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A vida é um mistério
E como uma semente
Que debaixo da terra

Um milagre abriga

O milagre em si

Eu néo posso ver

E debaixo do sol
Vejo a planta nascer

A vida é um mistério

E como o ar que respiro
Desde o inicio do mundo
J& soprava no abismo

Mas 0 sopro em si

Eu néo posso ver

E debaixo do sol
Encho o peito ao dizer

Que existe mais para a vida
Do que meus olhos enxergam
Existe eternidade em mim

Existe um mundo escondido
Atras de um rosto e um sorriso
Existe um mundo escondido em mim

E quem é 0 homem
Para que o eterno o observe?
Sou po, sou barro desse chédo

E em minha irrelevancia
Reside minha importéancia
Aparéncia e mistério

Barro e vento

Existe um mundo escondido em mim
Existe um mundo escondido em mim

Mistério — Cancdo de “Os Arrais”



RESUMO

Introducdo: o crescimento exponencial da populacdo idosa e os problemas relacionados a saude
cognitiva exigem o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias eficazes para promover um
envelhecimento saudavel, autbnomo e ativo. Nesse contexto, a danga surge como uma intervencao
para enfrentar os desafios de salde cognitiva a fim de mitigar prejuizos que podem acompanhar o
processo do envelhecimento, atuando como um possivel fator modificavel associado ao risco de
deméncias. Assim, torna-se essencial investigar abordagens que favorecam a saude fisica, cognitiva
e emocional dos idosos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dessa
populacdo. Objetivo: avaliar os efeitos de uma intervencao baseada em danca em mulheres idosas,
com duracao de trés meses, considerando aspectos antropometricos, fisicos, metabodlicos, cognitivos
e psicolégicos. Métodos: trata-se de um estudo pré e pés-intervencdo, com um Unico grupo de
intervencdo com danca (n= 34). Foram feitas avaliagbes fisicas, na composi¢do corporal,
questionarios para o estado cognitivo e bem-estar emocional e a mensuracdo dos parametros
bioquimicos e de ADAM10. A frequéncia cardiaca foi monitorada durante as sessfes para garantir a
manuten¢do da intensidade moderada. Os efeitos da intervencdo foram analisados por meio de
modelos lineares de efeitos mistos. Resultados: a anélise da composigdo corporal indicou uma
tendéncia a reducdo da massa gorda (—3,2%; p = 0,063; d = 0,065). Foram observadas melhorias
significativas nos parametros metabdlicos, incluindo reducdes nos triglicerideos (-16,1%; p =
0,012; d = 0,460) e na glicemia de jejum (-8,2%; p < 0,001; d = 0,780). O desempenho cognitivo
melhorou significativamente, com aumentos na memoria imediata (+11,1%; p < 0,001; d = 0,767) e
na memoria tardia (+31,7%; p < 0,001; d = 0,761), além de uma tendéncia a escores mais elevados
no Mini-Exame do Estado Mental (+3,1%; p = 0,062; d = 0,102). Os sintomas depressivos
reduziram-se de forma significativa (—30,1%; p = 0,010; d = 0,48). Concluséo: os achados sugerem
que a danca pode ser incorporada como uma intervencao ndo farmacolégica, eficaz para promover a
salde metabdlica e cognitiva em mulheres idosas, demonstrando potencial para reduzir fatores

modificaveis associados ao risco de desenvolvimento de deméncias.

Palavras-chave: cognicdo; danca; intervengdo ndo farmacologica; mulheres idosas.



ABSTRACT

Introduction: The exponential growth of the older adult population and the increasing burden of
cognitive health-related problems demand the development and implementation of effective
strategies to promote healthy, autonomous, and active aging. In this context, dance has emerged as a
potential intervention to address cognitive health challenges and mitigate impairments that may
accompany the aging process, acting as a modifiable factor associated with dementia risk.
Therefore, it is essential to investigate approaches that promote physical, cognitive, and emotional
health in older adults, contributing to improvements in quality of life and overall well-being.
Objective: To evaluate the effects of a three-month dance-based intervention in older women,
considering anthropometric, physical, metabolic, cognitive, and psychological outcomes. Methods:
This was a pre—post intervention study with a single dance intervention group (n = 34). Physical
assessments, body composition analyses, questionnaires assessing cognitive status and emotional
well-being, and measurements of biochemical parameters and ADAM10 levels were conducted.
Heart rate was monitored during the sessions to ensure maintenance of moderate-intensity exercise.
Intervention effects were analyzed using linear mixed-effects models. Results: Body composition
analysis indicated a trend toward reduced fat mass (-3.2%; p = 0.063; d = 0.065). Significant
improvements were observed in metabolic parameters, including reductions in triglycerides (—
16.1%; p = 0.012; d = 0.460) and fasting glucose (-8.2%; p < 0.001; d = 0.780). Cognitive
performance improved significantly, with increases in immediate memory (+11.1%; p < 0.001; d =
0.767) and delayed memory (+31.7%; p < 0.001; d = 0.761), as well as a trend toward higher Mini-
Mental State Examination scores (+3.1%; p = 0.062; d = 0.102). Depressive symptoms decreased
significantly (—=30.1%; p = 0.010; d = 0.48). Conclusion: These findings suggest that dance may be
incorporated as an effective non-pharmacological intervention to promote metabolic and cognitive
health in older women, demonstrating potential to reduce modifiable factors associated with the risk
of dementia development.

Keywords: cognition; dance; non-pharmacological intervention; older women.
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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa cresce exponencialmente em todo o mundo. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (2023), estima-se que, até 2050, o numero de pessoas com 60 anos ou mais
chegaréd a 2,1 bilhdes. No Brasil, esse grupo representava 15,1% da populacdo em 2022, podendo
ultrapassar 30% até 2050, conforme projecOes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Esse rapido crescimento demogréafico exige uma adaptacdo urgente das estruturas sociais,
com destaque para o setor da saude publica, que enfrentara uma maior demanda por cuidados e
servigos especializados. Além disso, esse cendrio traz desafios econdmicos consideraveis aos
sistemas de salde globais, que precisardo lidar com o aumento significativo de doencas crbnicas
associadas ao envelhecimento (BRAZACA et al., 2020).

As mudancas demogréaficas e seus impactos na saude tornam o estudo do envelhecimento
uma prioridade. O processo do envelhecimento é complexo e multifatorial, caracterizado pela perda
progressiva da integridade fisiologica, o que compromete a funcionalidade e aumenta a
vulnerabilidade de diversos sistemas do corpo. Essa vulnerabilidade, associada a fatores genéticos e
ao estilo de vida, é o principal fator de risco para uma série de doencas (LOPEZ-OTIN et al., 2013).

O envelhecimento pode provocar mudangas estruturais e funcionais no encéfalo,
particularmente nos dominios cognitivos descritos no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR) que incluem atencdo complexa, funcBes executivas,
aprendizagem e memoria, linguagem, habilidades perceptomotoras e cognic¢do social (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION 2023). Resultando na capacidade de codificacdo de informacdes,
lapsos de meméria e comprometimento de raciocinio (PETERS et al., 2006; HARADA et al.,
2013). Com o tempo, esses fatores podem evoluir para o desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer (DA), cuja incidéncia vem crescendo
rapidamente (LIVINGSTON et al., 2017; LIVINGSTON et al., 2020).

Embora a idade seja o principal fator de risco para o desenvolvimento de deméncias,
evidéncias cientificas demonstram que a modificacdo de 14 fatores de risco incluindo baixa
escolaridade, hipertensdo, perda auditiva, tabagismo, obesidade, depressdo, diabetes mellitus,
colesterol LDL elevado, isolamento social, perda de visdo ndo corrigida, consumo excessivo de
alcool, traumatismo cranioencefalico, exposicéo a poluicéo do ar e inatividade fisica, podem reduzir
em até 45% a incidéncia desses quadros. E importante ressaltar que a pratica regular de atividade
fisica € uma das estratégias mais eficazes para a reducdo do risco de deméncias (LIVINGSTON et

al., 2024). No Brasil, estima-se que até 60% dos casos de deméncia poderiam ser prevenidos,
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sobretudo por meio do enfrentamento de fatores como baixa escolaridade (9,5%), perda visual néo
tratada (9,3%) e depressdo na meia-idade (6,3%) (SUEMOTO et al., 2025).

A relevancia da atividade fisica se evidencia pelo fato de modular diretamente seis fatores de
risco: hipertensdo, obesidade, diabetes, depressdo, niveis elevados de LDL e isolamento social
(LIVINGSTON et al., 2024). Ao impactar simultaneamente multiplos mecanismos fisioldgicos e
psicossociais, a atividade fisica regular pode exercer efeitos sistémicos, bem como a melhora da
regulacao cardiovascular e metabolica, reducdo de processos inflamatorios, melhora da capacidade
fisica e favorecimento da plasticidade neural e fortalecimento das redes de suporte social
(REHFELD etal., 2017; ELSWORTHY et al., 2022; BALAZOVA et al., 2021).

Entre as modalidades de exercicio fisico, a danca tem ganhado destaque por integrar os seis
dominios cognitivos mencionados anteriormente, oferecendo estimulos simultaneos e
multifacetados. Estudos recentes mostram que a pratica de danca pode melhorar a fungédo executiva,
a memoria episddica e a velocidade de processamento, além de promover bem-estar mental e fisico
e reduzir sintomas depressivos em idosos (WU et al., 2025; ZILIDOU et al., 2018; HEWSTON et
al., 2021). Além disso, a danca tem sido associada a preservacdo ou aumento da integridade
estrutural do hipocampo, aumento do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) e a
modificacOes funcionais em redes neurais relacionadas a cognicdo, sugerindo seu potencial como
fator modificavel na prevencdo de deméncias (MULLER et al., 2017, REHFELD et al., 2018;
TEIXEIRA-MACHADO et al., 2019).

Dessa forma, investigar a danga como uma intervencdo preventiva e terapéutica é de alta
relevancia cientifica e social. Ao estimular multiplos dominios, a danca se apresenta como uma
pratica acessivel, prazerosa e promissora para reduzir o risco de declinio cognitivo, contribuindo
para a construcdo de estratégias integradas para o enfrentamento das deméncias na populagéo idosa
(Ql etal., 2019; HEWSTON et al., 2021).

Além dos beneficios individuais, politicas publicas que incentivem a pratica de danca e
outras modalidades de atividade fisica entre pessoas idosas podem desempenhar um papel essencial
na mitigacdo dos efeitos do envelhecimento, a0 mesmo tempo em que contribuem para a reducéo
dos custos associados ao tratamento de doencas cronicas e neurodegenerativas. Nesse cenario,
promover oportunidades de participagdo em praticas corporais torna-se estratégico, especialmente
porque a inatividade fisica estd diretamente relacionada ao aumento dos gastos em saude

(DUIJVESTIIN et al., 2023). Assim, possibilitar um envelhecimento mais saudavel, autbnomo e
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satisfatorio representa ndo apenas uma prioridade sanitaria, mas também uma demanda social e
econdmica crescente, considerando o continuo aumento da populacéo idosa.

A escolha dos desfechos cognitivos, fisicos e bioldgicos deste estudo sustenta-se na
necessidade de compreender, de forma integrada, os multiplos efeitos de intervencbes baseadas em
danga sobre processos associados ao envelhecimento saudéavel e a prevencdo de deméncias. No
ambito fisico, a danga caracteriza-se como uma atividade multimodal capaz de estimular
simultaneamente resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular, equilibrio, mobilidade articular,
coordenacdo motora e agilidade, atuando sobre componentes centrais da aptiddo funcional e
contribuindo diretamente para a autonomia e a prevencdo de incapacidades. Embora existam
evidéncias do impacto positivo da danga sobre determinadas capacidades fisicas, persistem lacunas
importantes relacionadas aos mecanismos fisioldgicos e adaptativos que sustentam essas melhorias,
o que reforca a relevancia de estuda-las de modo sistematico.

No campo neurocognitivo, apesar de estudos indicarem que atividades motoras complexas
favorecem funcbes executivas, memoria e atencdo, ainda sdo limitadas as evidéncias que
esclarecem 0s mecanismos bioldgicos subjacentes a esses efeitos. Nesse contexto, a enzima
ADAM10 surge como um marcador inovador, por desempenhar papel central na via ndo
amiloidogénica e consequentemente neuroprotetor. Entretanto, sdo escassas as investigagcdes que
examinam o impacto de programas de exercicio, especialmente aqueles baseados em danca, sobre a
modulacdo da ADAM10, o que torna sua incluséo particularmente relevante.

Dessa forma, a analise simultanea de desfechos fisicos, cognitivos e bioldgicos permite uma
abordagem abrangente e alinhada ao estado da arte, ampliando a compreensdo dos efeitos da
intervencdo e dos mecanismos envolvidos. Pressupde-se, portanto, que a intervencdo possa
promover adaptacOes favoraveis nas capacidades fisicas, além de influenciar positivamente
indicadores metabolicos e cognitivos, com énfase na atividade da ADAM10, somando-se ainda a

potenciais beneficios emocionais e psicoldgicos.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Historia da dancga

A danca, enquanto manifestacdo universal da corporeidade, estd intrinsecamente ligada a
experiéncia humana desde os seus primérdios como forma de comunicagdo ndo verbal e um veiculo
para construcdo social (HANNA, 1979). Desde as pinturas rupestres na caverna de Lascaux, na Pré-

Historia, ja se observam registros que revelam a danca como elemento vital da interagdo simbdlica

17



entre 0 ser humano e 0 mundo natural (FARO, 1986; GUSSO, 1997). De carater ritualistico, a
danga era utilizada para adorar deuses, orixas e espiritos da natureza, bem como para representar
cenas de caca, colheitas, terra, agua, fogo, ar, fertilidade, vida, morte, saide, felicidade e os
movimentos dos animais. Tais préaticas refletem a relevancia da danca na constituicdo das culturas
humanas ao longo da histéria (FARO, 1986; GUSSO, 1997).

Com o desenvolvimento das sociedades, a danca evoluiu em consonancia com 0s contextos
socioculturais de cada época, mantendo sua esséncia como forma primordial de autoexpressao e
comunicacgdo simbdlica. Na Antiguidade, civilizacbes como o Egito, a Grécia, Roma, Esparta e a
China destacaram-se pela valorizacdo e difusdo dessa pratica corporal. Observava-se, nesses
contextos, uma diferenciacdo nos modos de dangar entre homens e mulheres. Enquanto os homens
realizavam movimentos amplos e vigorosos, frequentemente associados a caca e a guerra, as
mulheres executavam gestos suaves e delicados, celebrando o nascimento, as colheitas e outros
rituais femininos (FARO, 1986; PORTINARI, 1989; GUSSO, 1997).

Na Idade Média, a danca sofreu forte represséo devido a influéncia da Igreja Catolica, que a
considerava um “pecado grave”. Aqueles que desafiavam as normas religiosas podiam ser
perseguidos e condenados (FARO, 1986). Apesar disso, a danca sobreviveu em vilarejos e castelos,
onde surgiram novas formas, como a danga camponesa e a danca da corte, muitas vezes presentes
em festividades e eventos sociais (FARO, 1986).

Com o advento do Renascimento, a danga passou por transformacdes significativas,
refletindo o espirito humanista e a valorizacdo das artes e do corpo. Diversas dancas folcléricas e de
saldo emergiram nesse periodo, culminando no desenvolvimento do balé, que se consolidaria
posteriormente como uma forma artistica refinada, codificada e institucionalizada (FARO, 1986;
PORTINARI, 1989; GUSSO, 1997).

Nos periodos moderno e contemporaneo, a dangca passou a ser moldada por novas
concepcoes filosoficas e cientificas, como ja indicava LABAN (1978; 1990), ao compreender o
movimento como expressao intencional e relacional. Impulsionadas pelo avanco da medicina, da
psicologia e pela valorizagdo das expressdes individuais, por meio das redes entre estimulos
motores, modalidades sensorias e a integracdo de estimulos visuais e auditivos (LALAND et al.,
2016). “A danga é qualquer padrdo, movimento ritmico no espago ¢ no tempo” (COPELAND &
COHEN, 1983). No entanto, reconhecer os efeitos emocionais e espirituais que a danga promove,
incorporar a amplitude de todos os estados que a danca € capaz de promover é crucial para a

compreensdo de seus efeitos nos tempos atuais (GRONEK et al., 2021).
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No Brasil, devido a sua diversidade cultural, observa-se uma multiplicidade de estilos
ritmicos e expressivos, com influéncias coreograficas indigenas, africanas e europeias. Segundo
Claro (1995), a danca é a descoberta de estados ludicos enraizados em nés, que séo libertados por
meio do movimento. Haas e colaboradores (2024) destacam que protocolos com dancga brasileira,
quando integrados a programas de satde, podem beneficiar pessoas com doenca de Parkinson (DP),
promovendo melhorias motoras e cognitivas, além de favorecer o bem-estar emocional.

