em outras palavras, ndo se sabe se a melhora cognitiva proveniente do
exercicio fisico em idosos com fragilidade ocorre na mesma velocidade, ou no mesmo
periodo de tempo que os idosos sem a sindrome. Consideramos que esse € um ponto
importante a ser respondido por pesquisas futuras.

Outro ambito abordado na presente tese foi relacionado aos efeitos do treinamento
multicomponente na cognicao e teste de dupla tarefa em idosos pré-frageis, ou seja,
aqueles idosos em risco de progredir para a fragilizagdo. Com relacdo a esse estudo,
denominado como Estudo II, primeiramente devemos destacar a viabilidade com que o
protocolo foi planejado, de modo que € possivel reproduzi-lo em servigos de saude que
possuam recursos financeiros limitados, pouco acesso a materiais, assim como redugao
do espaco fisico. E importante citar que a viabilizagdo da reprodutibilidade do protocolo
nesses servigos pode facilitar o acesso dos idosos ao tratamento, uma vez que as principais

barreiras para a participagdo dos voluntarios do Estudo II desta tese estiveram
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relacionadas a distancia até o local onde ocorreram as avaliagdes e treinamento, limitagao
de acesso ao transporte e limitagdes financeiras para financiar um transporte particular.

Porém ndo se pode pensar apenas em estrutura ou distancia fisica para a
viabilizagdo do tratamento para idosos pré-frageis. E imprescindivel que a presenca de
profissionais devidamente capacitados, como ¢ o caso do fisioterapeuta, se fagam
presentes nesses servicos. Além disso, considerando a multidimensionalidade da
sindrome da fragilidade, também ¢ importante que a equipe de saude se faga presente e
seja constantemente treinada por meio de educagao permanente, no intuito de contemplar
os diferentes aspectos que permeiam a sindrome, e assim, reduzir a0 maximo os
determinantes sociais reversiveis presentes na vida desses idosos.

Outro aspecto importante ¢ o desenvolvimento de futuros estudos que foquem no
tratamento da reversdo da sindrome da fragilidade por meio de exercicios fisicos
associados a desafios em dupla tarefa, visto que o treinamento multicomponente
desenvolvido no Estudo II ndo se mostrou suficientemente capaz de promover a melhora
dos idosos pré-frageis no teste de dupla tarefa. A capacidade de realizar atividades
simultaneas ¢ essencial para o cotidiano dos idosos, ao ponto que os déficits provenientes
dessa capacidade estdo associados a maior quantidade de quedas e, consequentemente,
todas as suas repercussoes negativas.

Por fim, cabe salientar que as intervengdes fisicas e cognitivas que promovem a
melhora desses aspectos nos idosos com sindrome da fragilidade sdo enfoques especificos
e que contemplam a pratica do fisioterapeuta. No entanto, vislumbrar um tratamento ideal
a sindrome da fragilidade ¢ algo que deve sempre ser almejado em ambito mais amplo, e
certamente perpassard pela retomada dos aspectos sociais, de saude fisica e cognitiva, de
lazer, nutricionais, familiares e afetivos, de moradia, financeiros e de transporte dos

1dosos.
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TRAJETORIA ACADEMICA E TECNICO-CIENTIFICA

O desejo constante do presente autor em dar seguimento a qualificacao
profissional permaneceu latente apds a defesa publica do curso de mestrado, em 2016, na
Universidade Federal de Sao Carlos. Com isso, no mesmo ano, foi realizado o processo
seletivo nesta institui¢do, dando sequéncia ao curso de doutorado junto ao Programa de
P6s-Graduagao em Fisioterapia do Departamento de Fisioterapia.

O envolvimento constante com as oportunidades oferecidas durante esse periodo
de formagdo, resultou na estruturacdo de parcerias em diversos projetos de pesquisa,
orientacdes em cursos de especializacdo, participagdo em bancas e comissdes julgadoras,
promocgao de oficinas e palestras, dentre outras inimeras atividades realizadas. Essas
atividades provenientes do envolvimento e participagdo de oito projetos de pesquisa,
quatro projetos de extensdo universitaria, orientacdo de 11 alunos em dois cursos de
especializacdo e a coorientacdo de uma aluna de graduacdo, culminaram na publica¢do
de 16 artigos cientificos, dois artigos cientificos aceitos para publicacdo e 14 artigos
cientificos submetidos.

Além disso, no ano de 2016, o presente autor prestou processo seletivo para a vaga
de Professor Substituto junto ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Sao Carlos (Edital n° 136/2016, de 30 de setembro de 2016), obtendo aprovagdo em
2° lugar na classificacao final. Sua convocagdo para assumir a vaga ocorreu no dia 06 de
julho de 2018, seguido de trés renovagdes de contrato de trabalho, onde permaneceu no
cargo até 04 de julho de 2020.

