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RESUMO

Apesar de evidéncias recentes, pouco se sabe sobre a relagdo o Brain Derived Neurotrophic
Factor (BDNF), doenca de Alzheimer (DA) e cognicdo. O BDNF é uma proteina que age na
neuroplasticidade e neurogénese e, dessa forma, pode contribuir para a funcionalidade cognitiva
em humanos. Neste sentido, estudos apontam que idosos com DA possuem concentra¢@es mais
baixas desse biomarcador. Por outro lado, em idosos saudaveis, o exercicio fisico (EF) tem sido
considerado efetivo para elevar as concentragdes de BDNF, porém, ainda existe uma lacuna na
literatura quanto a associacdo entre concentracGes plasmaticas de BDNF de idosos com DA
com diferentes niveis de atividade fisica (NAF). Além disso, o EF especialmente o
multifuncional tem sido considerado uma importante estratégia para redugdo dos impactos
negativos no dia a dia de idosos com DA. Dessa forma, a presente dissertacao foi desenvolvida
no formato de dois artigos. O estudo 1 teve como objetivo verificar os principais efeitos dos
protocolos de exercicio fisico multifuncional (EFM) na DA e descrever as caracteristicas
metodoldgicas empregadas nas pesquisas dos Ultimos 10 anos sobre EFM e DA. Foi realizada
uma busca nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library
of Medicine (PUB MED) via MEDLINE e Web of Science. Este estudo adotou os itens e
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) e os artigos selecionados foram analisados conforme as caracteristicas
metodoldgicas. Dos 2005 artigos encontrados inicialmente, 6 estudos foram incluidos nesta
revisdo. As evidéncias sugerem que a pratica do EFM pode ter efeitos positivos na
funcionalidade cognitiva, motora e comportamental quando realizado a tarefa motora
concomitantemente a tarefa cognitiva. Além disso, sugere-se novos estudos que controlem
melhor seus métodos. O estudo 2 teve como objetivo comparar as concentracdes plasmaticas
de BDNF e NAF no desempenho cognitivo de idosos com DA fisicamente ativos, com idosos
com DA insuficientemente ativos. Participaram do estudo 34 idosos com diagnéstico de DA
nos estagios leve e moderado. Os idosos foram divididos em dois grupos: 16 idosos com DA
fisicamente ativos (G1) e 18 idosos com DA insuficientemente ativos (G2). Os idosos foram
submetidos aos seguintes instrumentos de avaliacdo: Anaminese, Escore de Avaliacdo Clinica
de Deméncia, Mini Exame do Estado Mental, Teste do Desenho do Reldgio, Bateria de
Avaliacdo Frontal, Teste de Fluéncia Verbal Semantica, Escala de Depressdo Geridtrica,
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, Questionario Baecke Modificado para Idosos

e ainda a coleta sanguinea para obtencdao as concentracdes plasmaticas de BDNF. Para a analise



estatistica utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para verificar a distribuicdo dos dados e ANOVA
One-way para comparacdo das varidveis entre os grupos. ldosos com DA fisicamente ativos
qguando comparados a idosos com DA insuficientemente ativos tem melhor desempenho
cognitivo e menos sintomas depressivos. O pior desempenho cognitivo em idosos com DA
insuficientemente ativos pode ser influenciado pela escolaridade e pelos sintomas depressivos.
Os idosos com DA fisicamente ativos apresentaram concentraces plasmaticas de BDNF

similares aos idosos com DA insuficientemente ativos.

Palavras chave: Atividade Motora. Cognicdo. Doenca de Alzheimer. Exercicio. Fator

Neurotrofico Derivado do Encéfalo.



ABSTRACT

Despite recent evidence, little is known about the Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF),
Alzheimer's disease (AD) and cognition. BDNF is a protein that acts on neuroplasticity and
neurogenesis and, therefore, can contribute to cognitive functionality in humans. In this sense,
studies show that elderly people with AD have lower concentrations of this biomarker. On the
other hand, in healthy elderly people, physical exercise (PE) has been considered effective in
raising BDNF concentrations, however, there is still a gap in the literature regarding the
association between plasma BDNF concentrations in elderly people with AD with different
levels of physical activity (PAL). In addition, PE, especially the multifunctional one, has been
considered an important strategy to reduce the negative impacts on the daily lives of elderly
people with AD. Thus, this dissertation was developed in the format of two articles. Study 1
aimed to verify the main effects of multifunctional physical exercise (MPE) protocols in AD
and to describe the methodological characteristics used in research in the last 10 years on MPE
and AD. A search was performed in the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine (PUB MED) databases via MEDLINE and Web of Science. This
study adopted the items and recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) and the selected articles were analyzed according to the
methodological characteristics. Of the 2005 articles found initially, 6 studies were included in
this review. Evidence suggests that the practice of MPE can have positive effects on cognitive,
motor and behavioral functionality when the motor task is performed concurrently with the
cognitive task. In addition, new studies are suggested to better control their methods. Study 2
aimed to compare the plasma concentrations of BDNF and PAL in the cognitive performance
of elderly people with physically active AD, with elderly people with insufficiently active AD.
34 elderly people diagnosed with AD in the mild and moderate stages participated in the study.
The elderly were divided into two groups: 16 elderly people with physically active AD (G1)
and 18 elderly people with insufficiently active AD (G2). The elderly were submitted to the
following assessment instruments: Anaminese, Clinical Dementia Assessment Score, Mini
Mental State Examination, Clock Drawing Test, Frontal Assessment Battery, Semantic Verbal
Fluency Test, Geriatric Depression Scale, Activity Questionnaire Pfeffer functionalities,
Modified Baecke Questionnaire for the Elderly and blood collection to obtain plasma BDNF
concentrations. For the statistical analysis, the Shapiro Wilk test was used to verify the data
distribution and ANOVA One-way to compare the variables between the groups. Older adults
with physically active AD when compared to older adults with insufficiently active AD have



better cognitive performance and less depressive symptoms. The worst cognitive performance
in elderly people with insufficiently active AD can be influenced by education and depressive
symptoms. Elderly people with physically active AD presented plasma BDNF concentrations

similar to elderly people with insufficiently active AD.