No contexto da educacdo basica brasileira a danca é reconhecida como fenémeno cultural
dindmico, plural, pluridimensional, singular e, por vezes, contraditério. Nesse cenario, busca-se
desenvolver nos estudantes a autonomia para a apropriagéo e o uso consciente da cultura corporal
de movimento, promovendo sua atuag&o critica, confiante e autoral na sociedade (BRASIL, 2018, p.
221). A partir desse entendimento, diversos contextos sdo incorporados ao processo educativo, com
o0 intuito de valorizar e explorar a diversidade de manifestacdes culturais e dangas presentes no
Brasil. Entre eles, destacam-se: as dangas de carater comunitario e regional, as dancas brasileiras e
internacionais, bem como aquelas de matrizes indigenas e africanas, além das dancas urbanas e de
saldo.

Cada uma dessas categorias contempla uma ampla variedade de expressdes corporais e
coreograficas, que refletem a riqueza cultural do territorio brasileiro e de outras partes do mundo.
Exemplos significativos incluem a quadrilha junina, o frevo, o flamenco, o samba, o toré, o funk
carioca, o forrd, entre outras manifestagdes (BRASIL, 2018, p. 221; GARCIA e HAAS, 2006). O
objetivo da educacdo em danca ndo é a perfeicdo artistica ou técnica, mas o efeito benéfico da
atividade criativa sobre a personalidade do individuo, em qualquer idade, promovendo o
autoconhecimento e a formacao de valores sociais (TENORIO, 2010).

Dessa forma, a valorizacdo da danga no contexto educacional e sua pluralidade cultural
convidam a reflexao sobre seu papel mais amplo na sociedade contemporanea. No século XXI, em
um periodo marcado por crises intensas nas esferas mentais, emocionais, fisicas e espirituais, a
prética da danca torna-se ainda mais relevante. Seu potencial terapéutico e transformador a torna
essencial ndo apenas para o bem-estar fisico, mas também para a harmonia interior e o equilibrio
emocional, promovendo a eudaimonia, conceito aristotélico que descreve “uma vida plena e bem
vivida” (STARK et al., 2018).

Além disso, a danca continua a desempenhar papel significativo em festivais e celebracfes
culturais contemporéneas, conectando comunidades e promovendo a expressao cultural. A danca,

portanto, ndo é apenas uma forma de arte, mas uma expressdo vital da condicdo humana, que
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transcende épocas e culturas, enriquecendo nossas vidas e promovendo a conexao entre 0s

individuos e a sociedade.

2.2 Beneficios da danga para a pessoa idosa

Na busca por estratégias eficazes de prevencao e tratamento das diversas doencas associadas
ao envelhecimento, a danca tem sido progressivamente reconhecida como uma intervengédo
acessivel e eficaz na promogdo da salde de pessoas idosas. Embora ainda ndo exista consenso
acerca da defini¢do de um “género de danga” especifico, reconhece-se que a pratica regular dessa
modalidade pode contribuir para o atendimento das recomendacdes internacionais de atividade
aerdbia. De acordo com o American College of Sports Medicine, adultos devem realizar entre 150 e
300 minutos semanais de atividade aerdbica de intensidade moderada ou entre 75 e 150 minutos
semanais de atividade vigorosa, sendo possivel combinar ambas as intensidades ao longo da semana
(ACSM, 2021).

é fundamental que o contexto cultural e as preferéncias dos participantes sejam respeitados.

Considerada uma ferramenta que integra arte e ciéncia, a danga destaca-se como uma
alternativa ndo farmacoldgica de baixo custo e com potencial para implementacdo em larga escala,
desde que critérios especificos para essa populacdo sejam rigorosamente observados, assegurando,
assim, a seguranca e a eficacia da intervencdo (HORSTER et al., 2015; CLIFFORD et al., 2022;
FOSTER et al., 2023).

Ao longo dos ultimos dez anos, a atividade musical e ritmica tem sido amplamente
explorada pelas neurociéncias como ferramenta terapéutica para idosos neurologicamente saudaveis
e no alivio de sintomas relacionados a diferentes tipos de deméncia (HEWSTON et al., 2021).
Evidéncias demonstram que oscilagdes cerebrais podem sincronizar-se a regularidades temporais
provenientes de estimulos auditivos externos, favorecendo um efeito terapéutico significativo da
musica sobre sintomas motores e cognitivos (LAFFONT & BELLA 2018). Um exemplo notavel € o
uso de pistas auditivas ritmicas na reabilitacdo da marcha de pacientes com DP, cuja eficicia tem
sido documentada por diferentes autores (LAFFONT & BELLA 2018; SILVA et al., 2022). Tais
estimulos externos, como musica ou metrénomo, parecem influenciar positivamente a temporizacao
ritmica interna, promovendo melhorias na cadéncia e na amplitude do passo desses pacientes
(SILVA et al., 2022; BEGEL et al., 2018).

Um dos aspectos que distinguem a danca de outras formas de exercicio fisico é a

incorporagdo da musica como elemento central da pratica. Nesse contexto, a musica tem sido objeto

20



de investigacdo por seu papel nos processos de antecipacdo e recompensa, estando fortemente
associada a liberagcdo antecipada de dopamina. Essa atividade dopaminérgica estd relacionada a
sensacOes de prazer, motivacdo e expectativa, fatores que podem desencadear movimentos
espontaneos no individuo, mesmo na auséncia de uma intencdo consciente de dancar (WISE et al.,
1982; BERRIDGE & KRINGELBACH, 2008; SCHULTZ 1998; STARK et al., 2019).

Estudos com primatas revelam que neurdnios dopaminérgicos sdo ativados antes mesmo da
obtencdo da recompensa, sugerindo que esses neurénios desempenham um papel mais relevante na
codificacdo da expectativa do que na recompensa propriamente dita (SCHULTZ et al., 1992). No
contexto musical, a dopamina também est& envolvida nas respostas emocionais a violagdes sutis de
expectativas musicais, como padr@es ritmicos inesperados, proporcionando prazer quando ocorre
um equilibrio adequado entre previsibilidade e surpresa (GEBAUER et al., 2012). Essa antecipacao
musical envolve a ativacdo de diversas regides cerebrais, incluindo o corpo estriado, o cortex
orbitofrontal e a amigdala, estruturas igualmente implicadas em experiéncias emocionais evocadas
pela musica (KOELSCH 2010; BURKE & TOBLER 2011). Assim, a musica ndo apenas influencia
diretamente a expressdo emocional dos praticantes, como também amplifica os efeitos terapéuticos
da danca (STARK et al., 2019).

Em uma revisdo da literatura que investigou a neuroplasticidade envolvida na danca,
Teixeira-Machado (2019) identificou estudos que demonstraram mudangas estruturais
significativas, incluindo o aumento do volume do hipocampo, do volume da substancia cinzenta no
giro pré-central e no giro parahipocampal esquerdo, além da preservacdo da integridade da
substancia branca. As mudancas funcionais observadas incluiram melhorias na funcdo cognitiva,
tais como avancos significativos na memoria, atencdo, equilibrio corporal, pardmetros psicossociais
e alteracdo nos niveis de fatores neurotroficos periféricos. Ademais, a préatica regular da danca pode
contribuir para o retardamento da deterioracdo cognitiva e promover a neuroplasticidade.
Complementarmente, Garcia e Haas (2006) destacam a importancia da integracdo dos sentidos
como a audicdo, visdo, tato e o sentido cinestésico no desenvolvimento do ritmo e da danga,
ressaltando sua contribuicdo para a consciéncia corporal e para a expressao artistica.

Corroborando esses achados, evidéncias apontam que 0S movimentos improvisados
realizados durante a danga ativam regides do lobo frontal, promovendo a integra¢do de vias neurais
e a realizacdo de rastreamentos visuais (HO et al., 2020). Esse processo estimula redes neurais

importantes, como as regides entorrinal e hipocampal, responsaveis pela memoria espacial e
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frequentemente acometidas em doencas neurodegenerativas, a exemplo da doenca de Alzheimer
(DA) (HO et al., 2020).

Outro estudo que investigou os efeitos de uma intervencdo composta por caminhada e danca
ao longo de seis meses identificou, por meio de neuroimagem, alteracdes significativas na
substancia branca do encéfalo em idosos neurologicamente preservados (COLMENARES et al.,
2021). Essas modificagbes foram observadas em diversas regides da substancia branca com
mielinizacdo nos grupos submetidos a caminhada e a danca, em contraste com o declinio registrado
no grupo controle ativo (COLMENARES et al., 2021). Dessa maneira, a danca configura-se nao
apenas como um exercicio fisico, mas também como uma intervencdo capaz de gerar uma demanda
cognitiva e fisica (HO et al., 2020).

Do ponto de vista metabdlico, a danca também oferece beneficios aerdbicos significativos.
Estudos mostram que a pratica regular da danca melhora a capacidade de absorcdo, transporte e
utilizacdo de oxigénio, impactando positivamente o condicionamento cardiovascular e a biogénese
mitocondrial (YAN et al., 2018; RODRIGUES-KRAUSE et al., 2018). Um estudo em particular
destacou que, apés oito semanas de aulas de valsa, pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica
apresentaram melhorias em marcadores bioquimicos, como colesterol total, triglicerideos e
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C), além de uma melhora na vasodilatacao
endotélio-dependente e na funcdo cardiaca (BELARDINELLI et al., 2008). Isso evidencia o
impacto positivo da danca na saude cardiovascular, fundamental para a longevidade saudavel.

Além dos aspectos cognitivos e cardiovasculares, a danca também desempenha um papel
relevante na melhoria de aspectos motores. Atividades multidimensionais, como a danca criativa, o
tai chi e a danca flamenca, tém sido amplamente estudadas em razéo de seus beneficios na reducéo
do risco de quedas em idosos (MATTHE et al., 2020). Uma revisdo sistematica mostrou que as
praticas de danca, ao fortalecerem as conexdes entre os sistemas sensdrio-motor e cognitivo, foram
eficazes na diminui¢cdo do risco de quedas, com evidéncias sugerindo efeitos semelhantes aos
observados no tai chi, uma modalidade amplamente estudada e reconhecida por seus diversos
beneficios a populacéo idosa (MATTHE et al., 2020).

Corroborando esses achados, uma revisdo sistematica relatou que a pratica da danca foi
benéfica em 77,6% dos desfechos avaliados, apresentando tamanho de efeito moderado para o
equilibrio estatico e funcional, e tamanho de efeito pequeno para a mobilidade e a forca/resisténcia
dos membros inferiores. No entanto, os autores destacam a necessidade de estudos futuros que

empreguem grupos controle especificos e protocolos de intervencdo de maior duracdo, a fim de
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avaliar de maneira mais precisa o real impacto da danca na manutencdo da mobilidade e do
equilibrio em idosos (OLIVEIRA et al., 2020).

Em termos emocionais e sociais, a danga coletiva desempenha um papel altamente relevante.
Intervengdes que incentivam a expressao corporal e a ampliacdo das relagdes sociais, como a danca
em grupo, demonstraram ser eficazes no acolhimento de emocdes negativas e na promoc¢éao do bem-
estar mental. Um estudo com idosos chineses, por exemplo, mostrou que a préatica da quadrilha
trouxe beneficios tanto para a sadde fisica quanto mental, com mulheres participantes relatando um
redescobrimento do senso de pertencimento e proposito (OU et al., 2022). Ademais, um estudo com
danca realizado em pessoas idosas com transtorno cognitivo leve pode observar uma melhora
significativa em aspectos psicossociais, evidenciada pela diminui¢do da depressao, solidédo e mau
humor (HO et al., 2020). Esses efeitos sdo particularmente importantes em grupos de idosos, onde a
pratica de dancas coletivas pode combater a ansiedade e a depressao associadas a soliddo e a perda
de significado na vida ap6s os sessenta anos (OU et al., 2022).

Complementando essa perspectiva, uma reviséo de literatura conduzida por Schwender et al.
(2018) investigou a relacdo entre a pratica da danca e a construcdo do self, compreendido como a
totalidade do individuo, englobando tanto o self fisico quanto aquele construido com base em
crencas pessoais em individuos jovens e idosos. O estudo diferenciou o autoconceito, entendido
como a dimensdo cognitivo-descritiva do self, da autoestima, caracterizada como seu componente
emocional-afetivo. A percepcdo corporal proporcionada pela danga motivaria os participantes a
refletirem sobre sua identidade, por meio da indagacdo: “Quem sou eu?”. Os resultados indicaram
que a préatica da danca favorece o desenvolvimento da autoconfiancga e autoestima, da autoexpressao
e da consciéncia corporal. Complementarmente, Feenstra e colaboradores (2022) também
investigaram os efeitos do self sobre a danca em individuos com DP, concluindo que essa préatica
pode contribuir ndo apenas para a melhora dos sintomas motores, mas também para o aumento da
autoestima e da qualidade de vida desses pacientes.

Aprofundando essa compreensdo no ambito neuropsicolégico, Christensen e colaboradores
(2017), mostraram que a danca desempenha pelo menos seis fung¢fes neurais e biocomportamentais
fundamentais que ajudam a explicar sua presenca constante e relevante nas diversas culturas
humanas. S&o elas, o direcionamento da atencdo, as vivéncias emocionais primarias, 0 uso da
imaginacdo, a capacidade comunicativa, a percep¢do de si mesmo (self-intimation) e o
fortalecimento dos lacos sociais. Os autores ainda apontaram que o bem-estar, ou a eudaimonia,

pode surgir como um efeito colateral positivo dessas funcdes. Apesar das limitagdes logisticas que
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dificultam a anélise da atividade cerebral durante a danca, é possivel supor que o cérebro ative
circuitos relacionados & recompensa e, eventualmente, alcance um estado de plenitude semelhante
ao “barato do corredor” experimentado apoOs exercicios intensos. No entanto, o prazer
proporcionado pela danca se diferencia por envolver, essencialmente, a dimensdo social da
experiéncia.

Por fim, a danca configura-se como uma intervencdo singular que integra maultiplos
beneficios a salde. Em sintese, a pratica promove a liberacdo antecipada de dopamina, fortalece
conexdes neurais e cognitivas, favorece a saude cardiovascular e induz alteracdes positivas no perfil
de lipideos e lipoproteinas. Ademais, aprimora habilidades motoras, contribui para o bem-estar
psicoldgico ao reduzir sintomas de ansiedade e depressdo, estimula o convivio social e eleva a
autoestima e autoconhecimento. A préatica da danca ainda esta associada a promoc¢do de um estado
de felicidade plena, conforme descrito pelo conceito de eudaimonia. Essa convergéncia de
beneficios posiciona a dangca como uma estratégia poderosa de promog¢do da saide, com elevado
potencial para a prevencao de doencas, o fortalecimento da motivacéo intrinseca e a ressignificacéo

positiva da vida ao longo do envelhecimento (Figura 1).
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Figura 1. Efeitos da danca sobre o envelhecimento. A pratica da danca oferece beneficios
maltiplos para pessoas idosas, abrangendo aspectos cognitivos, motores, emocionais, sociais e
metabolicos. A figura sintetiza os principais efeitos positivos da danga sobre a satde mental e fisica,
incluindo a promogdo da autoestima, do autoconhecimento e do bem-estar subjetivo. Criado em
https://BioRender.com.
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2.3 Prevencdo e deméncias

A DA ¢ a forma mais prevalente de deméncia, afetando milhdes de idosos em todo 0 mundo
e representando um dos maiores desafios para a saude publica global (RAJAN et al., 2019).
Estimativas indicam que, até 2030, aproximadamente 65,7 milhdes de pessoas serdo diagnosticadas
com a doenga, numero que podera alcancar 115,4 milhdes em 2050 (RAJAN et al., 2019). Esse
crescimento exponencial impde uma carga significativa aos sistemas de salde e a economia
mundial.

Um estudo publicado em 2024 no The Lancet estimou que a DA e outras deméncias custardo
a economia global aproximadamente INT$ 14,5 trilhdes de délares internacionais (INT$: ddlares
internacionais ajustados por paridade de poder de compra) entre 2020 e 2050. Esse valor inclui
despesas médicas diretas, servicos formais de cuidado e o impacto econémico substancial do
cuidado informal (CHEN et al., 2024).
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Evidéncias epidemioldgicas apontam que nunca é cedo ou tarde demais para adotar
estratégias preventivas contra as deméncias. Como citado anteriormente, um grande estudo
identificou quatorze fatores de risco modificaveis ao longo do envelhecimento, cuja gestdo pode
reduzir em até 45% o risco de deméncia (LIVINGSTON et al., 2024). Nesse contexto, a adocao de
habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos, destaca-se como uma intervencéo de
alto potencial preventivo.