Durante os dois anos em atividades de ensino junto ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, o presente autor ministrou trés
disciplinas e supervisionou cinco campos de estagio curricular. A experiéncia prévia na
assisténcia a pacientes, associada aos cursos de graduacdo e especializagdes realizados,
certamente favoreceram para o bom andamento das atividades com os alunos de
graduacao. Além disso, repleto de orgulho, o presente autor foi convidado para ser
paraninfo da turma de formandos do curso de fisioterapia da Universidade Federal de Sao
Carlos do ano de 2020, sendo considerado como um momento impar de sua trajetoria e
que jamais sera esquecido.

Devido ao contrato de dois anos no cargo de Professor Substituto na Universidade

Federal de Sao Carlos, o qual coincidiu com o periodo do curso de doutorado do presente
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autor, foi inevitavel realizar o trancamento da matricula por dois momentos em face de
desenvolver as atividades junto ao Departamento de Fisioterapia. Os periodos de
trancamento de matricula ocorreram de 01 agosto de 2018 a 31 de janeiro de 2019
(solicita¢ao aprovada na 208 Reunido do Conselho de Pés-graduagdo) e 01 de margo de
2020 a 30 de junho de 2020 (solicitagao aprovada na 224* Reunido do Conselho de Pos-
Graduagdo). Em consequéncia disso, nao foi possivel realizar estdgio doutoral no exterior,
o qual era um dos desejos do presente autor.

As experiéncias de investigacdo e da vida académica no doutorado foram
singulares, dada as necessidades de conciliar as atividades profissionais desenvolvidas no
ensino, pesquisa e extensdo junto ao Departamento de Fisioterapia. Contudo, ndo houve
necessidade de readequar os objetivos, nem o local de investigacao da presente tese, visto
que o andamento das pesquisas nao foi afetado durante o periodo em que permaneceu no
cargo de Professor Substituto.

A seguir, de forma detalhada, sdo apresentadas as atividades realizadas pelo autor
da presente tese durante o periodo que compreende o inicio do curso de doutorado até o

presente momento.

ATIVIDADES DE PESQUISA

Participacdo em Projetos de Pesquisa

Participacdo no projeto de pesquisa “Uso de estratégias de auto-gestdo combinada ao
treinamento multicomponente para mitigar os efeitos do confinamento devido a covid-19
na funcionalidade, capacidade fisica, saide mental e qualidade de vida de idosos”
(Processo FAPESP 2020/05471-5) do Laboratério de Pesquisa em Saude do Idoso, sob
coordenac¢ao da Profa. Dra. Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi.

Periodo de vigéncia: 2020 a atual.

Participag@o no projeto de pesquisa “Efeitos de uma intervencao baseada em gestdao de
casos sobre fatores de risco neuropsicoldgicos de quedas e sua aderéncia e satisfacdo de
idosos caidores da comunidade: ensaio clinico randomizado” do Departamento de
Gerontologia, sob coordenagdo da Profa. Dra. Juliana Hotta Ansai.

Periodo de vigéncia: 2020 a atual.



104

Participagao no projeto de pesquisa “Efeitos de um programa de gestao de casos baseado
em prevengdo de quedas em idosos caidores: Ensaio clinico randomizado” do
Departamento de Gerontologia, sob coordenagdo da Profa. Dra. Karina Gramani Say.

Periodo de vigéncia: 2020 a atual.

Participacdo no projeto de pesquisa “Efeitos do treinamento multicomponente nas
funcdes cognitivas e desempenho de dupla tarefa em idosos pré-frageis: ensaio clinico
randomizado e cego” do Laboratorio de Pesquisa em Satde do Idoso, sob coordenacao
da Profa. Dra. Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi.

Periodo de vigéncia: 2016 a atual.

Participagdo no projeto de pesquisa “Efeitos do treinamento multicomponente na
complexidade de sinais biologicos em idosos pré-frageis” do Laboratorio de Pesquisa em
Satde do Idoso, sob coordenagao da Profa. Dra. Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi.

Periodo de vigéncia: 2016 a atual.

Participag¢do no projeto de pesquisa “Andlise de medigdes clinicas da for¢a em idosos
com transtorno neurocognitivo menor e doenca de Alzheimer no estagio leve” (Processo
FAPESP 2016/13945-1), do Laboratério de Pesquisa em Saude do Idoso, sob
coordenac¢ao da Profa. Dra. Larissa Pires de Andrade de Souza.