Keywords: Motor Activity. Cognition. Alzheimer's disease. Exercise. Brain-derived

neurotrophic factor.
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1 INTRODUCAO

Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2010 (IBGE,
2011), a populacdo idosa corresponde a aproximadamente 20,5 milhdes de pessoas,
representando 10,8% da populacdo brasileira. Esta populacdo é a que mais cresce em
comparacao a outras faixas etarias, e no municipio de Uberaba os idosos representam 12,6% da
populacéo total (IBGE, 2011). Com o crescimento dessa parcela da populacdo no pais, uma das
principais consequéncias € o aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, sendo,
a doenca de Alzheimer (DA) a forma mais comum entre os idosos (FERRI et al., 2005).

De acordo com o Alzheimer’s Disease International (2014), aproximadamente 44
milhdes de pessoas hoje vivem com deméncia. O mesmo estudo mostra que em 2030 esses
valores chegardo a 74,7 milhdes de pessoas, podendo quase dobrar no ano de 2050. Na década
de 90, no Brasil, a estimativa da prevaléncia de DA era de 1,5 milhdes de pessoas (HERRERA;
CARAMELLI; NITRINI, 1997).

A DA é uma enfermidade neurodegenerativa e progressiva, caracterizada pelo declinio
cognitivo da memoria recente (LOBO et al., 2000). Essa perda cognitiva associada a DA vem
acompanhada por mudancas encefélicas representadas por duas estruturas classicas que
determinam a morte neuronal: 1) formag&o dos emaranhados neurofibrilares que ocorre no meio
intracitoplasmatico composto pela proteina Tau hiperfosforilada (BRAAK; BRAAK, 1996) e
2) 0 acimulo de placas beta-amiloides (AP) que ocorre no meio extracelular (DEVI et al.,
2006). Outra possivel acdo envolvendo a morte dos neur6nios € a reducdo da funcéo colinérgica.
A acetilcolina produzida pelo nacleo Basal de Meynert € um dos principais neurotransmissores
responsaveis pelo processamento cognitivo e encontra-se reduzida em idosos com diagnostico
de Alzheimer (AULD et al., 2002).

Acredita-se que todas essas alteracbes determinam o processo de atrofia cerebral
(ADEAR, 2011), contribuindo para o declinio progressivo na memoria recente (LOBO et al.,
2000). Isso ocorre porque a area responsavel pela memdria, o hipocampo, € inicialmente
comprometida (ADEAR, 2011). Com a evolucdo da doenca, os individuos podem apresentar
dificuldades na linguagem, atencéo e fungdes executivas. Pesquisas apontam que as fungdes
executivas tendem ser as mais afetadas em idosos com DA, prejudicando-0s no planejamento,
julgamento, abstracdo, autocontrole e flexibilidade mental (ANDRADE et al., 2013; COELHO
et al., 2013). Além disso, o diagnostico da DA pode afetar a vida socio-ocupacional do idoso,
bem como ocorrem alteragdes comportamentais e motoras (ADEAR, 2011; ANDERSEN et al.,
2004; SHIN et al., 2005; YAARI; BLOOM, 2007).
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Associado aos sintomas cognitivos, existe uma série de alteracdes motoras que
inicialmente afetam individuos com DA e podem progredir conforme evolucdo da doenca,
sendo, desde alteracBes nos componentes da capacidade funcional (agilidade, coordenacéo,
equilibrio, forca, flexibilidade e aptiddo aerdbia) até mesmo sintomas parkinsonianos
(ANDRADE et al., 2013). Essas alteracfes podem levar idosos com DA a quedas quando
comparados a idosos sem deméncia (IMAMURA et al., 2000), principalmente em situagoes
que exijam tarefa dupla (TD), ou seja, atividades que exigem uma demanda cognitiva
juntamente com a atividade motora, como caminhar e conversar simultaneamente
(CHISTOFOLETTI, 2010).

Até o presente momento ndo existe um tratamento especifico para reverter os prejuizos
na cogni¢cdo apos o diagndstico de Alzheimer (COELHO et al., 2009). O tratamento atual
baseia-se na utilizacdo de medicamentos anticolinesterasicos e antiglutamatérgicos (SEOW,
GAUTHIER, 2007). Além disso, outra alternativa para obter beneficios adicionais para a
doenca € através do tratamento ndo medicamentoso, em especial, a atividade fisica (AF) devido
a sua ampla gama de efeitos positivos e menos efeitos colaterais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) recomenda que ser fisicamente ativo
reduz as chances de desenvolver deméncia. A relagdo entre salide e AF merece destaque na DA,
pois, estudos tém demonstrado associacGes entre pessoas mais ativas e menores risco de
desenvolvimento da DA (BUCHMAN et al., 2008). Por outro lado, pesquisas demonstram que
idosos com DA apresentam menor nivel de atividade fisica (NAF) quando comparados com
idosos sem deméncia (CHRISTOFOLETT et al., 2006; LIMA et al., 2010; PEDROSO et al.,
2018). Com o aumento do NAF, idosos com DA podem se beneficiar com a melhora da
sintomatologia da doenca, ou seja, melhor desempenho em alguns dominios cognitivos
(atencdo, fungbes executivas, linguagem), aumento na forca muscular, melhora do equilibrio e
reducdo dos sintomas comportamentais (COELHO et al., 2009; DU et al., 2018; HERNANDEZ
etal., 2015).

Diante desses beneficios, vem sendo investigado alguns mecanismos neurobioldgicos
que podem mediar as mudancas induzidas pelo exercicio fisico (EF) na cognicéo, dando-se
destaque ao biomarcador Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF). O BDNF é uma proteina
que atua na neurogénese, sinaptogénese e angiogénese, e tem a funcdo de proteger o cérebro
contra o declinio cognitivo. O cortex frontal de idosos com DA apresentam reducdo das
concentragOes plasmaticas de BDNF, e essa reducdo pode estar relacionada com a degeneracéao
dos neurénios, incluindo o sistema colinérgico (ANTUNES et al., 2006; COTMAN;
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BERCHTOLD, 2002; FERRER et al., 1999; HOCK et al., 2000; LISTA; SORRENTINO,
2009; NATION et al., 2011).

Outros achados detectaram que neurdnios com emaranhados neurofibrilares de idosos
com DA ndo apresentam concentracbes de BDNF (MURER et al., 1999), bem como o0s
peptideos B-amiloides produzidos na DA comprometem a producdo de BDNF (TONG et al.,
2004). Dessa forma, a diminuigdo dessa neurotrofina apresenta prejuizos para funcionalidade
cognitiva de idosos com DA conforme o estudo de Laske et al. (2006).