Tais efeitos neuroprotetores sdo mediados por mdaltiplas vias fisioldgicas. A contracéo
muscular induz a liberacdo de miocinas como a irisina, que atravessa a barreira hematoencefalica e
induz a expressdo do BDNF, favorecendo a neurogénese e a plasticidade sindptica. O tecido
adiposo, por sua vez, reduz citocinas pré-inflamatorias e aumenta a secrecdo de adipocinas anti-
inflamatdrias, como a adiponectina. O sistema imunolégico também é modulado, promovendo
aumento de IL-10 e regulacdo das respostas inflamatérias. Ademais, o exercicio melhora a
sensibilidade a insulina e a homeostase glicémica, e promove maior fluxo sanguineo cerebral,
aumentando a oxigenag&o e a oferta de nutrientes ao cérebro (ELSWORTHY et al., 2022).

Essas adaptacOes fisioldgicas estdo fortemente associadas a geracdo de reserva cognitiva,
conceito que se refere a capacidade funcional do cérebro de compensar danos neuropatoldgicos.
Essa reserva pode ser influenciada por fatores genéticos, educacionais, profissionais, sociais e,
especialmente, pela prética regular de atividades cognitivas e fisicas (STERN et al., 2020).

Dentre as atividades fisicas, a danca se destaca por abranger simultaneamente 0s aspectos
motor, cognitivo, emocional e social. Evidéncias provenientes de estudos com neuroimagem e
biomarcadores apontam alteracdes neurobioldgicas relevantes associadas a sua pratica em idosos
com ou sem comprometimento cognitivo leve. Por exemplo, a prética tradicional de danca grega
levou a uma reorganizacao significativa das redes frontoparietal e executiva (ZILIDOU et al.,
2018). Outros trabalhos identificaram ligacbes mais robustas entre o hipocampo e 0 giro
parahipocampal, aumento do volume do hipocampo, maior densidade de substancia cinzenta no giro
pré-central e parahipocampal, elevacdo dos niveis periféricos de irisina e BDNF, além de melhorias
na integridade da substancia branca e alteracbes no precuneus (TEIXEIRA-MACHADO et al.,
2019; BURZYNSKA et al., 2017; WU et al., 2025; HOLA et al., 2024; COLMENARES et al.,
2023).

A prética da danca, por estar integrada ao estimulo musical, também promove a liberagao
antecipada de dopamina, estimulando a motivacdo e o prazer antes mesmo do movimento. Essa

sinergia ativa processos cognitivos superiores, distribuidos em seis dominios definidos pelo DSM-
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5-TR: atencdo complexa, funcdo executiva, aprendizagem e memodria, linguagem, funcdo
perceptivo-motora e cognicao social (APA, 2023) (Figura 2).

Durante a danca, a atencdo € mobilizada por estimulos auditivos e motores, exigindo foco
sustentado e alternado. As fungdes executivas sdo engajadas no planejamento e execucdo das
sequéncias coreogréaficas. A aprendizagem de novas coreografias estimula a meméria de trabalho e
a memoria episodica. Por fim, as habilidades perceptivo-motoras sdo solicitadas na coordenacao de
movimentos voluntarios com o controle postural (HACKNEY et al., 2024; HEWSTON et al.,
2021).

Portanto, a danga se apresenta como uma intervencdo promissora, integrando beneficios
fisicos, cognitivos e emocionais, especialmente no contexto do envelhecimento saudavel e da
prevencdo de deméncias. Além disso, quando praticada de forma regular e estruturada, a danca
contribui para o atendimento das recomendaces internacionais de atividade aerobica, favorecendo
adaptaces fisioldgicas importantes para a salde. A constancia e a adesdo ao programa de pratica
sdo fatores determinantes para a obtencdo desses beneficios, uma vez que a neuroplasticidade
sustenta a capacidade de incorporar novos habitos e aprimorar fun¢bes motoras e cognitivas mesmo
em idades avancadas (TEIXEIRA-MACHADO et al.,, 2019). Compreender o impacto dessas
praticas na promoc¢do da salde cognitiva pode iluminar caminhos para um envelhecimento mais
ativo, autbnomo e confiante (HEWSTON et al., 2021).

2.4 Biomarcadores e ADAM10

A literatura cientifica tem identificado uma variedade de biomarcadores periféricos com o
objetivo de estabelecer e aprimorar a prevencdo, diagndstico e tratamento da DA e de outras
condicOes associadas a perda cognitiva. Dentre esses, a ADAM10 se destaca como um potencial
biomarcador periférico e tem sido objeto de investigacdo em diversas pesquisas conduzidas pelo
nosso grupo no Laboratdrio de Biologia do Envelhecimento (LABEN). Os primeiros estudos que
exploraram a relacdo entre a ADAM10 e o declinio cognitivo em idosos, especialmente em relacdo
a DA, foram publicados ha mais de 20 anos. Esses estudos forneceram evidéncias substanciais de
que o aumento da expressdo e atividade da forma soltvel ancorada a membrana pode oferecer
beneficios significativos para o tratamento e prevencdo da DA (LAMMICH et al., 1999).

Estudos realizados pelo nosso grupo demonstraram niveis menores de uma forma especifica
de ADAMI10 no sangue (plaquetas) e aumento dos niveis de outra forma no liquido
cefalorraquidiano (LCR), ou liquor, em pacientes com DA, em comparagdo com controles
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cognitivamente saudaveis. Portanto, quanto menores os niveis da forma plaquetaria de ADAM10 e
maiores 0s niveis da forma plasmética ou do liquor, maior perda cognitiva e maiores 0s riscos de
comprometimento cognitivo (MANZINE et al., 2013; MANZINE et al., 2013, 2014; PERON et al.,
2018).

Figura 2. Relacdo entre os dominios cognitivos e a danca. Representacdo esquematica dos
dominios cognitivos ativados pela pratica da danca: atencdo, fungBes executivas, memodria e
aprendizagem, linguagem, funcdo perceptivo-motora e cognicdo social. A imagem destaca como a
danga pode estimular multiplos processos cognitivos e contribuir para a preven¢do da doenga de
Alzheimer. Criado em https://BioRender.com.
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Na DA ocorrem alteracOes extracelulares causadas pela presenca de placas senis que se
formam como resultado da deposicdo e agregacdo excessivas do peptideo B-amiloide (BA) no
encéfalo. Os peptideos PBA possuem estrutura hidrofébica, o que resulta no seu acimulo e
agregacdo, gerando toxicidade neural (KUMAR & TSAO 2018). Tal deposicdo ocorre em todas as

partes do cérebro, mas € particularmente comum em torno dos vasos meningeos e cerebrais.
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Os peptideos PA se originam de uma proteina transmembrana conhecida como proteina
precursora de amiloide (PPA), que pode ser processada por duas vias distintas. A primeira, chamada
de via ndo amiloidogénica, envolve a clivagem por o-secretases (ADAM10), consideradas
moléculas neuroprotetoras. Nessa via, uma grande por¢do N-terminal solivel da PPA, conhecida
como sAPPa, importante para o aprendizado e a memdria, é liberada, apresentando funcoes
neuroprotetoras e neurotropicas. Em seguida, essa por¢cdo ¢ clivada por enzimas 7y-secretases,
resultando na liberacdo de um pequeno peptideo (p3), que ndo esta associado as estruturas BA e é
também considerado neuroprotetor. Essa via metabolica € mais prevalente em individuos
neurologicamente saudaveis. Por outro lado, a segunda via, chamada de via amiloidogénica,
envolve a clivagem pela pB-secretases (BACE1), levando a producdo de BA, considerado
neurotoxico, pois pode se acumular e agregar formando as placas amiloides (SELKOE & HARDY
2016).

A ADAM10 ¢ a principal a-secretase que, em ultima instancia, inibe a formacédo das placas
amiloides e, portanto, é protetora contra DA e perda cognitiva. A ADAMI10 esta presente em
neurdnios, plaquetas, leucdcitos, plasma e no LCR. Estudos demonstram diminui¢do dos niveis de
ADAM10 em plaquetas de pacientes com DA, em comparagdo com controles neurologicamente
saudaveis, em que ja foi demonstrado que essa protease realiza a clivagem pela primeira via, ndo
amiloidogénica, interrompendo a agregag¢do e acimulo de BA em placas senis, o que levaria a
inflamacdo e consequentemente perda sindptica (COLCIAGHI et al., 2002). Além disso, outras
investigacdes mostraram que 0s niveis plaquetarios de ADAM10 em pessoas cognitivamente
saudaveis aumentam ao longo do envelhecimento saudavel, sugerindo que a ADAMZ10 pode ser um
fator crucial ou um pré-requisito para a manutencdo da satde cognitiva (SCHUCK et al., 2016).

Vérios estudos tém investigado estimulos que ativem a via neuroprotetora nao
amiloidogénica, com o objetivo de melhorar a cogni¢cdo em pessoas com DA e até mesmo prevenir
deméncias (LAW et al., 2018; ELSWORTHY et al., 2022). O exercicio fisico tem sido amplamente
estudado nessa associagdo. Uma revisdo de literatura identificou diversas vias bioquimicas,
destacando a ADAM10 como um mediador-chave na desaceleragdo da progressdao da DA. Em
termos gerais, 0 exercicio fisico atua como uma ferramenta que estimula a liberagdo ou regulagéo
positiva de multiplas vias tanto nos tecidos periféricos quanto no sistema nervoso central. Fatores
secretados perifericamente podem atravessar a barreira hematoencefélica e influenciar o acimulo
do BA no cérebro. Os efeitos do exercicio sobre esses sistemas podem alterar o processamento do

BA, favorecendo as vias ndo amiloidogénicas, o que resulta na inibicao da atividade da BACE-1 e
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no aumento da atividade da ADAM10, reduzindo assim a produgdo de BA (ELSWORTHY et al.,
2022). Ademais, a pratica de atividade fisica moderada foi associada a um perfil favoravel de
biomarcadores sobre a DA, enquanto o sedentarismo foi associado a uma maior carga de BA.
Achados como este sugerem que um estilo de vida fisicamente ativo pode desempenhar um papel
protetor contra o desenvolvimento da DA (LAW et al., 2018).

Outro estudo, conduzido por Koo et al. (2017), utilizando camundongos como modelo
experimental, demonstrou que o exercicio fisico realizado em esteira é capaz de aumentar os niveis
da metaloprotease ADAM10 por meio da inibicdo da enzima BACEL, responsavel pela ativacdo da
via amiloidogénica. No experimento, camundongos com 12 meses de idade foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos: grupo transgénico sedentério (TS; n = 8), grupo ndo transgénico
sedentario (NTS; n = 8) e grupo transgénico submetido ao exercicio fisico (TE; n = 8). O protocolo
de treinamento consistiu em um programa progressivo, iniciado com sessdes de 10 minutos,
realizadas cinco vezes por semana. O tempo de exercicio foi gradualmente aumentado conforme o
condicionamento fisico e a adaptacdo dos animais ao equipamento, alcancando 60 minutos por
sessao ao final das dez semanas de intervencao.

Ao término do protocolo, foi observado um aumento nos niveis da proteina Sirtuina-1
(SIRT-1), pertencente & familia das sirtuinas, caracterizada por sua fungdo como desacetilase
dependente de NAD". A SIRT-1 desempenha papel fundamental em diversos processos celulares,
incluindo metabolismo energético, resposta ao estresse oxidativo e protecdo contra doencas
neurodegenerativas (KOO et al., 2017).

Além disso, o exercicio fisico resultou em melhorias significativas na memoria e na funcao
visuoespacial dos camundongos, conforme avaliado por meio do teste do labirinto aquatico de
Morris. Observou-se aumento significativo no nimero de cruzamentos sobre a plataforma nos
animais do grupo TE em comparacdo aos grupos TS e NTS, evidenciando efeito benéfico do
exercicio sobre a memdria espacial. Camundongos do grupo TS realizaram significativamente
menos cruzamentos do que os do grupo NTS, enquanto os do grupo TE apresentaram desempenho
significativamente superior. Da mesma forma, os camundongos TS permaneceram por menos
tempo no quadrante-alvo, indicando prejuizo na retencdo da memoria espacial. Em contrapartida, os
camundongos TE apresentaram aumento significativo nesse tempo apos a intervencdo (KOO et al.,
2017).

E relevante ressaltar que os trés grupos apresentaram padrdes de natacio semelhantes, o que

indica que as diferencas observadas nos parametros de aprendizagem e memoria ndo estdo
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relacionadas a capacidade motora, mas sim a alteragdes cognitivas. Uma possivel explicacéo para
esses achados é que o exercicio aerdbico realizado em esteira promove a ativagdo da via nao
amiloidogénica por meio da elevacdo dos niveis de ADAMI10 e da reducdo da expressao de
BACE1L, processo este mediado pela ativacdo da SIRT-1. Essa modulacdo contribui para a
diminui¢do da produg¢do de BA e, consequentemente, para a atenuacdo dos déficits cognitivos
associados ao fendtipo transgénico (KOO et al., 2017).

Embora os mecanismos envolvidos ainda ndo sejam totalmente compreendidos, alguns
mediadores induzidos pelo exercicio, como o lactato, podem estar envolvidos (MORBEG et al.,
2024). Uma andlise paralela em camundongos investigou o papel do lactato sistémico no
processamento da PPA. Os camundongos foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos: (1)
sedentario; (2) injecdo de lactato; (3) exercicio; e (4) exercicio e oxamato (inibidor da lactato
desidrogenase). Apds duas horas de corrida em esteira, 0s pesquisadores coletaram amostras do
hipocampo e do cortex pré-frontal. Eles observaram maior atividade da ADAM10 no cortex pré-
frontal em comparacdo com o grupo sedentério, e a injecdo de lactato também aumentou a atividade
da ADAM10 no hipocampo em comparacao com o grupo sedentario. Além disso, 0 uso de oxamato
resultou em maior conteudo proteico de BACEL no cértex pré-frontal em comparacdo ao grupo
sedentério. Esses achados sugerem que o lactato desempenha um papel importante na regulacdo da
atividade de ADAMI10, desviando o processamento da PPA e reduzindo a producdo de BA
(MORBEG et al., 2024).

Foi identificado apenas um estudo que investigou a relacdo entre os niveis plasmaticos da
PPA e intervencBes baseadas em danca e exercicios de equilibrio, aplicadas durante um periodo de
trés meses em mulheres idosas. Apesar da amostra reduzida composta por 10 participantes em cada
grupo (danca, equilibrio e controle), os resultados revelaram efeitos significativos. As intervencdes
promoveram melhora nas funcdes cognitivas, associadas ao aumento das concentra¢fes plasmaticas
de PPA, aferidas por anélises sanguineas, além de avancos no desempenho fisico, com destaque
para a marcha, avaliada por meio do teste Timed Up and Go. Ademais, observou-se uma redugao
significativa nos niveis séricos de serotonina nos grupos submetidos as intervencdes, em
comparacdo ao grupo controle. Tais achados sugerem que a pratica regular de atividades fisicas,
especialmente aquelas com componentes ritmicos e coordenativos como a danca, pode exercer
efeitos benéficos ndo apenas na cognicdo e no desempenho motor, mas também na modulacédo de

biomarcadores associados a neurodegeneracdo (RODZIEWICZ-FLIS et al., 2022).
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Além dos efeitos diretos do exercicio fisico demonstrados em camundongos e humanos
sobre o processamento da PPA e a expressdo e a atividade da ADAM10, estudos demonstram que
concentracgdes elevadas de LDL-c estdo associadas a disfuncdo endotelial, a processos inflamatorios
e ao estresse oxidativo, condi¢cbes que impactam negativamente a expressdo e a atividade de
enzimas metaloproteinases, como a ADAM10 (HONG et al., 2024; VAN DER VORST et al., 2023;
SPECK et al., 2015). Evidéncias adicionais sugerem que o excesso de LDL-c pode comprometer a
fluidez da membrana plasmatica e interferir no trafego intracelular da ADAM10, especialmente na
presenca de sua forma oxidada (oxLDL). A oxLDL tem potencial para reduzir a expressdo de
ADAM10 em distintos tipos celulares, incluindo neurdnios e células endoteliais (VAN DER
VORST et al., 2023; SPECK et al., 2015).

Essa diminuicdo da atividade de ADAM10 possui implicagdes significativas no contexto da
DA, uma vez que essa enzima exerce func¢do de o-secretase, favorecendo a clivagem néo
amiloidogénica da PPA. A redugdo da atividade de ADAMI10 resulta no favorecimento da via 3-
amiloidogénica, que culmina na formagdo de placas de PA (REISS et al., 2011; TARGAS et al.,
2025; VAN DER VORST et al., 2023). Adicionalmente, a oxLDL pode ativar vias de sinalizacéo
pré-inflamatorias e pro-apoptoticas por meio da interagdo com receptores como o LOX-1, cuja
ativacdo esta associada a modulacdo negativa da expressdo de ADAM10. Essa interconexao entre
dislipidemia e processos neurodegenerativos sugere que a manutencdo de niveis adequados de
LDL-c pode exercer um efeito neuroprotetor, ao preservar a atividade da ADAM10 e, assim,
contribuir para a reducdo da formagao de -amiloide (TARGAS et al., 2025; VAN DER VORST et
al., 2023; SPECK et al., 2015).