Periodo de vigéncia: 2016 a atual.

Participagdo no projeto de pesquisa “Estudo longitudinal da mobilidade funcional,
desempenho de dupla tarefa e quedas em idosos com transtorno neurocognitivo menor e
doenca de Alzheimer” (Edital Universal CNPq numero 426666/2016-0), do Laboratério
de Pesquisa em Satde do Idoso, sob coordenagdo da Profa. Dra. Larissa Pires de Andrade
de Souza.

Periodo de vigéncia: 2016 a atual.

Participagdo no projeto de pesquisa “Performance motora e quedas em idosos preservados

cognitivamente, com comprometimento cognitivo leve e com deméncia de Alzheimer”,



105

do Laboratério de Pesquisa em Saude do Idoso, sob coordenacao do Prof. Dr. José Rubens
Rebelatto.
Periodo de vigéncia: 2014 a 2017.

Coordenaciao de Projeto de Pesquisa

Coordenagdo do projeto de pesquisa intitulado “Perfil de idosos praticantes de exercicio
fisico regular em um municipio do interior do Estado de Sao Paulo” da Especializacao
em Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa da Universidade Federal de Sao Carlos.

Periodo de vigéncia: De janeiro a outubro de 2017.

Artigos Publicados

ROSSI, P. G.; CARNAVALE, B. F.; FARCHE, A. C. S.; ANSAL J. H.; DE ANDRADE,
L. P.; TAKAHASHI, A. C. M. Effects of physical exercise on the cognition of older

adults with frailty syndrome: A systematic review and meta-analysis of randomized trials.

Archives of Gerontology and Geriatrics, v. 93, p. 104322, 2020.

MELO, L. M.; ANSAI J. H.; ROSSI, P. G.; VALE, F; TAKAHASHI, A. C. M;;
ANDRADE, L. P. Performance of an adapted version of the Timed Up-and-Go test in

people with cognitive impairments. Journal of Motor Behavior,v. 51, p. 647-654, 2019.

BUTO, M. S. S.; FIOGBE, E.; CARMELO, V. V. B.; ROSSI P. G.; FARCHE, A. C;
CARNAVALE, B. F.; TAKAHASHI, A. C. M. Pre-Frail Multicomponent Training

Intervention project for complexity of biological signals, functional capacity and
cognition improvement in pre frail older adults: A blinded randomized controlled study

protocol. Geriatrics & Gerontology International, v. 19, p. 684-689, 2019.

DALPUBEL, D.; ROSSI, P. G.; ALMEIDA, M. L.; RIBEIRO, E. B.; ARAUJO, R. B;;
ANDRADE, L. P.; VALE, F. Subjective memory complaint and its relationship with

cognitive changes and physical vulnerability of community-dwelling older adults.

Dementia & Neuropsychologia, v. 13, p. 343-349, 2019.
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ANSAL J. H.; FARCHE, A. C.; ROSSL P. G.; ANDRADE, L. P.; NAKAGAWA, T. H.;
TAKAHASHI, A. C. M. Performance of different Timed Up and Go subtasks in frailty

syndrome. Journal of Geriatric Physical Therapy, v. 1, p. 1-0, 2018.

ROSSI, P. G.; ANDRADE, L. P.; ANSAIL J. H.; FARCHE, A. C.; CARNAZ, L
DALPUBEL, D.; FERRIOLLI, E.; VALE, F; TAKAHASHI, A. C. M. Dual-task

performance: Influence of frailty, level of physical activity, and cognition. Journal of

Geriatric Physical Therapy, v. 1,p. 1, 2018.

MEDEIROS, L. B.; ANSAL J. H.; BUTO, M. S. S.; CARMELO, V. V. B.; FARCHE, A.
C.; ROSSI, P. G.; ANDRADE, L. P.; TAKAHASHI, A. C. M. Impact of a dual task

intervention on physical performance of older adults who practice physical exercise.

Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 20, p. 10-19, 2018.

ROSSI, P. G.; CARNAZ, L.; BERTOLLO, W. L.; TAKAHASHI, A. C. M. Causes of

drop out from a physical exercise supervised program specific to older adults.

Fisioterapia em Movimento, v. 31, p. €003133-e003133, 2018.

ANSAL J. H.; ANDRADE, L. P.; ROSSI, P. G.; NAKAGAWA, T. H.; VALE, F. A. C,;
REBELATTO, J. R. Differences in Timed Up and Go subtasks between older people with

mild cognitive impairment and mild Alzheimer’s disease. Motor Control, v. 23, p. 1-12,

2018.