Apesar disso, estudos recentes sugerem que 0 EF e o BDNF reduzem a producéo de
peptideos AP por meio de um mecanismo que envolve o processamento de a-secretase da
proteina percursora amiloide (NIGAM et al., 2017), bem como, o estudo de Jiao et al. (2016)
indicam que a suplementacdo cerebral de BDNF é uma estratégia promissora para o tratamento
e prevencdo da DA. Em contrapartida, estudos com animais apontam importante funcao
metabdlica periférica de concentracBes sanguineas elevadas do BDNF, como aumento da
oxidacdo lipidica no masculo esquelético e regulacdo das concentragdes de glicose no sangue
(CASSILHAS et al., 2012; TONRA, 1999; TSUCHIDA et al., 2002; VANZELLA et al., 2017).

Estudos anteriores investigaram o efeito dos protocolos de EF sobre as concentracfes
plasmaéticas de BDNF, dentre esses protocolos, o treinamento de caracter aerdbio foi eficaz para
aumentar as concentracdes plasmaticas de BDNF (ERICKSON et al., 2011; VOSS et al., 2013;
KNAEPEN et al., 2010) quando comparado com os protocolos de treinamento resistido,
modalidade que apresenta resultados contraditorios (GOEKINT et al., 2010; LEVINGER et
al., 2008; SCHIFFER et al., 2009).

Nessa linha hd uma escassez de estudos que verificaram os efeitos dos protocolos de
exercicio fisico multifuncional (EFM) nas concentracdes plasmaticas de BDNF em idosos com
DA. O treinamento multifuncional conhecido também como multimodal ou multicomponente
é uma modalidade que trabalha o corpo para diferentes fungdes e capacidades fisicas em apenas
uma sesséo de treinamento, e estudos vem utilizando essa modalidade em seus programas de
exercicios (FERREIRA et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2012; SAMPAIO et al., 2016).

Como ocorre com 0s programas de treinamento aerébio e resistido, 0 EFM também esta
associado a melhora cognitiva de idosos com DA (KIRK-SANCHEZ; MCGOUGH, 2014), bem
como, outros beneficios sdo encontrados, como a melhora no comportamento e funcionalidade
motora (FERREIRA et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2012; SAMPAIO et al., 2016).

A revisdo e meta-analise de DU et al. (2018), concluiu que o EFM vem sendo
estabelecido como a melhor estratégia de intervencdo para idosos com DA. Os protocolos de

EFM ao qual abordam a TD, claramente sdo capazes de aumentar as funcfes executivas dos
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idosos (FERREIRA et al., 2017). A TD durante o EF proporciona uma maior ativacdo do cortex
cerebral frontal melhorando a funcionalidade cognitiva. Coelho et al. (2013) em uma reviséo
sistematica sugerem que 0 exercicio de intensidade moderada parece ser benéfico para o
aumento nos niveis periféricos de BDNF em idosos sem comprometimento cognitivo. Além
disso, as concentracdes plasmaticas deste fator estdo relacionadas com o NAF de idosos.
Assim, visto o aumento do numero de casos de DA no mundo e no Brasil
(ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2014), bem como as consequéncias
negativas em todas as dimensdes da vida desses individuos, torna-se necessario identificar
estratégias ndo farmacoldgicas que possam aumentar a funcionalidade de idosos com DA. Ha
auséncia de estudos que verificam a associacdo das concentragdes plasméaticas de BDNF e
cognicdo entre idosos com DA com diferentes NAF, bem como a falta de consenso e relacéo
ao tipo, duracao e intensidade de protocolos de EFM para idosos com DA. E ainda, o NAF pode
servir de subsidio para a formulagdo de novas politicas publicas que possam auxiliar na
elaboracdo de programas regulares de AF que aumentem o NAF destes idosos. Afinal, maiores
NAF podem reduzir os sintomas cognitivos e comportamentais e promover uma maior
independéncia dos idosos, diminuindo a sobrecarga e estresse de seu cuidador e melhorando a

qualidade de vida de ambos.

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos do presente trabalho foram descritos de acordo com os dois tipos de
estudos, nomeados como artigo 1 e artigo 2.

1.1.1 Artigo 1:

- Revisar sistematicamente artigos originais sobre os efeitos do EFM na DA.

- Descrever as caracteristicas metodoldgicas empregadas nas pesquisas dos ultimos 10
anos sobre EFM e DA.

1.1.2 Artigo 2:

- Comparar as concentracdes plasméticas de BDNF e NAF no desempenho cognitivo

de idosos com DA fisicamente ativos e idosos com DA insuficientemente ativos.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

Os resultados dessa dissertacéo estdo apresentados em dois artigos.

2.1 ARTIGO 1
Efeito do exercicio fisico multifuncional na doencga de Alzheimer: uma revisdo sistematica

Resumo

Nos ultimos anos, diversos estudos buscaram fundamentar a proposicao do exercicio fisico (EF)
na doenca de Alzheimer (DA), proporcionando um consenso desta pratica em que o exercicio
fisico multifuncional (EFM) foi o mais amplamente utilizado. Assim, o objetivo do presente
estudo foi descrever através de uma revisdo sistematica de literatura atual, quais os efeitos do
EFM em idosos com DA, bem como avaliar as caracteristicas metodoldgicas empregadas nas
pesquisas. A busca foi realizada nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online-
SciELO, National Library of Medicine-PUB MED via MEDLINE e Web of Science, segundo
os itens e recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses-PRISMA. Dos 2.005 artigos encontrados, seis fizeram parte dessa revisao. Conclui-
se, que os protocolos de EFM com a insercdo da tarefa cognitiva sao suficientemente melhores
do que os protocolos com tarefas simples, beneficiando de uma forma geral os idosos com DA.

Além disso, dos estudos selecionados, nenhum apresentou uma boa avaliagdo metodoldgica.

Palavras-Chave: Doenca de Alzheimer; Exercicio Fisico Multifuncional.