Ha& um namero limitado de pesquisas sobre a relacdo entre ADAM10 e exercicios fisicos em
camundongos e os estudos realizados em humanos sdo ainda mais escassos. VArios mecanismos e
vias especificas tornam a ADAM10 um alvo promissor para a prevencdo ou o tratamento
coadjuvante da DA. Assim, esse estudo pretende incorporar novas evidéncias sobre os efeitos do
treinamento com danga, um exercicio aer6bico estruturado, como uma forma de neuroprotecédo e

prevenc¢do do desenvolvimento da DA.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto de um programa de treinamento de danca, com duracéo de trés meses, em

mulheres idosas, quanto a aspectos antropometricos, fisicos, metabdlicos, cognitivos e psicoldgicos.
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3.2 Objetivos especificos

Avaliar, nos periodos pré e pos trés meses de treinamento com danca, 0s seguintes aspectos
em mulheres idosas:
- Capacidades fisicas, mobilidade (andar), desempenho cardiovascular e nivel de atividade fisica.
- Alteragdes na composicdo corporal, incluindo percentual de gordura, massa magra e densidade
mineral 0ssea.
- Parametros bioquimicos, como perfil glicémico e lipidico (glicemia, colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos).
- Desempenho cognitivo global, com foco na memoria e atencéo.
- Parametros relacionados a biomarcadores, como os niveis plasmaticos de ADAM10.

- Pardmetros relacionados a sintomas depressivos.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Os procedimentos experimentais do projeto de pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em ambas as
universidades: Universidade Estadual Paulista — UNESP, campus Presidente Prudente - SP, e
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar (CAAE: 52941521.6.0000.5504). Todos os aspectos

éticos disciplinados pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foram respeitados.

4.2 Desenho do estudo

A intervencdo foi inicialmente planejada como um ensaio clinico randomizado. No entanto,
0 contexto da pandemia de Covid-19 impds limitacdes substanciais a execucao desse delineamento.
Ap6s a divulgacdo do programa e o recrutamento das idosas, realizou-se uma reunido de
apresentacdo do estudo. Nesse momento, ficou evidente que as participantes nao aceitariam integrar
um grupo destinado exclusivamente a realizacdo de alongamentos, uma vez que todas haviam
aderido ao projeto motivadas pela proposta da danca.

A ndo oferta dessa atividade comprometeria diretamente a adesdo, colocando em risco a
manutencdo da amostra. Essa resisténcia pode estar associada ao periodo pds-isolamento, em que,
apos cerca de dois anos de restricbes sociais e reducdo das oportunidades de prética fisica, as

participantes demonstraram forte preferéncia por atividades que atendessem especificamente aos
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seus interesses. Diante dessa condigédo, tornou-se inviavel manter a randomizacdo originalmente
prevista, levando a necessidade de adaptacdo metodoldgica para um delineamento pré e pds-
intervencdo de carater exploratério, garantindo a viabilidade da pesquisa e a continuidade da
participacdo das idosas.

Dessa forma, a abordagem metodoldgica selecionada representou a alternativa mais viavel

para garantir a realizacdo do estudo de maneira segura e ética, conforme ilustrado na Figura 3.

4.3 Participantes

O recrutamento das participantes do grupo de intervencéo foi realizado por meio de ampla
divulgagdo promovida pela prefeitura em comunidades locais e pela Universidade Aberta a Terceira
Idade (UNAT]I). Inicialmente, 60 mulheres idosas foram recrutadas e avaliadas ap6s atenderem aos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos (embora o anincio tenha sido direcionado a ambos 0s
sexos, apenas mulheres se inscreveram, possivelmente em decorréncia de fatores culturais e crengas
relacionadas a modalidade de danca). Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo finais, 34

participantes permaneceram, constituindo a amostra do grupo de intervencao.

4.4 Critérios de inclusdo

Todas as participantes incluidas no estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: (1)
idade entre 60 e 79 anos; (2) certificacdo médica confirmando aptiddo para atividade fisica
aerobica; (3) participacdo em todas as sessdes de coleta de dados; (4) 70% de frequéncia nas sessées
de danca durante os trés meses de intervencao; (5) nenhuma deficiéncia de mobilidade que impeca a
participacdo coreografica nas sessbes de danca; (6) auséncia de doenca neuroldgica; (7) nenhum
déficit auditivo ou visual ndo corrigido clinicamente significativo; (8) nenhum uso de

betabloqueadores.

4.5 Coleta de dados

Apds o recrutamento e a selecdo das participantes, procedeu-se a coleta dos dados pré-intervencéo,
realizada em dois momentos distintos. No primeiro dia, aplicaram-se a anamnese, 0s questionarios
de avaliacdo cognitiva, fisica e depressiva, bem como as avaliagdes da capacidade fisica e da
composicdo corporal. No segundo dia, realizou-se a coleta das amostras sanguineas, detalhadas na
secdo 4.5.1. Concluida a etapa inicial de coleta, iniciou-se a intervencdo com danca, descrita na

secdo 4.6. Ao término do periodo interventivo, as participantes foram submetidas a reavaliagéo.
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Figura 3. Fluxograma do delineamento do estudo.
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Fonte: autoria propria.

4.5.1 Descricdo dos procedimentos e instrumentos de avaliacao

4.5.1.1 Anamnese

As participantes forneceram informacGes pessoais, incluindo nome completo, endereco,
idade, histérico de doencas diagnosticadas e uso de medicamentos de forma continua. Apos o
preenchimento dessas informagdes, foi apresentado o TCLE, o qual foi assinado por todas as
voluntarias antes do inicio das demais etapas do estudo. Com o0 consentimento

formalizado,procedeu-se a aplicacdo dos questionarios descritos a seguir.

4.5.1.2 Capacidade Fisica
4.5.1.2.1 Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ

O questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) - versdo curta - avalia o nivel de
atividade fisica dos individuos. Cada participante foi questionado sobre os tipos de atividades
fisicas realizadas na ultima semana, incluindo a duracdo e a intensidade. Com base nas respostas, 0
nivel de atividade fisica é classificado da seguinte forma: 1 - muito ativo; 2 - ativo; 3 -

irregularmente ativo A; 4 - irregularmente ativo B; e 5 - sedentéario. A intensidade das atividades foi
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esclarecida: atividades vigorosas sdo aquelas que exigem grande esforco fisico, fazendo com que a
respiracdo fique significativamente mais intensa do que o normal, enquanto atividades moderadas
requerem um esforco fisico leve a moderado, resultando em uma respiracdo um pouco mais rapida
que o habitual (MATSUDO et al., 2001).

4.5.1.2.2 Timed Up and Go (TUG)

O objetivo deste teste foi avaliar a mobilidade e o risco de quedas de cada participante. Para
iniciar o protocolo, a participante deveria se sentar em uma cadeira com apoio nos bragcos. Em
seguida, foi solicitado que ela se levantasse sem se apoiar nas laterais da cadeira, caminhando trés
metros, virando 180° e retornando ao ponto de partida para sentar-se novamente. Assim que se
levantou, o avaliador acionou o crondmetro, e 0 tempo necessario para completar o percurso foi
registrado. Quanto menor o tempo melhor (ALEXANDRE et al., 2012).

A analise do tempo € feita de acordo com os parametros de avaliacdo estabelecidos pelo
National Institute of Clinical Evidence dividindo-se em quatro categorias: Até 10 segundos:
desempenho normal para adultos saudaveis - baixo risco de quedas. Entre 11 e 20 segundos:
desempenho normal para idosos frageis, que ainda mantém independéncia na maioria das atividades
diarias - baixo risco de quedas. Entre 21 e 29 segundos: indicacdo de necessidade de prevencdo de
quedas - risco moderado de quedas. Maior ou igual que 30 segundos: requer uma abordagem

especifica para a prevencao de quedas - alto risco de quedas (ALEXANDRE et al., 2012).

4.5.1.2.3 Caminhada de 4 metros (teste de Guralnik)

O teste de caminhada de 4 metros foi utilizado para avaliar a velocidade de marcha dos
individuos. As idosas serdo orientadas a andar de maneira natural, como se estivesse andando
dentro de casa, e sera registrado o menor tempo obtido entre as duas caminhadas e pontuado de
acordo com o respectivo tempo (GURALNIK et al.,1994).

4.5.1.2.4 Teste de caminhada de seis minutos

O teste de caminhada de seis minutos € um método simples e amplamente utilizado para
avaliar a capacidade funcional cardiorrespiratoria. Ele mede a resisténcia aerobica, determinando a
maior distancia percorrida em seis minutos (CRAPO et al., 2002). O percurso é pré-estabelecido,

com segmentos de cinco metros demarcados ao longo de uma distancia total de cinquenta metros.
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As participantes receberam a instrugdo de caminhar o mais rapido possivel, sem correr, durante o
tempo estipulado. Apo6s o sinal de inicio, o instrutor monitora o progresso e, ao final dos seis

minutos, marca o ponto de término, calculando a distancia total percorrida.

4.5.1.3. Composicédo Corporal
4.5.1.3.1 Absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA)

A analise da composicéo corporal foi realizada utilizando a absorciometria de raios-X de
dupla energia (DEXA). As seguintes variaveis foram analisadas: Massa Total de Gordura (MTG);
Massa Total Magra (MTM); Massa Ossea Total (MOT); As medicdes DEXA foram realizadas com
0 equipamento GE Lunar (modelo DPX-MD) com versdo de software 4.7, através de varredura de
corpo inteiro.

As participantes foram avaliadas usando roupas adequadas, descal¢as e sem portar objetos
metalicos ou acessorios. Durante o exame, permaneceram deitadas e imoveis sobre a mesa do
equipamento, em decubito dorsal, com os pés unidos e os bracos levemente afastados do tronco. No
software de avaliacdo do DEXA, os membros foram separados do tronco e da cabega por linhas
padrdo geradas automaticamente pelo equipamento, que foram ajustadas manualmente pelo técnico

utilizando pontos anatdmicos especificos definidos pelo fabricante.

4.5.1.4. Parametros Bioguimicos
4.5.1.4.1 Coleta e processamento sanguineo

As coletas de sangue foram realizadas por uma enfermeira em uma sala especifica no
Departamento de Educacdo Fisica da UNESP, campus de Presidente Prudente. O procedimento
utilizou escalpes (BD Vacutainer Push Button Blood Collection Set), garrote de média compresséo,
alcool 70% e algoddo. O sangue foi coletado ap6s jejum de 12 horas nos momentos pré e pos-
intervencdo de danca. Foi retirado um tubo de sangue, contendo gel ativador de coédgulo (5 ml,
marca FIRSTLAB), foi destinado a analises bioquimicas e enviado ao laboratério LABMED, em
Presidente Prudente — SP, onde a biomédica responsavel processou as amostras. Apds 30 minutos
de retracdo do coagulo, as amostras foram centrifugadas a 3200 rpm por 15 minutos. O processo
visava obter os niveis de glicose (mg/dl), colesterol total (CT) e suas fragdes [HDL-colesterol
(HDL-c), LDL-colesterol (LDL-c) e triglicerideos (TG)].
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4.5.1.5. Desempenho Cognitivo
4.5.1.5.1 Teste de Memoria Logica da Escala de Memdria de Wechsler — Revisada

O Teste de Memdria Légica da Escala de Memoria de Wechsler — Revisada (WMS-RLMT)
é um instrumento utilizado para avaliar a memdria episddica declarativa e a capacidade de
recordacdo dos participantes (WECHSLER 1997; WECHSLER 2004). O teste foi conduzido por
um avaliador, que leu duas historias distintas para os participantes, cada uma contendo 25 unidades
de ideia. A primeira avaliagdo, denominada WMS-RLMT-1, consistiu na recordagdo imediata das
historias A e B. Ap6s um intervalo de 30 minutos, os participantes foram novamente solicitados a
relembrar as narrativas, compondo a segunda avaliacdo, denominada WMS-RLMT-2, que avaliou a
recordacdo tardia das historias A e B. A pontuacdo do WMS-RLMT foi determinada pelo nimero
total de unidades de ideia recordadas pelo participante em ambas as histdrias, variando de zero a
cinquenta. Quanto maior o nimero de palavras-chave das narrativas lembradas, melhor o
desempenho no teste (BOLOGNANI et al., 2015; SULLIVAN et al., 1996).

4.5.1.5.2 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é uma ferramenta de triagem cognitiva validada
para a populacdo brasileira (BRUCKI et al., 2003). O MEEM avalia a fungdo cognitiva global, bem
como dominios especificos, incluindo orientacdo, atencéo e calculo, memoria imediata, recordacao
e linguagem. As pontuacbes variam de 0 a 30, com pontuacdes mais altas indicando melhor

desempenho cognitivo.

4.5.1.5.3 Teste de Modalidades Simbolo-Digito (TMSD)

O teste envolve multiplos conjuntos de cinco simbolos, cada um contendo dois simbolos-
modelo. Em cada conjunto, os participantes devem identificar qual dos cinco simbolos corresponde
ao simbolo-modelo. Eles sdo instruidos a marcar 'sim' se encontrarem uma correspondéncia e 'ndo'
se nao encontrarem. O objetivo é completar 0 maior numero possivel de sequéncias de uma lista de
110 pares em dois minutos. A pontuacdo final reflete 0 nimero de respostas corretas, com uma
pontuacdo mais alta indicando um melhor desempenho. Este teste avalia a atengéo sustentada e
complexa e a memoria de trabalho (RYAN et al., 2020; BOLOGNANI et al., 2015).
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4.5.1.6. Biomarcador Cognitivo
4.5.1.6.1 Niveis plasmaticos de ADAM10

As coletas de sangue foram realizadas por uma enfermeira em uma sala especifica no
Departamento de Educagdo Fisica da UNESP, campus de Presidente Prudente. O procedimento
utilizou escalpes (BD Vacutainer Push Button Blood Collection Set), garrote de média compressao,
alcool 70% e algodao. O sangue foi coletado ap6s jejum de 12 horas nos momentos pré e pos-
intervencdo de danca. Para a analise dos niveis plasméaticos de ADAM10, foi coletado em um tubo
com solugdo de citrato de sodio (3,8%) e glicose (136 mM, capacidade de 15 ml). Apds a coleta, o
tubo foi invertido dez vezes e, em seguida, centrifugado a 2.400 rpm por 10 minutos para a
obtencdo do plasma. Apds o processamento, as amostras foram armazenadas em um freezer a -
80°C. 0s niveis de ADAM10 foram analisados por ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay), utilizando kits comerciais para ADAM10 (LS-F23768 - LSBio) e protocolo ja padronizado
no Laboratorio de Biologia do envelhecimento — LABEN na UFSCar, cidade de So Carlos — SP.

4.5.1.7. Sintomas Depressivos

4.5.1.7.1 Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)

O estudo utilizou a versao curta da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) validada para o
Brasil (ALMEIDA et al., 1999; DIAS et al., 2017). Esta versdo consiste em quinze perguntas que
avaliam o estado emocional do participante, com respostas registradas como 'sim' ou 'ndo’. Um
maior nimero de respostas afirmativas corresponde a uma pontuacdo mais alta, indicando um

aumento do risco de depresséo.

4.6  Intervencao de danca

A intervencdo de danca denominada “Dopamina no Ritmo Certo — DOPARITCE” foi
desenvolvida com o objetivo de integrar estimulos motores e cognitivos por meio da combinacéao
entre ritmo, movimento e aprendizagem coreografica progressiva. O nome do programa reflete sua
proposta central ao relacionar a pratica da danca a liberacdo de dopamina, a ativacdo sensorio-
motora e ao consequente bem-estar das participantes.

As sessdes ocorreram duas vezes por semana, as segundas e quartas-feiras, totalizando 24
encontros ao longo de trés meses. No primeiro més, cada aula teve duracéo de 30 minutos, passando

para 60 minutos nos dois meses subsequentes. A estrutura das aulas seguiu um formato
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padronizado, sendo composta por trés momentos: 10 minutos de aquecimento com movimentos
articulares e exercicios basicos de danca; 40 minutos de parte principal, nos quais eram praticadas
as coreografias do programa e realizadas as progressdes motoras e cognitivas; e 10 minutos de volta
a calma, com coreografias leves e alongamentos. No primeiro més, essa estrutura foi mantida, mas
com reducéo proporcional do tempo de execucdo na parte principal, respeitando a duracgdo total de
30 minutos.