ANSAL J. H.; ANDRADE, L. P.; ROSSI, P. G.; TAKAHASHI, A. C. M.; VALE, F.;
REBELATTO, J. R. Gait, dual task and history of falls in elderly with preserved

cognition, mild cognitive impairment, and mild Alzheimer's disease. Brazilian Journal

of Physical Therapy,v. 21, p. 144-151, 2017.

ANSAL J. H.; ANDRADE, L. P.; BUTO, M. S. S.; CARMELO, V. V. B.; FARCHE, A.
C.; ROSSI, P. G.; TAKAHASHI, A. C. M. Effects of the addition of a dual task to a

supervised physical exercise program on older adults’ cognitive performance. Journal of

Aging and Physical Activity, v. 25, p. 234-239, 2017.
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BRAGATTO, V.S.R.; ANDRADE, L. P.; ROSSL P. G.; ANSAL J. H. Dual-task during

gait between elderly with mild cognitive impairment and Alzheimer: systematic review.

Fisioterapia em Movimento, v. 30, p. 849-857, 2017.

ROSSI, P. G.; FARCHE, A. C.; ANSAI J. H.; CAVEIAO, C. Abandono do idoso a

atividade fisica: Uma revisao de literatura. Revista Saude e Desenvolvimento, v. 11, p.

258-267,2017.

ROSSI, P. G.; FARCHE, A. C.; ANSAI J. H.; TAKAHASHI, A. C. M;
MASCARENHAS, M. A. Profile of elderly admitted to a physical therapy center as a
function of seasonality. Scientia Medica, v. 27, p. 24994, 2017.

FARCHE, A. C.; JURGENSEN, S. P.; ROSSL P. G.; TAKAHASHI, A. C. M.; SILVA,

A. B. Deep and slow breathing increases vagal modulation in pregnant women. Scientia

Medica, v. 27, p. 28050, 2017.

ANSAL J. H.; ANDRADE, L. P.; ROSSI, P. G.; ALMEIDA, M. L.; VALE, F. A. C;
REBELATTO, J. R. Association between gait and dual task with cognitive domains in

older people with cognitive impairment. Journal of Motor Behavior, v. 50, p. 409-415,
2017.

Artigos Aceitos para Publicagao

BUTO, M. S. S.; VASSIMON-BARROSO, V.; FIOGBE, E.; FARCHE, A. C. S
CARNAVALE, B. F.; ROSSI, P. G.; SAKAGUCHI, C. A.; CATAL A. M

TAKAHASHI, A. C. M. Multicomponent exercise training in cardiovascular complexity
in pre-frail older adults: a randomized blinded clinical pilot study. Brazilian Journal of

Medical and Biological Research, 2021.

MASSE, F. A. A.; ANSAL J. H.; FIOGBE, E.; ROSSI, P. G.; VILARINHO, A. C. G,;
TAKAHASHI, A. C. M.; ANDRADE, L. P. Progression of gait changes in older adults

with mild cognitive impairment: A systematic review. Journal of Geriatric Physical

Therapy, 2020.
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Artigos Submetidos para Publicacao

ROSSI, P. G.; FARCHE, A. C. S.; CARNAVALE, B. F.; VASSIMON-BARROSO, V_;
BUTO, M. S. S.; FIOGBE, E.; ANDRADE, L. P.; TAKAHASHI, A. C. M. Effects of

multicomponent physical exercise on cognition and performance in a dual-task test of
pre-frail older adults: a randomized, blinded, controlled study. Submetido ao Journal of

Geriatric Physical Therapy, 2021.

BUENO, T. S.; ROSSL P. G.;: CARNAVALE, B. F.; FIOGBE, E.; OLIVEIRA, M. P. B.;
TAKAHASHI, A. C. M.; VALE, F. A. C.; ANDRADE, L. P. Correlation of strength

measurements obtained by dynamometry and sit-to-stand tests from older adults of

different cognitive states. Submetido ao Brazilian Journal of Physical Therapy, 2021.

FARCHE, A. C. S.;; ROSSL P. G.; ANSAL J. H.; CARNAVALE, B. F.; ANDRADE, L.

P.; TAKAHASHI, A. C. M. Use of accelerometry to measure physical activity level in
older people with mild cognitive impairment and falls. Submetido a revista Fisioterapia

e Pesquisa, 2021.