Effect of multifunctional physical exercise on Alzheimer's disease: a systematic review

Abstract

In recent years, several studies have sought to support the proposition of physical exercise (PE)
in Alzheimer's disease (AD), providing a consensus on this practice in which multifunctional
physical exercise (MPE) was the most widely used. Thus, the objective of the present study
was to describe, through a systematic review of the current literature, what the effects of MPE
are in elderly people with AD, as well as to evaluate the methodological characteristics used in
the research. The search was carried out in the databases: Scientific Electronic Library Online-
SciELO, National Library of Medicine-PUB MED via MEDLINE and Web of Science,
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according to the items and recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyzes-PRISMA. Of the 2,005 articles found, six were part of this review.
In conclusion, the MPE protocols with the insertion of the cognitive task are sufficiently better
than the protocols with simple tasks, generally benefiting the elderly with AD. In addition, of

the selected studies, none presented a good methodological assessment.
Keywords: Alzheimer's disease; Multifunctional Physical Exercise.
Introducéo

A doenga de Alzheimer (DA) é apontada como o principal tipo deméncia dos Gltimos
anos entre os idosos, e estima-se que 46,8 milhdes de pessoas apresentam deméncia no mundo.
Este nUmero praticamente dobrara a cada 20 anos, chegando a 74,7 milhdes em 2030 e a 131,5
milhdes em 2050 segundo dados fornecidos pelo Relatorio de 2015 da Associagéo Internacional
de Alzheimer (ADI, 2015). Este documento aponta que a cada 3,2 segundos, um novo caso de
deméncia é diagnosticado no mundo, e a previsdo é de que em 2050 haverd um novo caso a
cada segundo. N&o ha dados recentes sobre a incidéncia e prevaléncia da DA no Brasil, estudos
anteriores em pequenas areas demograficas mostraram uma estimativa de 1,5 milhdes de
pessoas (HERRERA; CARAMELLI; NITRINI, 1997).

Marcada pelo declinio das fungdes cognitivas, a perda da memoria recente € a
caracteristica mais relevante da doenca (LOBO et al., 2000). No entanto, a DA compromete as
diferentes areas do funcionamento humano, tais como, cognitiva, funcional, comportamental,
social e metabolica, que determinardo também o declinio na realizacdo das atividades da vida
diaria (AVDs) desses idosos (VITAL et al. 2013; YAARI; BLOOM, 2007).

O tratamento atual da DA constitui a interacdo do tratamento medicamentoso aliado a
outras terapias complementares como estimulo cognitivo, apoio psicolédgico, social,
fisioterapia, terapia ocupacional, entre outros (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; SEOW,;
GAUTHIER, 2007). Dentre essas, destaca-se o exercicio fisico (EF) e sua aplicagdo para 0s
sintomas caracteristicos da doenga, como melhora na cognicéo, na funcionalidade motora, nos
disturbios neuropsiquiatricos, socializacdo e plasticidade neuronal (COELHO et al., 2009;
COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007; HERNANDEZ et al., 2015).

Os estudos apontam o exercicio fisico multifuncional (EFM) conhecido também como
multicomponente ou multimodal, como uma importante modalidade de treinamento para idosos
com DA (DU et al., 2018). O EFM é um programa de treinamento que tem como objetivo

desenvolver diferentes capacidades fisicas, como a forca muscular, a flexibilidade, a resisténcia
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aerobia, a coordenacdo motora e o equilibrio, contribuindo para a melhora da fungdo motora,
comportamental e socio-ocupacional, bem como esta associado a melhora cognitiva,
principalmente quando inserido no protocolo o trabalho de tarefa dupla (TD) — atividade motora
concomitantemente a estimulacdo cognitiva, bem como menor atrofia cerebral em idosos
(ANDERSON et al., 2004; COELHO et al., 2009; FERREIRA et al., 2017; HERNANDEZ et
al., 2010; NASCIMENTO et al., 2012; SHIN et al., 2005; SUZUKI et al., 2013; YAARI;
BLOOM, 2007).

Embora o EFM se evidencie como uma modalidade importante para o enfrentamento da
DA, ainda ndo ha consenso sobre a qualidade metodoldgica dessas pesquisas, assim como, a
sintese dos beneficios dessa pratica proporcionando embasamento sélido para sua prescrigao.
Dessa forma, este estudo buscou revisar sistematicamente os efeitos dos artigos sobre 0 EFM

na DA apontando as caracteristicas metodologicas empregadas nessas pesquisas.

Métodos

As revisdes sistematicas sdo baseadas em perguntas claras com o objetivo de avaliar
criteriosamente pesquisas relevantes. Esta revisdo sistematica baseou-se no questionamento:
“Quais os beneficios do exercicio fisico multifuncional na doeng¢a de Alzheimer?”. Nesse
sentido, optou-se pela utilizacdo da recomendacdo do método Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que tem como objetivo auxiliar autores a
melhorarem a qualidade de suas revisGes sistematicas.

Foi realizada uma busca avangada no idioma inglés nas bases de dados eletrénicas com
maior visibilidade cientifica na area multidisciplinar: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (PUB MED/MEDLINE) e Web of Science, utilizando-
se o0s referidos DESCRITORES (DECS) e termos MESH. Os descritores estipulados para as
buscas foram divididos em trés grupos, referente ao: 1) movimento: “Exercise”, “Physical
Exercise”, “Physical Activity”, “Training”, “Intervention”, “Multifunctional”, “Multimodal” e
“Dual Task™; 2) a DA: “Alzheimer”, “Alzheimer's Disease”, “Alzheimer’s Dementia” e
“Neurodegenerative Disease” e 3) ao envelhecimento: “Aged”, “Aging” e “Older Adults”.

Foram utilizados os operadores booleanos disponiveis nas bases de dados “AND” e
“OR” para combinagdes de termos e os grupos de descritores, € o simbolo de truncagem (*, )
foi utilizado para aumentar o intervalo de pesquisa para as varia¢fes do descritor especifico em
cada base de dados. Outra estratégia foi a busca manual em lista de referéncias dos artigos

selecionados. As informac6es podem ser verificadas na tabela 1.
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A selecdo dos artigos baseou-se nos estudos relacionados aos objetivos e aos seguintes
critérios de inclusdo: a) publicados no idiomas inglés, portugués e espanhol; b) referentes ao
periodo de 2009 a 2019; c) humanos acima de 65 anos com diagndstico clinico de DA; d)
estudos randomizados e ndo-randomizados de carater experimental ou longitudinal e €) estudos
cujo protocolo de EFM abordou pelo menos trés diferentes capacidades fisicas dentro do
protocolo experimental, com ou sem estimulacao cognitiva.