A escolha de iniciar o programa com sessdes mais curtas teve carater pedagogico e
neurocognitivo, atuando como uma fase de adaptacdo. Em idosos, a aprendizagem motora e a
formacéo de novos esquemas corporais demandam maior tempo de processamento, especialmente
quando envolvem ritmos desconhecidos, novas combinacdes de passos e coordenacdes especificas.
Além disso, sessdes reduzidas favorecem a aderéncia, diminuem a percepcao inicial de esforco e
previnem abandono. A progressao gradual da duracdo também foi planejada para evitar sobrecarga
cardiorrespiratoria, especialmente em participantes com menor nivel de condicionamento. Assim, o
primeiro més constituiu um periodo de nivelamento motor e cognitivo, preparando as participantes
para as demandas das sessdes de 60 minutos realizadas nos meses subsequentes.

Durante o primeiro més, foram ensinadas nove coreografias selecionadas por sua simplicidade
motora, repetitividade ritmica e menor exigéncia cognitiva, permitindo que as participantes se
familiarizassem com os principios béasicos da intervencdo. Nos meses seguintes, outras sete
coreografias foram introduzidas, totalizando dezessete ao término do programa. A progressao
coreografica foi planejada com base em duas dimensdes distintas: a intensidade fisica e a
complexidade cognitiva. A intensidade foi mantida entre leve e moderada, sendo monitorada pela
frequéncia cardiaca descritas na secgdo 4.7 Intensidade da Aula.

J& a complexidade foi gradualmente ampliada por meio do aumento do nimero de passos por
sequéncia, das transices mais rapidas entre blocos, das mudancas de direcdo e lateralidade, das
variacOes ritmicas e da inclusdo de tarefas duais. Essa distincdo entre intensidade e complexidade é
fundamental, pois, enquanto a intensidade esta associada ao esforco cardiorrespiratorio, a
complexidade refere-se a carga cognitiva necessaria para a aprendizagem e a coordenacdo das
coreografias, envolvendo processos como memoria de trabalho, atencdo seletiva e flexibilidade
cognitiva.

As atividades foram conduzidas por uma profissional de Educagdo Fisica especializada em
danca para idosos, com o0 apoio de estudantes de graduacao responsaveis por garantir a seguranga

durante toda a intervencdo, auxiliar nos deslocamentos e prevenir possiveis quedas. As medidas
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preventivas incluiram a afericdo da pressdo arterial antes de cada sessdo, utilizando

esfigmomanémetro digital (Omron HEM-7122) (Figura 4).

Figura 4. Participantes do estudo. Foto tirada no ultimo dia de aula do projeto DOPARITCE, com
todas as participantes e equipe que fizeram parte de todo o processo de intervencdo de danca.

Fonte: autoria propria

As musicas utilizadas foram predominantemente de ritmos populares brasileiros, com variacao
aproximada de 90 a 135 batimentos por minuto. As coreografias foram projetadas em torno de
movimentos cotidianos, priorizando a familiaridade e praticidade dos participantes. Essa abordagem
se alinha com um estilo de danca aer6bica que ndo requer um parceiro, misturando movimentos
cotidianos como sentar e levantar com elementos de danga como passos binarios laterais (Tabela 1).
Os registros audiovisuais da intervencdo incluem: (1) um trecho de uma aula regular, disponivel

em: https://www.youtube.com/shorts/wj82E_a5CZY; (2) um trecho da sessdo final, com a

participacdo de todas as idosas, disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=2qCCBJYT264
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Tabela 1. Processo criativo por trds das coreografias e da selecdo musical. Organizacdo coreografica das sessdes de danca,
especificando as mausicas utilizadas e os principais elementos motores e coreograficos empregados em cada etapa da aula (aquecimento,
parte principal e volta a calma). A estruturacdo das sessGes contempla movimentos de base, deslocamentos, tarefas de coordenag¢do motora,
gestos funcionais do cotidiano e elementos advindos de diferentes estilos de danca, distribuidos progressivamente conforme o nivel de
complexidade motora e a demanda cognitiva previstos no protocolo de intervencdo. Ressalta-se que as musicas identificadas com asterisco
(*) correspondem as dez coreografias utilizadas no primeiro més de intervencédo, que compuseram o conjunto inicial de familiarizacdo dos

participantes.

Estrutura da
aula

Mdsicas

Ritmo

Composicdo coreografica

Aquecimento
(20 minutos)

Baido Destemperado™

Baido/ Forré

Aquecimento articular: cabega, pescogo, ombros, bragos, tronco, quadril, joelhos, pés; deslocamentos laterais simples;
transferéncia de peso direita/esquerda. balanceios leves com o ritmo da musica.

Parte principal
e aumento da
intensidade
(40 minutos)

Baiana * Ritmos afro- Passo lateral com toque; coordenacédo de bragos; rotacdes suaves de tronco.
brasileiros
Coisinha do Pai * Samba Marcha & frente e atrés; deslocamento para diagonais.

Feira de Mangaio

Maria Maria *

Ziriguidum *
Sanfona Sentida
Favela chegou

Popozéo

Chica Chica Bom *

Tempo de Alegria *
Correndo Atras de

Mim
Aquecimento do
Pedro Sampaio
Xiquexique *

Baido/ Forré

MPB com
influéncia afro-
brasileira
Afoxé (ritmo afro-
baiano)
Forré (xote /
baido)

Funk urbano

Axé pop
Samba e Rumba

Axé pop
Forré eletrénico

Funk pop

Forrd / xote
regional

Interagdo em dupla com compassos binarios laterais e continuos; contratempos; passos cruzados; coordenacdo
simultanea de bragos e pernas; sentar e levantar com rotacgéo de quadril.
Transferéncia de peso; deslocamento suave frente/tras; polichinelo ou salto estrela; movimento de “alcangar” ou
“mostrar a bandeja com deslocamento.

Contratempos rapidos; passo lateral com toque acentuado com giros simples; movimentos pélvicos.
Deslocamento frente e tras; passo lateral com toque; giros e deslocamentos laterais.

Flexdo de pernas, movimentacdo pélvica; caminhada para tras com os joelhos flexionados; corrida estaciondria;
caminhada lateral com movimentacao pélvica simultanea.

Movimentacdo pélvica; deslocamento lateral; passo lateral com toque e movimentagédo pélvica simultanea.
Coordenacdo de bragos e pernas simultanea, deslocando para lateral; giros curtos; passo lateral / abrir e fechar as pernas
acopladas com balango de bracos; passo frente/tras acopladas com balango de bragos.

Polichinelo ou salto estrela; saltos, giros; deslocamentos laterais com coordenacédo de bracos e pernas simultaneos.
Corrida leve estacionaria; deslocamentos frente/tras; elevagdes de joelho; movimentos de “desviar” laterais.

Passos amplos com transferéncia de peso; deslocamentos laterais continuos; rotagdes controladas de quadril e tronco;
agachamentos parciais simulando sentar/levantar; mobilidade dindmica de membros superiores.
Compassos binarios e terciarios; deslocamento lateral com contratempos; saltos laterais binarios.

Volta a calma
(20 minutos)

Ai g saudade D"Océ *

Mistério *

Xote / forrd

Gospel

Movimentos lentos e amplos; balangos suaves laterais; alongamento ativo de bragos, tronco e quadris; respiragéo
coordenada.
Circunducéao de ombros e quadril; alongamento de cadeia anterior, posterior e lateral; relaxamento com passos lentos;
transferéncia de peso controlada.
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4.7 Intensidade da Aula

A intensidade das sessdes de danca foi mantida em uma faixa moderada de frequéncia
cardiaca. A avaliacdo da frequéncia cardiaca foi realizada utilizando trés monitores Polares RS800
emparelhados com faixas toracicas, seguindo uma abordagem de medicdo rotacional. Esse método
permitiu o registro da frequéncia cardiaca de cada participante em trés momentos distintos durante a
intervencao.

Estatisticas descritivas (média = desvio padrdo) foram calculadas para os valores de
frequéncia cardiaca em trés momentos de cada sessao: inicio, meio e fim. Além disso, a equacéo
preditiva de Fox (1971) foi usada para estimar a frequéncia cardiaca maxima (FCmax). As
participantes tinham uma idade média de 65,50 anos (+ 3,95). Os valores de frequéncia cardiaca nos
trés momentos foram os seguintes:

* Momento 1: Inicio: 84,03 bpm (£ 17,65); Meio: 120,32 bpm (x 19,98); Fim: 113,15 bpm (£
24,30).
* Momento 2: Inicio: 84,62 bpm (£ 13,98); Meio: 116,53 bpm (£ 18,59); Fim: 115,44 bpm (=
20,19).
* Momento 3: Inicio: 82,76 bpm (+ 14,18); Meio: 117,82 bpm (+ 15,91); Fim: 111,62 bpm (x
17,42).

A frequéncia cardiaca maxima foi estimada utilizando a formula de Fox (220 - idade),
resultando em uma média de 162,13 bpm (+ 2,56) (FOX et al., 1971). Embora a frequéncia cardiaca
méaxima tenha sido estimada em 162,13 bpm (+ 2,56), os participantes ndo atingiram esse valor
durante as sessdes de danca, devido a fatores relacionados a intensidade da aula de danca e a
natureza coordenativa da atividade.

A intensidade foi ajustada para garantir beneficios cardiovasculares, condicionamento fisico
e melhoria cognitiva sem sobrecarregar os participantes. A danca exige coordenacao e atencao aos
movimentos, impde uma demanda simultanea fisica e cognitiva, o que pode ter limitado a resposta
cardiovascular maxima. Além disso, o perfil etario dos participantes também pode ter influenciado
isso, pois 0 envelhecimento pode reduzir a capacidade de atingir a frequéncia cardiaca maxima.
Portanto, a falha em atingir o valor do VO2 méaximo estipulado por Fox €& consistente com o
planejamento cuidadoso da intensidade e com as caracteristicas da atividade, promovendo

beneficios sem expor os participantes a riscos excessivos (FOX et al., 1971).
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4.8 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS, versdo 20.0, adotando-se nivel
de significancia de p < 0,05. As varidveis sociodemogréficas e clinicas dos participantes foram
apresentadas de forma descritiva: médias e desvios padrdo para variaveis continuas (por exemplo,
idade) e frequéncias absolutas e relativas (n/%) para variaveis categdricas, como comorbidades, uso
de medicamentos (polifarmacia) e nivel de escolaridade. Para a analise inferencial, verificou-se
inicialmente a normalidade das distribui¢des por meio do teste de Shapiro-Wilk. Varidveis com
distribuicdo normal foram comparadas entre 0s momentos pré e pos-intervencdo pelo teste t
pareado. Na auséncia de normalidade, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas. Os resultados foram expressos como média e desvio padrdo para variaveis
continuas e em frequéncias absolutas e percentuais para varidveis categoéricas. Adicionalmente,
calculou-se o tamanho do efeito pelo d de Cohen, a fim de quantificar a magnitude das diferencas
observadas entre 0s dois momentos.

De forma complementar, foi determinada a variagdo percentual (A%) entre os valores
médios do pré e pos-intervengdo, com o objetivo de descrever a magnitude da mudanca relativa em
cada variavel. Esse procedimento contribuiu para a interpretacdo clinica e pratica dos achados,
funcionando como indicador descritivo adicional da evolucao dos participantes ao longo do estudo.

Para avaliar os efeitos do programa de intervencdo sobre o desfecho principal (varidveis),
foram aplicados Modelos Lineares Generalizados Mistos (Generalized Linear Mixed Models —
GLMM). Esse método é adequado para dados de medidas repetidas e possibilita o controle de
covariaveis.

No modelo, a varidvel Momento (pré e pos-intervencdo) foi considerada como fator intra-
sujeitos (medidas repetidas), enquanto o identificador do participante (Id) foi incluido como efeito
aleatdrio, a fim de contemplar a variabilidade individual no intercepto. Foram incluidas como
covariaveis idade, anos de escolaridade, niUmero de comorbidades, nimero de medicamentos,
percentual de gordura corporal e tempo total de atividade fisica. A distribuicdo especificada foi a
Normal, com funcdo de ligacdo identidade. Para os efeitos fixos, calcularam-se os valores de F e
respectivos niveis de significancia (p). As médias marginais estimadas (Estimated Marginal Means
— EMMEANS) foram obtidas para a variavel principal (Momento), acompanhadas de intervalos de

confianga de 95%.
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5. RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemograéfico e clinico

A média de idade das participantes foi de 65,50 + 3,95 anos. Em relacdo as comorbidades,
14 participantes (41,2%) n&o apresentavam doencas diagnosticadas, enquanto 12 (35,3%)
apresentaram associacdo entre condicdes cardiovasculares e metabdlicas. A presenca isolada de
doenca cardiovascular foi observada em 5 participantes (14,7%), de doenca metabdlica em 2 (5,9%)
e outras doencas em apenas 1 participante (2,9%) (Tabela 2).

Quanto ao uso de medicamentos, a maioria das 31 participantes (91,2%) relatou utilizar
menos de cinco farmacos, enquanto apenas 3 (8,8%) faziam uso de cinco ou mais medicamentos,

caracterizando polifarmacia.

Tabela 2 — Caracterizacao sociodemografica e clinica das participantes do estudo (n = 34). Os
dados estdo apresentados em média + desvio padrdo (DP) para variaveis continuas e em frequéncia
absoluta (n) e percentual (%) para variaveis categoricas. Considerou-se polifarmacia o uso
concomitante de cinco ou mais farmacos.

Variavel n (%) / Média = DP

Idade (anos) 65,50 £ 3,95
Comorbidades (n, %)

Nenhuma doenca 14 (41,2)

Doenca cardiovascular 5(14,7)

Doenca metabolica 2 (5,9)

Cardiovascular + metabdlica 12 (35,3)

Outras 1(2,9)
Polifarmécia (n, %)

< 5 farmacos 31(91,2)

> 5 farmacos (polifarmacia) 3(8,98)
Nivel de Atividade Fisica (n, %)

Inativo 12 (35,3)

Minimamente ativo 22 (64,7)

Ativo 0
Escolaridade (anos, %)

Ensino fundamental completo (= 9 anos) 2 (5,9)

Ensino médio incompleto (= 10 anos) 2 (5,9

Ensino médio completo (= 12 anos) 9 (26,5)

Ensino superior completo (= 16 anos) 20 (58,8)

Pds-graduacédo (= 18 anos) 1(2,9)
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No que se refere ao nivel de atividade fisica, 12 participantes (35,3%) foram classificadas
como inativas e 22 (64,7%) como minimamente ativas, ndo havendo participantes classificadas
como ativas.

Em relacdo a escolaridade, 2 participantes (5,9%) haviam concluido o ensino fundamental (9
anos de estudo), 2 (5,9%) possuiam ensino médio incompleto (10 anos de estudo) e 9 participantes
(26,5%) ensino médio completo (12 anos de estudo). A maioria, 20 participantes (58,8%) concluiu
0 ensino superior (16 anos de estudo) e apenas 1 participante (2,9%) possuia pos-graduacdo (18

anos de estudo).

5.2 Efeitos da intervencao de danca nos desfechos funcionais, clinicos e cognitivos

5.2.1 Capacidade fisica

Na andlise da capacidade fisica, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas. O desempenho no teste de caminhada de 6 minutos aumentou em 1,42% (485,82 +
58,52 para 492,74 + 75,29 metros; Cohen’s d = 0,29; p = 0,410), sugerindo tendéncia de melhora
funcional. O teste de TUG apresentou estabilidade (7,13 + 1,55 para 7,07 £ 1,12 segundos; p =
0,779), enquanto o tempo no percurso de 4 metros manteve-se praticamente inalterado (11,12 +
1,04 para 11,38 £ 0,92 segundos; p = 0,182).

5.2.2 Composicao corporal

Quanto a composicdo corporal, verificou-se tendéncia de reducdo de massa gorda total
(MGT), que passou de 30,92 + 10,30 para 29,92 + 11,10 kg (—3,2%; Cohen’s d = 0,06; p = 0,063).
A massa muscular total (MMT) manteve-se estavel (37,78 + 4,98 para 37,15 = 7,75 kg; p = 0,562),
assim como a massa 0ssea total (MOT) (2,06,94 + 282,54 para 2,01,41 + 432,32; p = 0,833).