FARCHE, A. C. S.; LUPORINI, L. T.; CARNAVALE, B. F.; ROSSI, P. G.; BUTO, M.
S. S.; FIOGBE, E.; VASSIMON-BARROSO, V.; ROSCANI, M. G.; BELTRAME, T.;
BALIC, M. E. G.; TAKAHASHI, A. C. M. Effects of a multicomponent training on heart

rate recovery of prefrail older adults: a blinded randomized clinical study. Submetido ao

Journal of Geriatrics Cardiology, 2020.

FARCHE, A. C. S.; BALIC, M. E. G.; ROSSI, P. G.; CARNAVALE, B. F.; BUTO, M.
S. S.; FIOGBE, E.; VASSIMON-BARROSO, V.; ROSCANI, M. G.; PORTA, A

TAKAHASHI, A. C. M. Cardiac autonomic responses during the exercise on prefrail
older adults: a cross-sectional study. Submetido ao Geriatrics and Gerontology

International, 2020.

FARCHE, A. C. S.; BALIC, M. E. G.; CARNAVALE, B. F.; ROSSI. P. G.; BUTO, M.
S. S.; FIOGBE, E.; VASSIMON-BARROSO, V.; ROSCANI, M. G.; PORTA, A
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TAKAHASHI, A. C. M. Multicomponent training improves cardiac autonomic
modulation responses during the exercise on pre-frail older adults: a blinded randomized

clinical study. Submetido ao Journal of Geriatrics Cardiology, 2020.

SILVA, K. C.; FARCHE, A. C. S.; CARNAVALE, B. F.; ROSSI, P. G.; ANDRADE, L.
P.; TAKAHASHI, A. C. M. Impact of reducing physical exercise from three to two times

per week on physical capacity in active older adults. Submetido ao Journal of Aging and

Physical Activity, 2020.

SILVA, D. C. P.; ANSAIL J. H.; MELO, L. M.; FERREIRA, A. C. G. V.; ROSSI, P. G.;
VALE,F. A. C.; ANDRADE, L. P. Dual-task performance in seniors with mild cognitive

impairment and Alzheimer’s Disease: a longitudinal study. Submetido a Physical

Therapy, 2020.

ARAUIJO, A. S. A. de; FARCHE, A. C. S.; CARNAVALE, B. F.; ANSAI J. H.; ROSSI

P. G. 15 anos de graduacao em Gerontologia no Brasil: O gerontélogo e o mercado de

trabalho. Submetido a revista Kairds Gerontologia, 2020.

CARNAVALE, B. F.; FARCHE, A. C. S.; ROSSL P. G.; FIOGBE, E.; BUTO, M. S. S.;
VASSIMON-BARROSO, V.; TAKAHASHI, A. C. M. Effects of a multicomponent

training and detraining on frailty status, physical activity level and physical performance
of pre-frail older adults: blinded randomized controlled trial. Submetido a Clinical

Gerontologist, 2020.

SANTANA, A. T.; FARCHE, A. C. S.; CARNAVALE, B. F.; TAKAHASHI, A. C. M;

ROSSI, P. G. Atenc¢do a satde do idoso no ambito das operadoras de saude e a urgente

necessidade de mudanga de cultura. Submetido a revista Scientia Medica, 2020.

SOUZA, M. M.; ANSAL J. H.; SILVA, D. P. C.; ROSSIL P. G.; TAKAHASHI, A. C.
M.; ANDRADE, L. P. Can subtasks of Timed Up and Go test predict decline of functional

capacity in older people with mild cognitive impairment and Alzheimer disease?

Submetido ao American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 2020.
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FARCHE, A. C. S.; CATAIL A. M.; ROSSI, P. G.; PENA-JUNIOR, A. A.; PORTA, A ;
TAKAHASHI, A. C. M. Six-minute walk test and frailty syndrome: effects on autonomic

modulation of heart rate. Submetido ao Brazilian Journal of Medical and Biological

Research, 2019.

SANTOS, J. G.; MASSE, F. A. A.; FIOGBE, E.; ROSSI, P. G.; CEZAR, N. O. C.;
FERREIRA, A. C. G. V.; ANDRADE, L. P. Clinical motor assessment tools for older
adults with Alzheimer’s disease: a systematic review of Brazilian studies. Submetido ao

Brazilian Journal of Physical Therapy, 2019.

APROVACAO EM PROCESSO SELETIVO

Aprovagdo no processo seletivo simplificado para contratacdo de Professor
Substituto, 40hs semanais, Area: Fisioterapia; Subarea: Estagio Profissional e Disciplina
de Fisioterapia na Saude do Idoso, realizado pelo Departamento de Fisioterapia do Centro
de Ciéncias Biologicas e da Satide da Universidade Federal de Sao Carlos, conforme
Edital de Abertura n°® 136, de 30/09/2016, publicado no DOU de 03/10/2016, segdo 3,
pagina 32, conforme processo n® 23112.003899/ 2016- 26. Classificagao: 2° lugar.