Aos critérios de exclusdo destacaram: a) estudos que a amostra foi heterogénea quanto
a patologia, ou seja, amostra composta por idosos com DA e idosos sem deméncia ou com
outras deméncias ou declinio cognitivo leve; b) pesquisas que envolveram o cuidador como
amostra do estudo e c¢) estudos realizados em unidades de longa permanéncia e/ou domicilio.

No dia 01 de outubro de 2019 foi realizada a busca nas bases de dados e os artigos foram
selecionados através das seguintes etapas:

1) Leitura dos titulos encontrados nas bases de dados apds exclusdo de duplicatas e

exclusdo dos que ndo se enquadraram nos critérios de incluséo desse estudo;

2) Leitura dos resumos dos titulos selecionados na primeira etapa e exclusdao daqueles

que também ndo se adequaram aos critérios desse estudo;

3) Leitura na integra de todos os estudos restantes das etapas anteriores e selecdo dos

que se enquadraram nos critérios de inclusao;

4) Busca manual por meio da leitura das referéncias dos artigos selecionados na integra

para o estudo de acordo com os critérios de inclusao.

Os artigos que atenderam a todos os critérios de inclusdao foram selecionados e todas as
etapas do processo de selecdo dos estudos foram realizadas por pares (K e D) e as discordancias
resolvidas em reunido de consenso com um terceiro avaliador (G) incluido para a tomada de
decisdo. O programa Zotero foi utilizado para o armazenamento dos artigos e exclusdo das
duplicatas, e o Excel para tabulacdo dos dados extraidos. A avaliacdo da qualidade dos estudos
foi revisada pela escala de PEDro (MORTON, 2009) baseada na lista de Delphi (VERHAGEN
et al., 1998) que, caracterizam-se por modelos de estudos randomizados controlados utilizados
em pesquisas médicas. Essa escala tem 10 questdes pontuaveis sendo que, cada critério é
pontuado de acordo com a sua presenca “1 ponto” ou auséncia “0 pontos”.

Os seguintes itens foram considerados para avaliar a qualidade metodoldgica dos
estudos selecionados: geracdo de sequéncia de randomizacdo; sigilo de alocagéo;
cegamento dos avaliados; cegamento dos profissionais e avaliadores que aplicaram a

intervencao/avaliacdo; cegamento dos avaliadores dos desfechos do estudo; grupos similares
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na avaliacdo inicial; critério de selecdo dos participantes; analise por intencdo de tratar
e comparacdao estatistica entre grupos; descri¢do das perdas e exclusdes.

Para extracdo dos dados foram consideradas as seguintes informacées: autores, ano de
publicacdo, desenho, tamanho da amostra (populagéo total, estadgio da doenca e tipo de grupo),
volume de treinamento, tipo de intervencdo, objetivos e resultados encontrados. Os resultados

dos artigos foram apresentados em estatistica descritiva utilizando porcentagens.

Tabela 1: Descritores utilizados nas bases de dados eletronicas nas buscas dos artigos sobre o
efeito do EFM na DA.
Base de dados Descritores

(Exercise OR “Physical Exercise” OR “Physical Activity” OR Training OR

Pubmed [ntervention OR Multifunctional OR Multimodal OR “Dual Task) AND
(Alzheimer OR “Alzheimer's Disease” OR “Alzheimer’s Dementia” OR
“Neurodegenerative Disease””) AND (Aged OR Aging OR “Older Adults”).

(Exercise OR “Physical Exercise” OR “Physical Activity” OR Training OR

Scielo [ntervention OR Multifunctional OR Multimodal OR “Dual Task) AND
(Alzheimer OR “Alzheimer's Disease” OR “Alzheimer’s Dementia” OR
“Neurodegenerative Disease””) AND (Aged OR Aging OR “Older Adults”).

(Exercise OR “Physical Exercise” OR “Physical Activity” OR Training OR

Web of Science Intervention OR Multifunctional OR Multimodal OR “Dual Task”) AND
(Alzheimer OR “Alzheimer's Disease” OR ‘“Alzheimer’s Dementia” OR
“Neurodegenerative Disease”) AND (Aged OR Aging OR “Older Adults”).

Nota: O operador booleano “AND” foi usado para as combinac¢des entre os grupos de descritores. O operador
booleano “OR” foi utilizado para a variagdo dos descritores de um mesmo grupo. Os simbolos de truncagem (*“,
), especificos para cada base de dados foram empregados para encontrar palavras no singular ou plural, ou
palavras compostas.

Resultados

Foram encontrados 2.005 artigos a partir das buscas nas bases de dados selecionadas.
Ap0s a exclusdo por duplicata, titulo e resumo, foram incluidos 15 artigos para leitura na
integra. Ap0s a leitura dos artigos selecionados e aplicados os critérios de exclusdo, 4 estudos
compuseram esta revisao sistematica, e 2 artigos foram incluidos manualmente, a partir das
referéncias dos artigos selecionados, perfazendo um total de 6 artigos que compuseram esta

revisao sistematica (figura 1).
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integra, sendo:

- Populagéo ndo especifica - 5
- Protocolo ndo especifico - 1
- Atendimento domiciliar - 5

4 artigos seleciona

dos apos leitura na

integra

2 artigos incluido das referéncias

6 artigos selecionados

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos referentes ao efeito do EFM na DA.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica das pesquisas que investigam o efeito do EFM na DA

Quanto a qualidade metodologica dos estudos, foi realizado uma comparacao estatistica

entre os seis artigos finais apresentados na tabela 2. Nenhum dos artigos apresentou sigilo de

alocacdo, cegamento dos avaliados, cegamento dos profissionais que aplicaram a intervencao,

cegamento dos avaliadores do desfecho, geracdo de sequéncia de randomizacédo e analise por

intencdo de tratar. Todos os artigos tiveram em sua metodologia grupos similares na avaliacdo

inicial, critério de selecdo dos participantes e comparacao estatistica. Ainda, com exce¢édo do

estudo Andrade et al. (2013), os demais apresentaram descri¢do das perdas dos participantes.
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Em uma avaliagdo da qualidade metodolégica empregada pela escala de PEDro
(MORTON, 2009), dos seis estudos encontrados cinco tiveram a mesma pontuacdo (n=4)
(COELHO et al., 2013; FERREIRA et al., 2017; HERNANDEZ et al., 2010; NASCIMENTO
et al., 2012; PEDROSO et al., 2018) e apenas o estudo de Andrade et al. (2013) apresentou
menor pontuagdo (n=3). Mesmo que os estudos dessa revisdo apresentem escores positivos
segundo PEDro (MORTON, 2009), estes devem ser interpretados com cautela devido as

limitagOes apresentadas em suas metodologias.