5.2.3 Parametros bioquimicos

Conforme ilustrado nas Figuras 5 e 6, observou-se uma reducdo significativa da glicose
plasmatica, passando (de 95,92 + 13,20 para 88,03 + 14,20 mg/dL), o que corresponde a uma
diminuicdo relativa de -8,23%, com tamanho de efeito grande (Cohen’s d = 0,78; p < 0,001) (Figura
6). De forma semelhante, os triglicerideos apresentaram reducdo de -16,1% (de 132,41 + 62,82 para
111,15 + 44,45 mg/dL), com tamanho de efeito moderado (Cohen’s d = 0,46; p = 0,012) (Figura 7).
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Figura 5. Efeitos fixos no modelo linear misto para a variavel dependente glicose (mg/dL).
Representacdo grafica dos efeitos fixos incluidos no MLMG, tendo os valores de glicose como
variavel dependente. O fator Momento (pré e pos-intervencdo) apresentou o efeito mais expressivo,
indicando reducéo significativa nos niveis de glicose ap6s a intervencdo com dancga (p < 0,001).
Entre as covariaveis, apenas o tempo total de atividade fisica apresentou associacdo significativa
com a glicemia (p = 0,035), sugerindo que maiores niveis de atividade fisica geral também
contribuiram para menores valores de glicose.
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Embora ndo tenham atingido significancia estatistica, os demais indicadores apresentaram
tendéncia consistente de melhora, acompanhada de tamanhos de efeito relevantes. O colesterol total
reduziu em -4% (de 206,74 + 44,60 para 198,47 + 46,15 mg/dL), com efeito considerado pequeno
(Cohen’s d = 0,02; p = 0,353). O LDL-c apresentou decréscimo de -9,1% (de 125,26 + 38,24 para
113,88 * 42,80 mg/dL), também com efeito de pequeno - moderado (Cohen’s d = 0,05; p = 0,187).
Ja o HDL-c, apesar de ndo ter apresentado aumento estatisticamente significativo, evidenciou
tendéncia de melhora clinica, passando de 56,74 + 12,04 para 61,94 + 15,70 mg/dL (+9,2%), com
tamanho de efeito moderado (Cohen’s d = 0,59; p = 0,946).
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Figura 6. Efeitos fixos no modelo linear misto para a variavel dependente de triglicerideos
(mg/dL). Representacdo grafica dos efeitos fixos incluidos no MLMG, tendo os valores de
triglicerideos como variavel dependente. O fator Momento (pré e pos-intervencdo) apresentou o
efeito mais expressivo, indicando reducdo significativa nos niveis de triglicerideos apds a
intervencdo com danga (p = 0,012), indicando aumento significativo apds a intervencdo com danca.
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5.2.4 Desempenho cognitivo

Conforme ilustrado nas Figuras 8 e 9, observaram-se, no momento pds-intervencao, ganhos
expressivos nas medidas de memoria. A memoria imediata (WMS — M. Imediata) apresentou
melhora estatisticamente significativa, passando de 11,62 = 3,93 para 12,91 + 3,72, 0 que
corresponde a um incremento relativo de 11,1%, com tamanho de efeito grande (Cohen’s d = 0,13;
p < 0,001) (Figura 8). De forma semelhante, a memoria tardia (WMS — M. Tardia) também
apresentou aumento significativo (de 9,65 + 4,53 para 10,97 * 4,15), representando melhora de
13,7%, com tamanho de efeito grande (Cohen’s d = 0,76; p < 0,001) (Figura 9). Embora ndo tenha
alcancado significancia estatistica (p = 0,062), o desempenho no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) demonstrou tendéncia de melhora, passando de 27,56 + 2,08 para 28,41 + 1,65, 0 que
representa um ganho relativo de 3,1%, com tamanho de efeito pequeno (Cohen’s d = 0,10). As

demais medidas cognitivas (EGC-z e TMSD) néo apresentaram diferencas significativas.
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Figura 7. Efeitos fixos no modelo linear misto para a variavel dependente WMS — Memoria
Imediata. Representacdo grafica dos efeitos fixos incluidos no Modelo Linear Misto Generalizado
(MLMG) tendo os escores da WMS — Memoria Imediata como variavel dependente. O fator
Momento (pré e poés-intervencdo) apresentou o efeito mais expressivo (p < 0,001), indicando
aumento significativo apds a intervengdo com danca.
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Figura 8. Efeitos fixos no modelo linear misto para a variavel dependente WMS — Memoria
Tardia. Representacdo grafica dos efeitos fixos incluidos no MLMG tendo os escores da WMS —
Memoria Tardia como variavel dependente. O fator Momento (pré e pés-intervencdo) apresentou o
efeito mais expressivo (p < 0,001), indicando aumento significativo apos a intervencdo com danca.
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5.2.5 Biomarcador cognitivo
Quanto ao biomarcador ADAM10, verificou-se incremento de 8,1% (de 48257,93+£14850,23
para 52214,26+8209,934 pg/mL), com tamanho de efeito moderado (Cohen’s d = 0,04; p = 0,156),

contudo, o resultado nao apresentou significancia estatistica.

5.2.6 Sintomas depressivos

Conforme ilustrado na figura 10, verificou-se reducdo significativa nos sintomas
depressivos, mensurados pela GDS-15, com valores médios decrescendo de (2,74 + 2,96 para 1,91
+ 2,37 pontos), 0 que representa diminuicdo relativa de -30,1% e tamanho de efeito moderado
(Cohen’s d = 0,48; p = 0,010).

Figura 9. Efeitos fixos no modelo linear misto para a variavel dependente GDS-15.
Representacdo grafica dos efeitos fixos incluidos no MLMG tendo os escores do GDS-15 como
variavel dependente. O fator Momento (pré e pos-intervencdo) apresentou o efeito mais expressivo,
indicando reducdo significativa dos sintomas depressivos apos a intervencdo com danca. Entre as
covariaveis, apenas o0 tempo total de atividade fisica mostrou associacdo significativa com o
desfecho (p = 0,010), sugerindo que maiores niveis de atividade fisica geral também se
relacionaram a menores sintomas depressivos.
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Na analise da capacidade fisica, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas. O desempenho no teste de caminhada de 6 minutos aumentou em +1,42% (458,32 +
58,52 para 492,74 + 75,29 metros; Cohen’s d = 0,29; p = 0,410), sugerindo tendéncia de melhora
funcional. O teste de TUG apresentou estabilidade (7,13 + 1,55 para 7,07 £ 1,12 segundos; p =
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0,779), enquanto o tempo no percurso de 4 metros manteve-se praticamente inalterado (11,12 +
1,04 para 11,38 = 0,92 segundos; p = 0,182).

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos de um programa de danga em
mulheres idosas ao longo de trés meses de intervencdo, avaliando as capacidades fisicas,
composicao corporal, parametros bioquimicos, desempenho cognitivo, biomarcador cognitivo e
sintomas depressivos. No que se refere a capacidade fisica, observaram-se tendéncias de melhora,
embora sem significancia estatistica. Em relacdo a composicao corporal, identificaram-se indicios
de reducdo da massa gorda e manutencdo da massa magra. Quanto aos parametros bioguimicos,
destacaram-se reducgfes significativas nos niveis de glicose plasmatica e de triglicerideos,
acompanhadas de tendéncias positivas em outros marcadores metabolicos. No desempenho
cognitivo, verificaram-se beneficios expressivos, sobretudo na memoria imediata e tardia. No
tocante ao biomarcador cognitivo, ndo foram observadas alteracdes estatisticamente significativas.
Por fim, constatou-se uma reducdo dos sintomas depressivos, sugerindo repercussdes positivas
também sobre o bem-estar emocional. Esses achados reforcam o potencial da dan¢a como uma
intervencdo ndo farmacoldgica, acessivel e prazerosa, capaz de promover beneficios
multidimensionais a salde no processo de envelhecimento.

Na capacidade fisica, ndo foram observadas diferencas significativas nos testes funcionais.
Ainda assim, verificou-se tendéncia de melhora no teste de caminhada de 6 minutos, o que indica
aumento da resisténcia cardiorrespiratoria. Resultados semelhantes foram encontrados por Santana
e colaboradores (2012), que observaram baixa sensibilidade do teste de caminhada de 6 minutos em
detectar alteracOes cardiorrespiratorias em idosos, mesmo quando houve melhora significativa do
VOqpico. Esse resultado sugere que o tempo de intervencdo ou a intensidade pode ter sido
insuficiente para provocar alteragdes robustas, uma vez que estudos com maior duracdo e
intensidade relatam ganhos consistentes em mobilidade e capacidade aerébica (LEMURA et al.,
2000). De forma semelhante, Mello e colaboradores (2022) relataram que programas
multicomponentes de curta duracdo (2 a 9 meses) apresentam resultados inconsistentes no 6MWT,
reforcando que o tempo de exposicéo € determinante para a magnitude das adaptacdes. Ressalta-se,
entretanto, que a manutencdo da capacidade fisica ja representa um efeito benéfico, considerando
que o envelhecimento esta geralmente associado a perdas progressivas nessas funces (SPIERING
etal., 2021; BURITICA-MARIN et al., 2023).
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Tabela 3. Comparacédo dos desfechos pré e pds-intervencao apos uma intervencéao de danca de 3 meses.

Variavel Pré (M = DP) P6s (M + DP) A% Cohen’s d Test F p
Capacidade fisica
TUG (segundos) 7,13+1,55 7,07+1,12 0,72% 0,00 0,08 0,779
Cami.-6min (metros) 485,82+58,52 492,74+75,29 1,42% 0,29 0,68 0,410
Guralnik -4m (segundos) 11,12+1,04 11,38+0,92 2,38% 0,28 1,82 0,182
Composicao corporal (Kg)
MGT 30,92,76+10,30,23 29,92,06+11,10,7 -3,2% 0,06 3,61 0,063
MMT 37,78,56+4,98,52 37,15,09+7,75,76 -1,6% 0,01 0,34 0,562
MOT 2,06,94+282,54 2,01,41+432,32 -2,7% 0,03 0,04 0,833
Parametros bioquimicos
(mg/mL)
Glicose 95,92+13,20 88,03+14,20 -8,23% 0,78 17,2 <0,001
Colesterol total 206,74+44,60 198,47+46,15 -4,00% 0,02 0,88 0,353
HDL-c 56,74+12,04 61,94+15,70 9,2% 0,59 0,00 0,946
LDL-c 125,26+38,24 113,88+42,80 -9,1% 0,05 1,78 0,187
Triglicérides 132,41+62,82 111,15+44,45 -16,1% 0,46 6,86 0,012
Desempenho cognitivo (pontos)
EGC- X 0,00+1,96 0,00+2,27 0,00% 1,87 0,12 0,727
WMS — M. Imediata 11,62+3,93 12,91+3,72 11,1% 0,13 256,5 <0,001
WMS — M. Tardia 9,65+4,53 10,9744,15 13,7% 0,76 252,5 <0,001
TMSD 23,47+5,30 22,74+6,23 -3,13% 0,01 0,13 0,712
MEEM 27,56+2,08 28,41+1,65 3,1% 0,10 3,64 0,062
Biomarcador cognitivo
(ng/mL)
ADAM10 48257,93+£14850,23 52214,26+8209,93 8,1% 0,04 2,07 0,156
Sintomas depressivos (pontos)
GDS-15 2,74+2,96 1,91+2,37 -30,1% 0,48 7,21 0,010

Legenda: Capacidade fisica: TUG — Timed Up and Go (levantar, caminhar e sentar); Cami.-6min (m) — Teste de Caminhada de Seis Minutos (distancia em metros);
Guralnik — 4 m — Teste de caminhada de 4 metros. Composicdo corporal: MGT — Massa Gorda Total; MMT — Massa Magra Total; MOT — Massa Ossea Total.
Parametros bioquimicos: Colesterol T. — Colesterol Total; HDL-c — Colesterol de Lipoproteina de Alta Densidade; LDL-c — Colesterol de Lipoproteina de Baixa
Densidade. Desempenho cognitivo: EGC-z — Escore-z Global de Cogni¢do; WMS — Escala de Meméria de Wechsler imediata e tardia; TMSD — Teste de
Modalidades Simbolo-Digito; MEEM — Mini Exame de Estado Mental. Biomarcadores cognitivos: ADAMI10 — Desintegrina e Metaloprotease 10. Sintomas
depressivos: GDS-15 — Escala de Depressdo Geriatrica. Nota: o teste F foi obtido a partir de modelos lineares de efeitos mistos, ajustados para idade, nimero de
doencas, e escolaridade. Valores expressos em média + desvio padrdo (DP). A%: variagdo percentual entre os momentos pré e pos-intervengdo. Testes estatisticos: d de

Cohen: medida do

tamanho de efeito

(pequeno <
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Além disso, no presente estudo, observou-se uma tendéncia de reducdo da massa gorda total,
embora sem significancia estatistica, e estabilidade da massa muscular em idosas praticantes de
danca. Esses resultados sdo consistentes com o estudo de Hernandez-Martinez e colaboradores
(2024), que compararam os efeitos do treino com bandas elasticas, treino multicomponente e danca
em grupo na composicao corporal de mulheres idosas por periodo de 2 meses. Embora a danca em
grupo tenha mostrado beneficios em outros pardmetros, ndo houve alteragdes significativas na
massa gorda ou massa livre de gordura, corroborando a ideia de que um maior tempo ou intensidade
de intervencéo de danca pode ser mais eficaz para mudangas expressivas na composicao corporal.

Por outro lado, a estabilidade da massa muscular observada é um achado positivo, pois
contribui para a preservagdo da forgca e funcionalidade em idosas. Estudos indicam que a
manutencdo da massa muscular é crucial para prevenir a sarcopenia e a perda de funcionalidade
associada ao envelhecimento (VALDES-BADILLA et al., 2023). Nossos resultados sugerem que a
danga, no formato aplicado, promove mais beneficios metabdlicos e cognitivos do que alteracdes
expressivas na composicdo corporal. A dangca em grupo tem sido associada a melhorias no bem-
estar psicoldgico, na funcédo cognitiva e na qualidade de vida em idosos, reforcando sua relevancia
como estratégia de promocéo de satde multidimensional (WOLOSZYN et al., 2023).

No que se refere aos parametros bioquimicos, observou-se reducédo significativa da glicose
plasmaética e triglicerideos apds a intervencdo, resultado de grande relevancia clinica, visto que
esses niveis aumentados podem ser um fator de risco para sindromes metabdlicas, declinio
cognitivo e doencas neurodegenerativas (LOPEZ-NIEVES et al., 2022). Embora os niveis de
colesterol total, LDL-c e HDL-c ndo tenham apresentado reducgdes estatisticamente significativas
apos a intervencdo de danca, os tamanhos de efeito indicam tendéncias consistentes de melhora,
resultados esperados para intervencdo com dancga. Evidéncias indicam que a danca pode atuar como
uma estratégia eficaz na regulacdo desses marcadores (RODZIEWICZ-FLIS et al., 2023). Um
estudo com mulheres idosas sedentarias demonstrou que 16 semanas de danca de baixo impacto
resultaram em melhorias nos niveis de glicose, HDL-c, LDL-c e triglicerideos, com excecdo do
colesterol total (WU et al., 2025).

As concentracbes e a distribuicdo sisttmica de biomoléculas desempenham um papel
essencial na saude e na progressdo de diversas condi¢Bes patologicas (LOPEZ-NIEVES et al.,
2022). Um levantamento da The Lancet (LIVINGSTON et al., 2024) reforgou a relevancia do LDL-
C na prevencéo e tratamento da deméncia, destacando a importancia de intervencdes acessiveis para

modular este fator de risco. Evidéncias sugerem que fatores periféricos ultrapassam a barreira
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hematoencefélica e modulam a atividade encefélica, especialmente em atividades aerdbicas que
ativam o sistema nervoso simpéatico (ELSWORTHY et al., 2022). Assim, a danca emerge como
uma poderosa ferramenta terapéutica, associando salde cardiovascular, metabolismo otimizado e
potencial neuroprotecdo, contribuindo para a preservacao cognitiva a longo prazo.

No desempenho cognitivo, a intervencdo mostrou efeito positivo expressivo, com melhora
significativa tanto na memoria imediata quanto na memoria tardia, sugerindo que a préatica da danca
favorece a memoria episddica e a memdria de trabalho. Esses achados estdo em consonancia com
estudos prévios que apontam ganhos cognitivos associados a praticas que envolvem estimulo motor,
musical e social simultaneamente (WU et al., 2025). A aprendizagem de sequéncias coreograficas, a
exigéncia de atencdo sustentada e a integracdo sensorio-motora parecem atuar como estimulos para
circuitos neurais ligados ao hipocampo e ao coértex pré-frontal, regides fundamentais para a
mem©ria episddica e a memoria de trabalho (ZHU et al., 2018; FOSTER 2013; WU et al., 2025).

Embora 0 MEEM néo tenha apresentado diferencga estatistica, verificou-se tendéncia de
melhora, reforcando a hipétese de que a dancga contribui para a preservacdo da cognicdo global.
Corroborando essa perspectiva, outro estudo analisou os efeitos da danca aerobica sobre o volume e
a cognicdo do hipocampo em adultos mais velhos com comprometimento cognitivo leve, apds um
periodo de trés meses de intervencdo. Os resultados indicaram um aumento de 11,2% no volume do
hipocampo direito e de 4,5% no volume total, além de uma melhora na pontuacdo da memoria
episddica. No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas na cognicéo global, conforme
avaliado pelo MEEM, nos momentos pré e pds-intervencdo de danca (ZHU et al., 2018; ZHU et al.,
2022; HEWSTON et al., 2021).