ATIVIDADES DE ENSINO

Atividades de Experiéncia Docente

Durante o periodo de dois anos no cargo de Professor Substituto do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, o presente autor

ministrou as seguintes disciplinas e supervisionou os seguintes campos de estagio:

a) Administracdo em Fisioterapia;

b) Fisioterapia Geriatrica;

¢) Massoterapia;

d) Estagio em Fisioterapia Geriatrica;

e) Estagio em Fisioterapia em Neurologia;

f) Estagio em Fisioterapia na Aten¢do Basica;
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g) Estagio em Fisioterapia em Reumatologia;

h) Estagio em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia II.

Atividade Voluntaria

No ano de 2018, realizou atividade voluntaria como professor de apoio na
disciplina “130273 - Nogdes Basicas de Satde e Primeiros Socorros para Educagdo
Fisica”, tendo como docente responsavel a Profa. Dra. Simone Terezinha Protti Zanatta,

do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Carlos.

Atividades de Orientacao

Orienta¢do da aluna Angélica Simdes Augusto de Aratjo (Trabalho de conclusdo do
MBA em Gestao em Saude da Universidade de Sdo Paulo). Titulo da monografia: “15
anos de graduagao de gerontologia no Brasil: O gerontélogo ¢ o mercado de trabalho”.

Ano da defesa: 2019.

Orientagdo do aluno Flavio Henrique Nuevo Benez Dos Santos (Trabalho de conclusdo
do MBA em Gestao em Saude da Universidade de Sao Paulo). Titulo da monografia:
“Repercussdes do absenteismo de pacientes em um servigo publico de reabilitagcao”.

Ano da defesa: 2019.

Orientacao da aluna Michele Polzato Sena da Cruz (Trabalho de conclusao do MBA em
Gestdo em Saude da Universidade de Sao Paulo). Titulo da monografia: “Os contextos
de atuacdo da fisioterapia domiciliar no Brasil: Uma andlise qualitativa reflexiva”.

Ano da defesa: 2019.

Orientacdo da aluna Camila Katayama Passini (Trabalho de conclusio do Curso
Especializagao em Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa da Universidade Federal de
Sdo Carlos). Titulo da monografia: “A abordagem dos profissionais de saude na
sexualidade do idoso: revisdo sistematica”.

Ano da defesa: 2018.
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Orientacdo do aluno Marco Aurélio Ackermann (Trabalho de conclusdo do Curso
Especializagao em Envelhecimento e Satude da Pessoa Idosa da Universidade Federal de
Sao Carlos). Titulo da monografia: “Comparagao da forca muscular em idosos praticantes
de uma ou mais modalidades de exercicio fisico”.

Ano da defesa: 2018.

Orientagdo da aluna Ana Carolina Silveira (Trabalho de conclusdo do MBA em Gestao
em Saude da Universidade de S3o Paulo). Titulo da monografia: “Beneficios da
implantacao da metodologia Lean na area da satude”.

Ano da defesa: 2018.

Orientagdo do aluno André Tuzi Santana (Trabalho de conclusdo do MBA em Gestdo em
Satde da Universidade de Sdo Paulo). Titulo da monografia: “Perfil de despesas
assistenciais de uma operadora de satide de grande porte da modalidade cooperativa
médica com a populagao idosa”.

Ano da defesa: 2018.

Orientagdo do aluno Wendel Mombaque Dos Santos (Trabalho de conclusdo do MBA em
Gestdo em Saude da Universidade de Sao Paulo). Titulo da monografia: “Custo direto
relacionado ao absenteismo em institui¢do hospitalar”.

Ano da defesa: 2018.

Orientacao da aluna Ana Lucia Periani (Trabalho de conclusao do Curso Especializagao
em Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa da Universidade Federal de Sao Carlos).
Titulo da monografia: “Perfil de idosos praticantes de atividade fisica regular em um
municipio no interior do Estado de Sao Paulo”.

Ano da defesa: 2017.

Orienta¢do do aluno Mauro Kierpel (Trabalho de conclusio do MBA em Gestdo em
Saude da Universidade de Sdo Paulo). Titulo da monografia: “Politicas de satde para o
monitoramento e enfrentamento da obesidade infantil nas escolas brasileiras™.

Ano da defesa: 2016.
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Orientacdo do aluno Denis Welington Moura Ferreira (Trabalho de conclusao do MBA
em Gestao em Saude da Universidade de Sao Paulo). Titulo da monografia: “Servico de
verificagdo de dbito: O desafio da gestdo publica e a proposta de gestao privada”.