Caracteristicas das amostras dos estudos

As caracteristicas metodolégicas dos estudos sdo apresentadas na tabela 3. Os artigos
foram publicados entre os anos 2010 e 2018. Em relacdo ao desenho experimental, duas
pesquisas nao o informaram (COELHO et al., 2013; HERNANDEZ et al., 2010). Além disso,
todos os achados sdo amostras nacionais.

Foram selecionados idosos com diagnosticos de DA nos estagios leve e moderado.
Apenas o estudo de Pedroso et al. (2012) apresentou trés grupos em seu protocolo experimental,
sendo o grupo treinamento (GT), grupo de convivio social (GCS) e grupo controle (GC). Os
demais estudos tiveram em seu protocolo o GT e GC.

O GT ¢é caracterizado como o grupo desfecho da pesquisa, ao qual o pesquisador
investiga os efeitos da aplicacdo do protocolo sobre o publico alvo. No GCS os idosos sao
orientados a realizarem diversas atividades que ndo envolvam prética sistematizada de EF como
atividades de estimulagdo cognitiva, caminhada orientada, cinema, entre outros. Por fim, 0 GC
segue a rotina da vida diaria, sem participacdo em programas de atividade fisica (AF)
sistematizada ou qualquer outra atividade social, cognitiva ou motora durante o periodo da

pesquisa.

Volume de treinamento e tipo de intervencéo dos estudos

O periodo de duracdo dos estudos foi de 12 semanas (FERREIRA et al., 2017,
PEDROSO et al., 2018), 16 semanas (ANDRADE et al., 2013; COELHO et al., 2013) e dois
estudos apresentaram protocolo de longa duragéo de 6 meses (HERNANDEZ et al., 2010;
NASCIMENTO et al., 2012). A duragéo das sessdes foi de 60 minutos e a frequéncia semanal
de trés vezes (ANDRADE et al., 2013; COELHO et al., 2013; FERREIRA et al., 2017,
HERNANDEZ et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2012; PEDROSO et al., 2018).
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De acordo com os critérios de elegibilidade, adotamos apenas estudos que incluiram
protocolos de EFM, por isso ndo houve diferencgas no tipo de modalidade encontrada. Os autores
trouxeram nomenclaturas diferentes como: exercicio fisico multimodal (ANDRADE et al.,
2013; COELHO et al., 2013), treinamento fisico multimodal (FERREIRA et al., 2017),
atividade fisica sistematizada (HERNANDEZ et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2012) e
treinamento funcional (PEDROSO et al., 2018), ao qual definem o protocolo de treinamento,
entretanto, todas as nomenclaturas correspondem ao tipo de protocolo investigado.

Todos estudos apresentaram protocolos semelhantes a respeito dos componentes da
capacidade funcional (agilidade, coordenacao, equilibrio, flexibilidade, resisténcia muscular e
exercicios aerdbios) e ainda, com excecao do estudo de Pedroso et al. (2018), a TD foi aplicada

nos protocolos. As informagdes estdo descritas na tabela 3.

Obijetivos e resultados encontrados

A tabela 4 apresenta os principais resultados e objetivos dos seis artigos selecionados
nessa revisdo. Todos os estudos foram realizados em programas direcionados para idosos com
DA. De maneira, os estudos incluidos buscaram avaliar os efeitos da pratica do EFM para as
funcgdes cognitivas, com excec¢do de Nascimento et al. (2012) que ndo avalia esta variavel como
desfecho principal. Ademais, Andrade et al. (2013) e Coelho et al. (2013) buscaram também
avaliar aspectos posturais e cinematicos, enquanto Ferreira et al. (2017), Hernandez et al.
(2010) e Pedroso et al. (2018) avaliaram variaveis motoras, como forca, AVDs, aptiddo
funcional e equilibrio. Nascimento et al. (2012) foi o Unico estudo com desfecho também para
variaveis neuropsiquiatricas. A TD foi inserida na maioria dos protocolos exceto no estudo de
Pedroso et al. (2018).

Discussao

O objetivo principal desse estudo foi identificar por meio da revisdo sistematica 0s
efeitos do EFM sobre a DA, apontando as caracteristicas metodoldgicas dos estudos. Do total
de quinze artigos inicialmente examinados, seis foram definitivamente incluidos com destaque
dos ultimos dez anos (ANDRADE et al., 2013; COELHO et al., 2013; FERREIRA et al., 2017,
HERNANDEZ et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2012; PEDROSO et al., 2018).

Sumariamente ¢ possivel inferir que a pratica do EFM quando praticado conjuntamente

com a tarefa cognitiva — TD foi eficiente para a melhora da funcionalidade cognitivo-motora e
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comportamental do idosos com DA. Além disso, destaca-se que periodos mais longos de
intervencdo prética, evidenciaram maiores melhoras significativas proporcionalmente para a
cognicéo.

Incisivamente a literatura tem evidenciado efeitos positivos da inser¢do da TD nos
diferentes protocolos de AF para idosos (COTT et al., 2002; FRIEDMAN; TAPPEN, 1991).
Nessa revisao, identificamos cinco estudos com essa proposta para idosos com DA (ANDRADE
et al., 2013; COELHO et al., 2013; FERREIRA et al., 2017; HERNANDEZ et al., 2010;
NASCIMENTO et al., 2012).

Andrade et al. (2013) utilizaram o protocolo de EFM voltado para as capacidades de
forga, flexibilidade, equilibrio, resisténcia muscular e coordenacéo, simultaneamente as tarefas
de estimulacdo cognitiva, caracterizando um treinamento de TD. Ap0s 16 semanas de EFM foi
encontrado melhora nas funcdes executivas e atencao, controle postural e capacidade funcional
de idosos com DA. Os autores compararam a intervengdo com um GC que seguiu sua rotina.

Os achados nos estudos de Coelho et al. (2013) e Ferreira et al. (2017) sdo semelhantes
ao estudo de Andrade et al. (2013), nos quais verificaram que 0 grupo de idosos que
participaram do EFM com TD demonstraram melhoras no desempenho das fungdes executivas
e atencdo quando comparados ao GC.