E possivel que a auséncia de diferencas significativas no MEEM, bem como na velocidade
de processamento, avaliada pelo teste TMSD, possa estar relacionada a diversidade de estimulos
musicais e a incorpora¢do do ritmo ao movimento. Esse fator pode ter influenciado a resposta na via
cerebelo-talamo-cortical, impactando a iniciacdo, a orientacdo e a concentracao, especialmente em
individuos sem experiéncia prévia com ritmo (DALLA BELLA et al., 2024; ZHU et al., 2018; ZHU
etal., 2022).

Esses resultados sugerem a possibilidade de um maior periodo de intervencdo ou a avaliagdo
de experiéncia com ritmo antes da intervencdo de danca (DALLA BELLA et al., 2024). Estudos
como o de Dalla Bella e colaboradores (2024) evidenciam que ritmo e tempo constituem
competéncias complexas, multidimensionais e variaveis entre individuos, passiveis de mensuragdo

por instrumentos especificos, como a Bateria para Avaliacdo de Habilidades Auditivas Sensorio-
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motoras e de Tempo (BAASTA), em sua verséo digital via tablet. Essa bateria, composta por quatro
testes perceptivos e cinco sensorio-motores (tapping com os dedos), tem sido aplicada em
individuos de 18 a 87 anos, bem como em diferentes populagdes clinicas (por exemplo, doenca de
Parkinson, TDAH, dislexia do desenvolvimento e gagueira), demonstrando sensibilidade para
detectar diferencas e déficits individuais. Nesse sentido, a avaliagdo prévia das capacidades ritmicas
pode contribuir para a caracterizagdo mais precisa da amostra, o controle de variabilidades
individuais e, em estudos futuros, a personalizacdo de intervencdes baseadas em danca,
possibilitando identificar quais perfis de participantes tendem a obter maiores beneficios com essa
pratica.

Ressaltamos que, mesmo na auséncia de experiéncia prévia com ritmo por parte dos
participantes, os achados do presente estudo indicam que dancar € mais benéfico do que permanecer
inativo, visto que o0 avanco da idade esta associado a um maior risco de declinio cognitivo, o que
pode refletir em escores mais baixos nos instrumentos de avaliacdo cognitiva, inclusive resultando
na reducdo de pontuacdo do MEEM. Esses achados indicam que a aquisicdo de habilidades em
danca é possivel em diferentes faixas etarias, independentemente da experiéncia prévia. Ajustar a
intervencdo de danca conforme o publico-alvo e respeitando a “individualidade neurobiologica”
pode trazer beneficios imensuraveis para o publico idoso.

O biomarcador ADAM10 nédo apresentou alteragdes estatisticamente significativas quando
comparados os momentos da linha de base e o pos-intervencdo. Esse resultado pode ser explicado
pelo curto periodo de intervencdo (trés meses) e pela intensidade moderada da pratica, fatores que
podem ndo ter sido suficientes para induzir alteracGes detectaveis nos niveis plasmaticos de
ADAM10. Em estudos anteriores, como o de Elsworthy et al. (2022), intervenc¢des mais longas ou
de maior intensidade demonstraram aumento significativo de ADAM10, possivelmente devido a
maior exposicdo a estimulos cognitivos e motores que modulam a atividade desta enzima. Assim,
embora o efeito observado no presente estudo ndo tenha atingido significancia estatistica, ele é
promissor e sugere que protocolos futuros com maior duragdo ou intensidade devem ser
desenvolvidos para uma melhor avaliacéo do efeito da danca sobre os niveis de ADAM10.

Ainda assim, os resultados obtidos indicam um direcionamento promissor em humanos.
Observou-se um tamanho de efeito significativo na reducdo nos niveis de LDL-c ap6s a
intervencéo, o que pode refletir em menor ativagdo de processos inflamatorios e redugéo do estresse
oxidativo, condicdes intimamente relacionadas a regulacdo da expressdo e da atividade de

metaloproteinases, como a ADAM10. No entanto, esses efeitos, embora positivos, ndo parecem ter
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sido suficientes para promover alteragdes significativas nessa enzima, sugerindo a necessidade de
intervencdes com um maior nimero de participantes, maior duracdo e em ambos 0s sexos em
estudos futuros (TARGAS et al., 2025; HONG et al., 2024; VAN DER VORST et al., 2023;
SPECK et al., 2015). Assim, recomenda-se que investigacdes futuras aprofundem a analise da
relacdo entre a préatica da danca e sua decodificacdo em efeitos neuroprotetores, especialmente em
populagdes idosas ou com doencas neurodegenerativas.

Com relacdo aos niveis plasmaticos do biomarcador ADAM10, associado a clivagem néo
amiloidogénica da proteina precursora amiloide e, portanto, a mecanismos neuroprotetores, houve
incremento sem significancia estatistica quando comparados 0s momentos pré e pos-intervencéao de
danca. Estudos anteriores mostraram que a danga pode exercer efeitos positivos sobre parametros
fisioldgicos associados a salde cerebral e metabolica (ELSWORTHY et al., 2022).

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a investigar o impacto da danca no papel
neuroprotetor associado as alteracfes nos niveis plasmaticos de ADAM10. Embora ndo existam
pesquisas que relacionem diretamente a danca a alteracdes nos niveis dessa proteina, estudos
sugerem que a atividade aerobica pode modula-la. Koo e colaboradores (2017) demonstraram em
camundongos machos que 10 semanas de exercicio em esteira aumentaram os niveis de ADAM10
no hipocampo e inibiram a BACEL, reduzindo a via amiloidogénica e promovendo melhorias
cognitivas. De forma semelhante, Morbeg e colaboradores (2024) observaram que tanto o exercicio
aerébio em esteira quanto a injecdo de lactato aumentaram a atividade de ADAM10 no hipocampo
e no cortex pré-frontal, enquanto o bloqueio dessa substancia elevou a BACEL, sugerindo um
mecanismo regulador do lactato na reducdo da producio de PA. E importante destacar que os
efeitos observados nesses estudos ocorreram no tecido cerebral, onde a ADAMI0 estd ativa,
diferentemente da ADAMI10 plasmaética, cuja elevacdo ndo necessariamente indica acdo
neuroprotetora.

Possivelmente, o periodo de intervencdo com danca, realizado ao longo de trés meses, tenha
sido insuficiente para provocar alteragdes detectaveis na expressdo de ADAMI10 em humanos.
Considerando os achados em modelos animais, por exemplo, um ano de idade humana equivale a
nove dias de um camundongo (DUTTA e SENGUPTA 2016). Logo, 12 semanas de intervencdo em
humanos podem n&o responder igualmente, considerando diferencas nas fungdes metabdlicas, na
complexidade do sistema nervoso central e na variabilidade genética entre as espécies
(ANDREOLLO etal., 2012; DUTTA e SENGUPTA 2016).
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Ademais, os camundongos utilizados nos estudos eram jovens, o que pode ter influenciado
os efeitos observados sobre a expressdo da ADAMI1O0, especialmente quando comparados a
camundongos mais velhos, nos quais € esperado um declinio funcional e muscular progressivo
(GRABER et al., 2021). Corroborando esses achados, uma revisao de literatura conduzida por Guo
e colaboradores (2020), que analisou os impactos das intervencGes com exercicios fisicos em
diferentes doencas e fungdes organicas em camundongos, ressaltou a importancia de incluir ambos
0S Sex0s em experimentos com exercicios aerobios, em razdo de diferencas neurofisiologicas
relevantes. Nesse contexto, Zhou e colaboradores (2018) demonstraram que um protocolo de
exercicios em esteira aplicado a camundongos transgénicos fémeas com DA em estégio inicial foi
mais eficaz em retardar o declinio das habilidades de aprendizado espacial e memoria, em
comparacdo aos camundongos transgénicos machos. Tal diferenca é atribuida a caracteristicas
sexuais especificas relacionadas a substancia branca e a densidade das fibras mielinizadas nessa
regiéo cerebral em camundongos com DA.

A depressdo estd intrinsecamente relacionada & memdria, podendo ocasionar prejuizos
significativos em diversas fungdes da memoria autobiogréfica e dificultar a recordacdo de eventos
especificos, configurando um fator de risco para o declinio cognitivo e o desenvolvimento de
deméncias (DA SILVA et al., 2021; YOUNG et al., 2016). Uma possivel explicacdo para essa
associacdo é que, em individuos deprimidos, observa-se hiperatividade do eixo hipotdlamo-
hipofise-adrenal (HPA), o que resulta em niveis elevados de cortisol (LEI et al., 2025). A exposi¢do
cronica a esse horménio pode levar a atrofia do hipocampo, aumentar processos inflamatérios e
comprometer a funcdo sinaptica, contribuindo para déficits de memoria (LEI et al., 2025). Além
disso, a depressédo frequentemente acarreta reducao do autocuidado e do engajamento social, fatores
que podem amplificar os prejuizos cognitivos observados (LIVINGSTON et al., 2024; OUANES e
POPP 2019).

Adicionalmente, a depressdo tem sido consistentemente reconhecida como um fator de risco
modificvel para deméncia, sendo destacada em diferentes relatérios e meta-analises de referéncia
(LIVINGSTON et al., 2024). Evidéncias recentes corroboram essa associacdo, indicando que
individuos com diagnostico de depressdo apresentam maior probabilidade de desenvolver deméncia
de qualquer etiologia. Uma meta-analise conduzida por Stafford e colaboradores (2022) demonstrou
que a depressdo esta relacionada a um risco relativo de 2,25 quando comparados aqueles com e sem
0 transtorno. Em consonancia a The Lancet (LIVINGSTON et al., 2024) reforca esse achado,

classificando a depressao como um fator de risco particularmente relevante na meia-idade.
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Lancando luz sobre os sintomas depressivos no envelhecimento, nosso estudo revelou que a
intervencéo de danca reduziu significativamente sintomas depressivos em mulheres idosas, achado
que estd em consonancia com pesquisas anteriores (YAMADA e KAWANO 2021; JALDIN et al.,
2025). Esse efeito pode ser explicado pelo impacto da musica e do movimento na ativacdo de
memorias, promovendo um resgate do senso de pertencimento e propdsito de vida (OU et al.,
2022).

Um estudo realizado em idosos afro-americanos demonstrou que o grupo que dancou
apresentou melhorias na atencdo e reducdo de sintomas depressivos em relacdo ao grupo controle
(FAUSTO et al., 2022). Outro estudo mostrou que a inclusdo de musica e um parceiro que ja tinham
experiéncia prévia com o ritmo da danga Tango diminuiram os niveis de cortisol a partir de uma
Unica sessdo de danca de tango argentino, a diminuicao do cortisol foi associada com a diminuicéo
da inflamacdo e consequentemente a diminuicdo dos sintomas depressivos (MURCIA et al., 2009;
LOPEZ-NIEVES et al., 2022).

Além disso, a arte de dancar estimula a expressdo emocional, muitas vezes reprimida em
contextos sociais e possivelmente favorece o bem-estar psicologico e emocional (YAMADA e
KAWANO 2021; OU et al.,, 2022). Outro possivel fator associado as alteracbes de estados
depressivos sdo as consequéncias causadas pela masica, com consequente liberacdo de dopamina
antecipada proporcionando sensacao de prazer, que pode melhorar sintomas depressivos (STARK et
al., 2019).

Os achados deste estudo apresentam implicacBes importantes. A dangca mostrou-se uma
pratica de baixo custo, acessivel e culturalmente significativa, capaz de promover beneficios
simultdneos em diferentes dominios da saide em mulheres idosas. Do ponto de vista pratico, a
inclusdo de programas de danca em politicas publicas de promocao do envelhecimento ativo pode
representar uma estratégia eficaz para reduzir riscos de declinio cognitivo, depressdo e alteracdes
metabolicas na populacdo idosa.

Contudo, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A auséncia de um grupo controle pode
ter reduzido o poder estatistico para detectar diferencas em determinados desfechos. Ademais, ndo
ter sido realizado um monitoramento sistemético da ingestdo alimentar representa outra limitagcdo
importante, uma vez que o recordatorio alimentar ¢ um método dependente da memdria e da
precisdo do relato das participantes, podendo introduzir vieses de sub ou superestimacdo do

consumo nutricional.
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Outra limitacdo a ser considerada é a variabilidade individual, especialmente no que se
refere & experiéncia prévia com ritmo. Evidéncias sugerem que a familiaridade com padrbes
ritmicos pode influenciar a resposta a intervencdo, impactando, assim, a deteccdo de efeitos
significativos (DALLA BELLA et al., 2024). Individuos com maior exposicao previa a atividades
ritmicas, como musica e danca, podem apresentar um desempenho diferenciado, o que reforca a
necessidade de controle dessa variavel em estudos futuros (DALLA BELLA et al., 2024).

Ademais, a auséncia de uma investigacao detalhada sobre o uso de terapia hormonal antes e
durante o estudo representa outra limitacdo. Essa lacuna pode impactar diretamente a analise dos
resultados, visto que as flutuagdes hormonais associadas & menopausa e a condi¢cBes ovarianas
podem influenciar diversos sistemas neurobioldgicos e, consequentemente, o desempenho cognitivo
(GAVA et al., 2019). Estudos futuros devem examinar o impacto da terapia de reposi¢do hormonal
(TRH) no desempenho cognitivo e na recuperacdo da memdria, considerando que seus efeitos
podem ser positivos ou negativos dependendo do momento da administracdo (YESUFU et al.,
2007). Adicionalmente, a inclusdo de varidveis especificas, como etnia, nivel socioecondémico e
uma amostra mais diversa, incluindo homens mais velhos e outros fatores externos, como habitos
alimentares e outras atividades fisicas ndo controladas. E essencial para ampliar a compreensdo dos
resultados e fornecer novas perspectivas sobre os efeitos da intervencéo de danca.

Nossa intervencdo de danca foi conduzida na transicdo final da pandemia de Covid-19 e,
devido a fatores sociais, tivemos muita dificuldade em formar um grupo controle, ja& que a
populacdo estava buscando atividades sociais e de movimento apds dois anos em isolamento.
Recomendamos que, em condicdes favoraveis, seja adotado o desenho experimental de um ensaio
clinico randomizado. Essa abordagem possibilita uma analise mais robusta dos efeitos da
intervencgéo ao longo do envelhecimento.

Por fim, pesquisas futuras poderiam explorar o impacto da danca em intervencdes de maior
duracdo e intensidade, visando aprofundar os achados deste estudo e identificar novos efeitos
neurobiolégicos e metabdlicos. Além disso, recomenda-se a adogdo de métodos de avaliacdo mais
sensiveis, capazes de detectar com maior precisdo 0s impactos no sistema nervoso central e
periférico, incluindo a quantificacdo de biomarcadores como BDNF, niveis de IGF-1 (Fator de
Crescimento Insulinico tipo 1) e cortisol, bem como a utilizacdo de técnicas de neuroimagem, como
a ressonancia magnetica. Estudos longitudinais também seriam fundamentais para fornecer dados

mais consistentes sobre os efeitos em longo prazo da pratica da danca na saude cognitiva e fisica,
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permitindo uma andlise mais abrangente das implicacdes dessa intervengdo quando realizada de
forma continua.

Em sintese, os resultados demonstram que a danca € uma intervencdo nao farmacoldgica,
acessivel e eficaz para promover beneficios cognitivos, emocionais e metabolicos em mulheres
idosas, reforcando sua relevancia como estratégia de promocdo do envelhecimento saudavel.
Mesmo em um curto periodo, foi possivel observar melhorias significativas em aspectos
fundamentais para a qualidade de vida, o que justifica a adocdo e expansdo dessa pratica em

contextos clinicos e comunitarios.

7. CONCLUSAO

De modo geral, a intervencdo com danca de trés meses em mulheres idosas mostrou-se
benéfica em diferentes dimensdes da salde. Quanto a capacidade fisica, observaram-se tendéncias
de melhora, ainda que sem significancia estatistica. Em relacdo a composic¢do corporal, houve
indicios de reducdo da massa gorda e preservacdo da massa magra. Nos parametros bioquimicos,
destacaram-se reducbes significativas nos niveis de glicose plasmatica e triglicerideos,
acompanhadas de tendéncias favordveis em outros marcadores metabdlicos. No desempenho
cognitivo, verificaram-se melhorias consistentes, sobretudo nas memorias imediata e tardia. No que
se refere ao biomarcador cognitivo ndao foram observadas alteracdes significativas nos niveis
plasmaticos de ADAM10. Por fim, constatou-se uma reducdo dos sintomas depressivos, reforcando
a contribuicdo da danca também para o bem-estar emocional. Esses achados reforcam o potencial
da danca como uma intervencdo ndo farmacoldgica, acessivel e prazerosa, capaz de promover
beneficios multidimensionais a satde no processo de envelhecimento.