Ano da defesa: 2016.

Atividade de Coorientacio

Coorientacdo da aluna Thayna de Souza Bueno (Inicia¢do Cientifica), aluna de graduagao
do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos com bolsa da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo. Titulo do trabalho de conclusdo
de curso: “Analise de medi¢des clinicas da for¢ca em idosos com Transtorno
Neurocognitivo Leve e Doenca de Alzheimer no estagio leve”.

Orientadora: Larissa Pires de Andrade — Coorientador: Paulo Giusti Rossi.

Ano da defesa: 2017.

ATIVIDADES DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Participacio em Projeto de Extensido Universitaria

Participag¢do no projeto de extensao “Acompanhamento gerontoléogico na prevencado de
quedas e promocao da saude na Atencao basica”, do Departamento de Gerontologia, sob
coordenacdo da Profa. Dra. Karina Gramani Say.

Periodo de vigéncia: 2019 a atual.

Participacdo no projeto de extensdo “III Oficina para familiares e cuidadores de idosos
com doenga de Alzheimer”, do Laboratério de Pesquisa em Saude do Idoso,
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob coordenagao
da Profa. Dra. Larissa Pires de Andrade de Souza.

Periodo de vigéncia: 2016.

Participacdo no projeto de extensdo “II Oficina para familiares e cuidadores de idosos

com doenga de Alzheimer”, do Laboratorio de Pesquisa em Saude do Idoso,
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Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos, sob coordenagao
da Profa. Dra. Larissa Pires de Andrade de Souza.

Periodo de vigéncia: 2016.

Participagdo no projeto de extensdo “Revitalizacdo Geriatrica: Novos desafios”, do
Laboratorio de Pesquisa em Saude do Idoso, sob coordenacdo da Profa. Dra. Anielle
Cristhine de Medeiros Takahashi.

Periodo de vigéncia: 2014 a atual.

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Participacio em Banca de Trabalho de Conclusio de Curso

Participa¢do em banca de Trabalho de Conclusdo do aluno Guilherme Perez Gomes do
Curso da Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos. Titulo do
trabalho: “Analise da ampliagdo e implantagdo de estabelecimentos de satde propostos
nos planos de a¢do da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no estado de Sdo Paulo

— Modalidade de deficiéncia visual”.

Participacdo em banca de Trabalho de Conclusdo da aluna Jéssica Cerutti de Oliveira do
Curso da Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.
Titulo do trabalho: “Telefonemas mensais e calendarios como registro para a taxa de

quedas de idosos da comunidade inseridos em um ensaio clinico randomizado”.

Participacdo em banca de Trabalho de Conclusdo do aluno Lucas Corréa Toniolo do
Curso da Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos. Titulo do
trabalho: “Efeitos do treinamento de baixa intensidade no musculo esquelético de

camundongos MDN: Analises morfoldgica, bioquimica e funcional”.

Participacdo em banca de Trabalho de Conclusdo da aluna Larissa Medeiros do Curso da
Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos. Titulo do trabalho:
“Efeitos da adicao de dupla tarefa em um programa de exercicio fisico supervisionado no

desempenho fisico de idosos ativos™.
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Participacio em Banca de Curso de Especializacao

Participacdo em banca de curso de especializagdo da aluna Ana Carolina Fernandes
Marques do Curso Especializagdo em Envelhecimento e Satide da Pessoa Idosa da
Universidade Federal de Sao Carlos. Titulo do trabalho: “A Terapia de espelho na
recuperagdo da fungdo do membro superior pos AVE: Implicagdes na reabilitacao de

idosos com hemiparesia”.

Participagdo em banca de curso de especializagdao da aluna Kely Regina Zampiéri do
Curso Especializacdo em Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa da Universidade
Federal de Sao Carlos. Titulo do trabalho: “Efeito de um protocolo de exercicios baseados

no método Pilates sobre o risco de quedas em idosos com doencas de Parkinson”.

Participa¢do em banca de curso de especializacdo da aluna Paula Loyola Dusi Rocha do
Curso Especializagdo em Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa da Universidade
Federal de Sao Carlos. Titulo do trabalho: “A qualidade de vida de cuidadores de idosos
pos-AVE”.

Participagdo em banca de curso de especializacdo da aluna Vanessa Lorencini do Curso
Especializacdo em Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa da Universidade Federal de
Sdo Carlos. Titulo do trabalho: “Exercicio Fisico em Pacientes Idosos Frageis Portadores

de Doencas Cronicas: Uma Revisdo Sistematica”.