Hernandez et al. (2010) encontraram que o protocolo de EFM foi efetivo para a
diminuicdo do risco de quedas e suficiente para a manutencao das variaveis cognitivas.

O estudo de Nascimento et al. (2012) foi o Unico com apenas amostra composta apenas
por mulheres. O objetivo foi verificar o efeito de seis meses de treinamento nos distdrbios
neuropsiquiatricos e desempenho das atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs) de
idosas. Os resultados foram satisfatorios quando comparados ao GC que apresentou piora em
todas as variaveis.

De todos os estudos analisados, apenas o estudo de Pedroso et al. (2017) nao
encontraram resultados significativamente positivos para a cogni¢do, possivelmente em
decorréncia da ndo aplicacdo da estimulacéo cognitiva durante o protocolo de EFM. Os autores
verificaram o efeito das tarefas nas fungbes cognitivas, desempenho das AVDs e aptiddo
funcional.

Como verificamos nos estudos acima (ANDRADE et al., 2013; COELHO et al., 2013;
FERREIRA et al., 2017; HERNANDEZ et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2012), a insercao
da estimulacdo cognitiva nos protocolos de EFM para idosos com DA parece ser determinante
para a cognicdo, uma vez que a tarefa cognitiva durante o EF proporciona uma maior ativacdo

do cortex cerebral frontal para realizacdo das atividades. Conforme Coelho et al. (2013) a
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estimulagdo cognitiva associada aos beneficios neurobioldgicos, psicoldgicos e sociais do EF,
contribuem para a melhora das fungdes cognitivas em idosos com DA.

No entanto, parece ser pertinente ressalvar que outros estudos acerca do EF que ndo
especificamente o multifuncional demostram eficiéncia para a estimulagdo cognitiva em idosos
com DA, como exercicios aerobios e caminhada orientada (FRIEDMAN; TAPPEN, 1991;
ROLLAND et al., 2000).

Além dos sintomas motores e cognitivos na DA, 0s sintomas comportamentais
constituem uma variavel em investigacdo nessa populagdo (SHIN et al., 2005). Nessa revisao,
foi encontrado apenas um estudo sobre 0 EFM com TD nos disturbios neuropsiquiatricos de
idosos com DA (NASCIMENTO et al., 2012). Pode-se afirmar que o protocolo estudado foi
benéfico para a reducdo nos escores totais dos distrbios analisados (alucinacdo, agitacéo,
sintomas depressivos, ansiedade, euforia, apatia, desinibicdo, irritabilidade, aberrante
comportamento motor, distarbios noturnos e alteracdes no apetite) e para a atenuacdo no
comprometimento das AlVDs.

Todos os protocolos investigados nessa revisdo foram realizados em grupo. Estudos
como o Wichmamm et al. (2013) encontraram que as redes de relacdes sdo importantes fontes
de satisfagdo com a vida no envelhecimento, entdo, dessa forma, as atividades em grupo podem
justificar a melhora dos sintomas comportamentais em idosos com DA.

A duracdo dos estudos pode ser varidvel chave para a modificagdo das variaveis
fisiolégicas em idosos. O periodo de duracdo dos estudos analisados foi estabelecido entre doze
semanas (FERREIRA et al., 2017; PEDROSO et al., 2018) e dezesseis semanas (ANDRADE
et al., 2013; COELHO et al., 2013), além disso, dois estudos apresentaram protocolo de longa
duracdo (6 meses) (HERNANDEZ et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2012). Dessa forma,
parece que os periodos mais longos de duracdo sdo mais efetivos para aumentar a funcéo
cognitiva, uma vez gque estudos com menor periodo ndo apresentaram resultados significativos
(PEDROSO et al., 2018).

Outra explicacdo para o aumento da funcionalidade cognitiva sdo 0s mecanismos
neurobioldgicos que podem mediar as mudangas induzidas pelo EF na cogni¢do, com destaque
ao biomarcador Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF). O BDNF é uma proteina que age
na neuroplasticidade e neurogénese e, dessa forma, pode contribuir para a funcionalidade
cognitiva em humanos. A revisao sistematica de Coelho et al. (2013) sugere que o exercicio de
intensidade moderada parece ser benéfico para 0 aumento nos niveis periféricos de BDNF em

idosos sem comprometimento cognitivo. Dessa forma, protocolos que apresentam menor
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estresse fisioldgico e mecénico podem ser uma boa estratégia para o tratamento da DA,
entretanto, mais estudos sdo necessarios com esse publico.

Apesar da originalidade do assunto deste artigo, algumas limitacbes devem ser
delineadas. Destaca-se algumas variaveis dos métodos nos estudos encontrados nessa revisao
que podem gerar limitagdes, sendo as mais comuns: 1) randomizacdo da amostra, 2) estagios
da DA, 3) calculo amostral e 4) falta de descricdo detalhada do protocolo de treinamento com
parametros como intensidade e controle de sobrecarga.

N&o houve randomizacdo da amostra na maioria dos estudos, isso se deve pela
dificuldade de recrutar idosos com DA para participar do estudo e manté-los ativos em
programas de AF. Os estudos também néo separaram o0s idosos de acordo com 0s estagios da
deméncia, nesse sentido, pode haver diferencas nas respostas ao EF quanto ao estagio da
doenca, uma vez que as perdas cognitivas e motoras sao diferentes em todos os estagios. E
ainda, mesmo com a insercdo dos dois primeiros estagios, a amostra foi pequena nos estudos

incluidos nessa revisao sistematica, o que enfraquece os resultados.

Concluséao

Apds a andlise dos estudos na presente revisdo sistematica, evidenciou-se que 0S
protocolos de EFM foram realizados em programas voltados para idosos com DA em grupo,
nos estagios leve e moderado da doenca.

N&o houve um consenso dentre os objetivos propostos nos artigos. Os resultados
apontaram que os protocolos com EFM com a insercdo de TD parece ser mais eficaz para a
funcionalidade cognitiva-motora e comportamental quando comparados a protocolos sema TD.
Bem como, protocolos com longa duragdo parecem ser mais benéficos para a cognicdo, e em
relacdo a funcionalidade motora parece que independente da duragdo dos programas de
exercicios os beneficios sdo encontrados em alguns componentes motores.