Os resultados deste estudo corroboram evidéncias anteriores que associam exercicios
aerdbicos a prevencao de alteracfes metabdlicas e cognitivas, destacando o impacto dessas praticas
nas vias metabdlicas periféricas e no sistema nervoso central. Este estudo se diferencia ao
demonstrar que a intervencdo com danca, incorporando movimentos cotidianos, musicas brasileiras
e monitoramento sistematico, promoveu melhorias significativas em algumas variaveis em um curto
periodo de tempo em mulheres idosas.

A abordagem multidimensional adotada permitiu a avaliacdo dos efeitos da danca sobre a
salde metabolica, cardiovascular, cognitiva e psicoldgica, oferecendo uma visdo holistica dos
beneficios dessa pratica, tanto nas vias periféricas quanto centrais do corpo. Adicionalmente, a

danca se revela uma intervencao de baixo custo, facilmente aplicavel e com elevado potencial na

60



prevencdo de deméncia, outros distdrbios cognitivos e metabolicos, posicionando-se como uma
alternativa eficaz e vidvel para promover a salde de mulheres idosas, especialmente em contextos
de recursos limitados e em populacGes frequentemente negligenciadas, como ocorre em paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

E fundamental que os profissionais de satde reconhecam a importancia de avaliagdes e
intervengOes integradas que considerem simultaneamente os aspectos metabolicos e cognitivos em
pessoas idosas, especialmente aquelas com maior risco de deméncia ou alteracdes metabdlicas. A
adocdo de habitos saudaveis, como a préatica regular de atividade fisica, em especial a danca, pode
contribuir significativamente para a manutencdo da funcdo cerebral e metabdlica, reduzindo o

impacto no desenvolvimento de potenciais deméncias.
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Artide history: Background. - Studies have shown that A Disintegrin and Metalloprotes 10 (ADAM1(} is the
Received 23 February 2022 main a-sacretase in the non-amyloidogenic deavage of the amyloid precursor protein (APF),
Received in revised form avoiding the production of amylosd-f peptide (Afl), one of the pathological hallmarks of Alzhei-
4 January 2023 mer's disease (AD).
Accepted 18 April 2023 Objective. - To investigate ADAM10 from cerebrospinal fluid (CSF) and plasma/serum as a
Available online 16 July 2023 potential biomarker for AD.

Methods. - A sy ic review was carried out in the MEDLINE/PubMed, Web of Science,
Keywords: Embase, and Scopus databases using the terms and Bool p s: "Alzhei " AND
ADAM10 “ADAM10" AND “biomarker”. Citation searching was also adopted. The inclusion criteria
Alzheimer were original studies of ADAM10 in blood or CSF in patients with AD. The risk of bias was
Biomarker assessed using the Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
CSF Studies. The analysis methods were registered in the PROSPERC database
Plasma (#CRDA2021274239).

Results, - Of the 97 records screened, 17 were included. There is strong evidence for lower
levels of ADAM10 in platelets of persons with AD compared to cognitively healthy parti-
cipants. On the other hand, higher levels of ADAM10 were found in plasma. Regarding CSF,
controversial results were found with lower and higher levels of ADAM10 in persons with AD
compared to healthy older adults. The differences may be due to diverse reasons, including
different sample collection and processing and different antibodies, highlighting the im-
portance of standardizing the experiments and choosing the appropriate antibodies for
ADAM10 detection.

Conclusion. - Evidence shows that ADAM10 levels are altered in platelets, plasma, serum,
and CSF of individuals with AD. The alteration was evident in all stages of the disease, and
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The heart-mind connection: exploring the association between cardiovascular health and
cognitive performance in older women

A conexao coragao-mente: explorando a associagdo entre satde cardiovascular e desempenho
cognitivo em mulheres idosas
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Barreto', " Carlos Souto dos Santos Filho?, " Beatriz Dalarme Tanganini®, 'Luis Alberto Gobbo®, '"Marciz Regina Cominetti’

ABSTRACT

Objective: To explore the link between cognitive performance and lipid profile in healthy
older women with and without cardiovascular risk (GVR). Method: A cross-sectional study
with two groups: high CVR (n=17) and low CVR (n=43). Main outcome measures: Blood
samples were taken after a 12-hour fast. CVR was defined by a triglycerides/HDL-c ratio
above 3.5. Participants completed questionnaires assessing emotional and cognitive
states, including depression, attention, spatial-temporal orientation, memory, and language
interpretation (oral and written). Results: The average age of participants was 65.8 (+4).
The high CVR group was older (t=-2.1; p=0.037; 95%Cl=[-4.54 to -0.15]) and had higher
glucose (t=-2.4; p=0.020; 95%Cl=[-24 to -2.16]), LOL-c (t=-2.03; p=0.047; 95%C1=[-39.2 to -
0.26]), and triglycerides (t=-8.21; p<0.001; 95%C1=[-126.72 to -67.95]) levels compared to
the low CVR group. Those with high CVR performed worse on the Mini-Mental Status Exam
(MMSE) (t=2.13; p=0.038; 95%CI=[0.80 to 2.51]), particularly in orientation, attention,
calculation, and recall. Mo group differences were found in depressive symptoms.
Conclugion: Older women with CVR showed poorer cognitive performance overall and in
specific domains, highlighting the importance of addressing cardiovascular risk to maintain
cognitive health in aging women. These findings stress the need for proactive and targeted
interventions to support cognitive function in this population.

Keywords: Aging, Heart Disease Risk Factors, Cognition, Dyslipidemias, Lipid Metabolism
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RISCO CARDIOVASCULAR E SUA RELAGAO COM INDICADORES BIOQUIMICOS, COGNITIVOS E DE
MARCHA EM IDOSAS SAUDAVEIS

Tamires Vicente Silva'? Lucas Pelegrini Nogueira de Carvalho'; Marina Grigoli Mantelatto'; Beatriz
Dalarme Tanganini?; Luis Alberto Gobbo?; Marcia Regina Cominetti!

Programa Interinstitucional em Ciéncias Fisiologicas. Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), Sao
Carlos- SP, Brasil.. Laboratério de Biologia do Envelhecimento - LABEN; 2Departamento de Educacgéo Fisica.
Universidade Estadual Paulista (UNESF), Presidente Prudente- SP, Brasil. Laboratorio de Avaliacdo do
Sistema Musculoesquelético — LABSIM.

INTRODUGAO: O processo de envelhecimento traz consigo alteragdes na cognicdo e marcha da pessoa
idosa. Além disso, sabe-se que existe influéncia do desempenho cognitivo tanto no padrdao, quanto na
velocidade de marcha no processo do envelhecimento. Estudos sugerem que o risco cardiovascular esta
associado a alterac8es cognitivas em pessoas idosas. OBJETIVO: Analisar a relacdo entre o desempenho
cognitivo, velocidade de marcha e parametros bioquimicos em pessoas idosas saudaveis com e sem risco
cardiovascular. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico. As participantes
(n=60) foram mulheres idosas divididas em dois grupos: com (n=17) e sem risco cardiovascular {(n=43). As
participantes tiveram seu sangue coletado para as analises bioguimicas (glicose, colesterol total, HDL, LDL e
Triglicérides) e passaram por avaliagdo cognitiva (cognic&o global, memaria e ateng&o) e de humor (sintomas
depressivos e de ansiedade). O critério para o risco cardiovascular foi utilizado o valor 3,5 na razdo
triglicérides/LDL. Foram realizadas analises de compara¢do de media, correlacdo e regressdo logistica com
um nivel de significancia de p<0,05. RESULTADOS: A media de idade das participantes foi 65,8 anos (+4).
O grupo com risco cardiovascular apresentou maior nivel de glicose (t=-2,47; p=0,017), LDL (t=-2,08; p=0,042)
e triglicéndes (t=-8,33; p<0,001). Este grupo apresentou, também, menor nivel de HDL (t=5.24; p<0,001) e
pior desempenho cognitivo global, conforme pontuagcdo no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM, t=2,17,
p=0,034). Houve correlacdo positiva entre o risco cardiovascular e os niveis de glicose (r=0,308; p=0,017),
LDL (r=0,263, p=0,042), triglicérides (r=0,738; p<0,001) e negativa com HDL (r=-0,566; p<0,001), bem como
com o desempenho cognitivo (r=-0,274; p=0,034). Os sintomas depressivos tiveram correla¢do positiva com
os sintomas de ansiedade (r=0,692; p<0,001), e negativa com a velocidade de marcha (r=-0,261; p=0,044) e
a atencédo (r=-0,294; p=0,022) das participantes. Por fim, a analise de regressao logistica demonstrou que o
desempenho cognitivo foi um fator de risco associado ao risco cardiovascular (B=0,276; SE=0,136; OR=1,32;
95% IC [1,01 - 1,72]). CONCLUSAO: Os resultados sugerem que idosas com risco cardiovascular possuem
pior desempenho cognitivo global e uma piora na marcha.

PALAVRAS-CHAVE: Cognigdo, Idosos; Marcha.
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Tamires Vicente Silva'? Lucas Pelegrini Nogueira de Carvalho'; Marina Grigoli Mantelatto'; Beatriz
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Programa Interinstitucional em Ciéncias Fisiolégicas. Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), Séo
Carlos- SP, Brasil.. Laboratario de Biologia do Envelhecimento - LABEN; 2Departamento de Educacao Fisica.
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Presidente Prudente- SP, Brasil. Laboratorio de Avaliacdo do
Sistema Musculoesquelético — LABSIM.

INTRODUGAO: O processo de envelhecimento traz consigo alteragdes na cognicdo e marcha da pessoa
idosa. Além disso, sabe-se que existe influéncia do desempenho cognitivo tanto no padrdo, quanto na
velocidade de marcha no processo do envelhecimento. Estudos sugerem que o risco cardiovascular esta
associado a alteracdes cognitivas em pessoas idosas. OBJETIVO: Analisar a relacdo entre o desempenho
cognitivo, velocidade de marcha e parametros bioguimicos em pessoas idosas saudaveis com e sem risco
cardiovascular. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico. As participantes
(n=60) foram mulheres idosas divididas em dois grupos: com (n=17) e sem risco cardiovascular (n=43). As
participantes tiveram seu sangue coletado para as analises biogquimicas (glicose, colesterol total, HDL, LDL e
Triglicérides) e passaram por avaliac&o cognitiva (cognicdo global, memdria e atengdo) e de humor (sintomas
depressivos e de ansiedade). O critério para o risco cardiovascular foi utilizado o valor >3,5 na razédo
triglicérides/LDL. Foram realizadas analises de comparacdo de média, correlagdo e regresséo logistica com
um nivel de significancia de p<0,05. RESULTADOS: A média de idade das participantes foi 65,8 anos (14).
O grupo com risco cardiovascular apresentou maior nivel de glicose (t=-2,47; p=0,017), LDL (t=-2,08; p=0,042)
e triglicéndes (t=-8,33; p<0,001). Este grupo apresentou, também, menor nivel de HDL (t=5.24; p<0,001) e
pior desempenho cognitivo global, conforme pontuacdo no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM, t=2 17,
p=0,034). Houve correlacdo positiva entre o risco cardiovascular e os niveis de glicose (r=0,308; p=0,017),
LDL (r=0,263; p=0,042), tnglicérides (r=0,738; p<0,001) e negativa com HDL (r=-0,566; p<0,001), bem como
com o desempenho cognitivo (r=-0,274; p=0,034). Os sintomas depressivos tiveram correlagdo positiva com
os sintomas de ansiedade (r=0,692; p<0,001), e negativa com a velocidade de marcha (r=-0,261; p=0,044) e
a atencgdo (r=-0,294; p=0,022) das participantes. Por fim, a analise de regressdo logistica demonstrou que o
desempenho cognitivo foi um fator de risco associado ao risco cardiovascular (B=0,276; SE=0,136; OR=1,32;
95% IC [1,01 - 1,72]). CONCLUSAO: Os resultados sugerem que idosas com risco cardiovascular possuem
pior desempenho cognitivo global e uma piora na marcha.

PALAVRAS-CHAVE: Cognicdo; Ildosos; Marcha.

74



10. ANEXOS

Parecer consubstanciado do comité de ética

UFSCAR - UNIVERSIDADE CQMHF

U'F[-:‘I.E-ﬂ FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos fisiclogicos e cognitivos de uma intervengdo de danga em pessoas idosas com
doenga de Alzheimer e Transtomo MNeurocognitivo Leve

Pesquisador: TAMIRES VICENTE SILVA

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 52941521.6.0000.5504

Instituigio Proponente: Cenfro de Ciéncias Biologicas e da Saldde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 5235968

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetive da Pesguisa™ e "Avaliacio dos
riscos & beneficios” foram extraidos do arquive informagdes basicas da pesguisa / versdo 3
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1849775 pdf, de 0902/2022) efou do Projeto Detalhadod
verséo 3 (Projete_Tamires.pdf, de 09/02/2022): RESUMO, HIPOTESE (se

houver), METODOLOGIA, CRITERIOS DEINCLUSAD E EXCLUSAD.

Resumo

O Transtomo Neurocognitivo Leve (TNCL) e a Doenga de Alzheimer (DA) s80 caracterizados por um carater
progressivo, comprometendo inicialmente os circuitos hipocampais. A industria farmacéutica trabalha para
amenizar os sintomas do TNCL e da DA, porém remédios especificos pozsuem efeitos limitados e,
intervengoes nao farmacologicas sdo necessarias para o tratamento, & melhorar a qualidade de vida das
pessoas que se encontram em um quadro neurodegenerativo. Intervengdes aerdbias utilizando a danga
como metedo ndo farmacologico estdo sendo associadas para estimular areas motoras e cognitivas que
estdo comprometidas na DA & no TNCL. A danga pode melhorar agpectos de memaria, aprendizado, visdo,
auto expressdo, ateng8o e consciéncia corporal. Estudos recentes mensuraram os beneficios da danga
envolvendo biomarcadores periféricos, mas ainda ndo foi visto niveis da proteina ADAM10 antes, durante e
apds uma intervengdo de danga em pesscas com THMCL e DA. A literatura mostra andlises sem intervencéo
de danga que resulta na diminuigio dos niveis deADAM10 em plaquetas em pessecas idesas com DA,
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quando comparados a participantes cognitivamente saudéveis, portanto, quanto mener a presenga de
ADAM10, maior o declinio cognitive. Neste sentido, o objetive do estudo & obsarvar a aumento/diminuigo
da ADAM10 em diferentes andlises antes, durante & apds uma intervencdo de danga, além de melhorar os
aspectos fisioldgicos: composicdo corporal, densidade dssea e indice de aptidéo funcional geral em pessoas
com THCL e DA

Hipatese:

Espera-ge que apds uma interveng o de danca de seis meses, os niveis de ADAM10 nas plaquetas estejam
aumentados ou estabilizados, ja nos niveis plasmaticos e liquricos a ADAM10 estejam diminuidos. Além
disso, os aspectos fisicldgicos como: composicdo corporal, densidade dssea e indice de aptidao funcional
geral devem apresentar melhora ao longo da intervencio de danca.

Metodologia Proposta:

Todas as avaliagdes serdo realizadas na Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente
Prudente no departamento de Educagio Fisica e, contara com apoio e participacio do Laboratorio de
Avaliag@o do Sistema Musculoesguelético (LABSIM). As amostras de sangue serdo armazenadas e,
posteriorments transportadas para o Labaratorio de Biologia do Envelhecimenta (LABEM), no Departamento
de Gerontologia — DGERQ da Universidade Federal de S8o Caros — UFRSCar, onde ocormera a analise
sanguinea do estude. O primeiro dia de avaliagio constituira em uma organizagao por blocos de avaliaggo.
Cada bloco havera um estudante de educaco fisica e um professor supervisor colhendo informagdes
tabulando os dados em uma planilha pré-existente para cada avaliacdo, como; identificagdo pessoal,
anamnese, atestado médico, investigagio de comorbidades, aplicagdo dos guestionarios cognitives e
qualidade de vida. Por fim, coletas de sangue serdo realizadas por uma enfermeira. Apds as coletas, os
tubos de sangue deverdo passar por um tratamento & armazenado para os experimentos. No segundo dia,
todas as avaliagdes serdo praticas e contard com a supervisdo e instrugdo de um profissional de educagio
fisica qualificado & com expenéncia. As avaligdes sero distribuidas em candéncia do andar (metrénomoa),
composicio corporal por meio da bicimpedancia, DEXA.

Critério de Inclusdo: Serdo incluidos na amosfra: 1- Grupo DA - todos os participantes devem comprovar a
DA, por meio de atestado médico, feito por um médico neurologista o diagnostico da DA, além disso, estar
apto para realizar atividade fisica. 2- Grupo THCL - todos oz participantes devem comprovar OTHCL por
mein de atestado médico, feito por um médico neurclogista
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