Participagdo em banca de curso de especializacdo do aluno Marcio Antonio Martins de
Azevedo Souza do Curso Especializacdo em Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa da
Universidade Federal de Sao Carlos. Titulo do trabalho: “Gerontologia LGBT: Da

'criacao’ dos idosos LGBT ao existir invisivel € como assistir”.

Participacdo em banca de curso de especializagdo da aluna Gabrielle Brandao Barros do
Curso Especializagdo em Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa da Universidade
Federal de Sao Carlos. Titulo do trabalho: “Altera¢des visuais € quedas nos idosos:

revisao sistematica”.
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Participagao em banca de curso de especializacao da aluna Maira de Paiva Negrini do
Curso Especializagdo em Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa da Universidade
Federal de Sao Carlos. Titulo do trabalho: “A Atuac¢do da Terapia Ocupacional no
portador de Alzheimer”.

Participagao em banca de curso de especializagdo da aluna Nathalia Lemos Bugiga do
Curso Especializacao em Fisioterapia Geriatrica da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Titulo do trabalho: “A relagdo do exercicio fisico e a capacidade funcional do idoso”.

Participa¢do em banca de curso de especializagdo da aluna Mirella Bellazalma do Curso
Especializa¢ao em Fisioterapia Geriatrica da Universidade Federal de Sao Carlos. Titulo
do trabalho: “Estratégias e intervengdes da fisioterapia na Doenga de Alzheimer: Uma

revisdo integrativa”.

Participacao em banca de curso de especializagdo da aluna Beatriz Brandolise da Silva
do Curso Especializagdo em Fisioterapia Geriatrica da Universidade Federal de Sao
Carlos. Titulo do trabalho: “Protocolo fisioterapéutico melhora a mobilidade na dupla

tarefa em idosos institucionalizados”.

Participacio como Comissiao Julgadora

Avaliacdo dos trabalhos de Iniciagdo Cientifica e Tecnologica 2020 da Universidade

Federal de Sdo Carlos.

Avaliagao dos projetos de Iniciacdo Cientifica e Tecnoldgica PIBIC, PIBIC-Af, PIBITI e
ICTSR 2020 da Universidade Federal de Sao Carlos.

Avaliagao de apresentacdes orais no XXVI Simposio de Fisioterapia da Universidade

Federal de Sdo Carlos.

Avaliagao de trabalhos no XXV Simpdsio de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao

Carlos.



117

Avaliagao de apresentagdes orais no XXIV Simpoésio de Fisioterapia e XIV Encontro de

Ex-alunos da Universidade Federal de Sao Carlos.

Avaliacdo de trabalhos no XXIII Simpdsio de Fisioterapia da Universidade Federal de

Sédo Carlos.

Participacio em Mesas Redondas e Palestras

Participagdo na mesa redonda “Cuidados com o paciente portador de Deméncia” no |
Simposio Multiprofissional de Atencdo ao Idoso e V Simposio de Nutricdo do Idoso,
promovido pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP)

campus Botucatu - SP.

Palestra “Técnicas de Transferéncias” durante a II Oficina para familiares e cuidadores
de idosos com doenga de Alzheimer, promovido pelo Departamento de Fisioterapia da

Universidade Federal de Sao Carlos.

Palestra “Sindrome da Fragilidade” durante o Ciclo de Palestras promovido pelo Centro
Académico 2 de setembro do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao

Carlos.

Palestra “Envelhecimento Ativo” durante a semana do idoso promovida pelo Centro

Universitario da Fundac¢ao Educacional Guaxupé (UNIFEG), Guaxupé - MG.

Palestra “Sindrome da Fragilidade do Idoso” durante a semana do idoso promovida pelo

Centro Universitario da Fundacdo Educacional Guaxupé (UNIFEG), Guaxupé - MG.

Promocio de Oficinas

Promog¢ao da oficina intitulada “Oficina de Cuidadores: Partilhando Vivéncias de

Cuidado as Pessoas com Patologias Neurodegenerativas” durante o I Congresso

Internacional de Atencdo Domiciliar de Ribeirdo Preto: Fortalecendo a Rede de Saude.
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Organizacao de Eventos

Membro da comissdo organizadora da “II Oficina para familiares e cuidadores de idosos
com doenga de Alzheimer” promovida pelo Laboratério de Pesquisa em Saude do Idoso,

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos.

Membro da comissdo organizadora da “III Oficina para familiares e cuidadores de idosos
com doenga de Alzheimer” promovida pelo Laboratério de Pesquisa em Saude do Idoso,

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos.

Membro da comissao organizadora d