Sobre as caracteristicas metodologicas empregadas nas pesquisas dessa revisdo
sistematica, numa escala de avalicdo de zero a dez das diretrizes para avaliagcdo critica dos
estudos, 0s mesmos se mantiveram na média dos critérios avaliados, o que indica a falta de
controle metodoldgico e dos protocolos de exercicios, a falta de acompanhamento, avaliacGes
diretas e especificas para o publico. Esses resultados sdo o reflexo da escassez de recursos, para
inicio, manutencdo e projecdo de pesquisas como essas. Levando em conta também a cultura
como barreira para a prética, a falta de recursos tanto dos sistemas de saude e educacionais que

nao incentiva, disseminam o conhecimento sobre a doenca e pratica de EF.
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Como direcgdes futuras, recomenda-se novos estudos sobre a temética, controlando as
variaveis e identificando os beneficios em estagios diferentes da doenca que seria 0 mais
apropriado.
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Tabela 2. Diretrizes empregadas para avaliagdo critica de estudos sobre EFM e DA e escores obtidos pelos artigos selecionados. Critérios avaliativos
proposto pela escala PEDro.

Andrade  Coelho Ferreira Hernandez Nascimento  Pedroso  Analise estatistica por item

etal. etal. etal. etal. etal. etal. de avaliacao n/N(%o)
(2013) (2013) (2017) (2010) (2012) (2018)

Geracdo de sequéncia de randomizagao Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o 0/0 (0)
Sigilo de alocacéo Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o 0/0 (0)
Cegamento dos avaliados Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o 0/0 (0)
Cegamento dos profissionais que aplicaram a intervengdo Né&o Né&o Néo Né&o Né&o Néo 0/0 (0)
Cegamento dos avaliadores dos desfechos Né&o Né&o Néo Né&o Né&o Néo 0/0 (0)
Grupos similares na avaliagéo inicial Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8/8 (100)
Critério de sele¢do dos participantes Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8/8 (100)
Andlise por intencdo de tratar Né&o Né&o Néo Né&o Néo Néo 0/0 (0)
Comparacdo estatistica entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8/8 (100)
Descri¢do das perdas e exclusdes Né&o Sim Sim Sim Sim Sim 7/8 (87,5)
Pontuacéo da escala de PEDro (MORTON, 2009) 3 4 4 4 4 4

por cada artigo (pts)
Nota: pts = pontos.




Tabela 3: Caracteristicas dos estudos sobre EFM na DA de acordo com os critérios metodol6gicos.

Autores

Desenho

Amostra (populagdo

total, estagio doenga e

tipo de grupo)

Volume do treinamento

Tipo de intervencéo

Andrade et al.
(2013)

Coelho et al.
(2013)

Ferreira et al.
(2017)

Hernandez et al.
(2010)

Nascimento et al.

(2012)

Pedroso et al.
(2018)

Ensaio controlado nao
randomizado

Nao informado
Estudo controlado

Quase experimental
Conveniéncia

Nao informado
Conveniéncia

Ensaio clinico controlado

Estudo exploratério

30 sujeitos com DA
GT-14
GC-16

Estagio leve e moderado

27 sujeitos com DA
GT-14
GC-13

Estagio leve a moderado

19 sujeitos com DA
GT-11
GC-38
Estagio leve e moderado

16 sujeitos com DA
GT-9
GC-7
Estagio leve e moderado

20 sujeitos com DA
GT-10
GC-10
Estagios leve e moderado

57 sujeitos com DA
GT -22
GCS-21
GC-14
Estagio leve a moderado

3 x semana: 16 semanas (GT = 60
minutos e GC = ndo realizou
atividade no periodo)

3 x semana: 16 semanas (GT = 60
minutos e GC = ndo realizou
atividade no periodo)

3 x semana: 12 semanas (GT = 60
minutos e GC = ndo realizou
atividade no periodo)

3 x semana: seis meses (GT =60
minutos e GC = ndo realizou
atividade no periodo)

3 x semana: seis meses (GT =60
minutos e GC = ndo realizou
atividade no periodo)

3 x semana: 12 semanas (GT = 60
minutos; GCS = 60 minutos e GC
= nao realizou atividade no
periodo)

EFM: Exercicios aer6bios, resisténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio e TD
GC: Seguiu sua rotina

EFM: Exercicios aerébios, flexibilidade,
resisténcia muscular, agilidade, equilibrio e TC
GC: Seguiu sua rotina

TFM: Exercicios aerdbios, resisténcia
muscular; agilidade, coordenac&o, equilibrio e
TD
GC: Seguiu sua rotina

AFS: Exercicios aerébios, resisténcia muscular,
agilidade, coordenagdo, equilibrio, flexibilidade
e TD
GC: Seguiu sua rotina

AFS: Exercicios aerébios, resisténcia muscular,
agilidade, coordenacéo, equilibrio, flexibilidade
eTD
GC: Seguiu sua rotina

TF: Exercicios aerébios, resisténcia muscular,
equilibrio e flexibilidade
GCS: Atividades de socializagdo como
dindmicas em grupo, caminhadas e estimulacdo
cognitiva
GC: Seguiu sua rotina

Nota: GT = grupo treinamento; GC = grupo controle; GCS = grupo reunido social; EFM = exercicio fisico multimodal; TFM = treinamento fisico multimodal; AFS =
atividade fisica sistematizada; TF = treinamento funcional; TD = tarefa dupla.
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Tabela 4: Objetivos e resultados encontrados nos estudos sobre EFM na DA.

Autores Objetivo Resultados

Verificar os efeitos do exercicio fisico multimodal com TD, na O exercicio fisico multimodal com TD melhorou o desempenho dos idosos.
funcdo cognitiva frontal, controle postural e capacidade Idosos com DA do GT apresentaram melhor equilibrio postural na plataforma de
funcional em idosos com DA. forca, maior capacidade funcional e melhora significativa nas fungdes executivas
e atengdo quando comparados ao GC.
Investigar o efeito de uma intervencdo de exercicio fisico A intervengdo do exercicio fisico multimodal com TD melhorou as fungdes
Coelho et al. (2013) multimodal nas fungBes cognitivas frontais e nos parametros cognitivas frontais, mais ndo foi eficaz para melhorar as variaveis da marcha
' cinematicos da marcha em pacientes com DA. guando comparados ao GC. No entanto, o comprimento da passada (tarefa
simples) tendeu a ser maior no GT quando comparado ao GC.
Auvaliar os efeitos do treinamento fisico multimodal com TD nas O treinamento fisico multimodal com TD melhorou as fungdes cognitivas frontais
Ferreira et al. (2017) funcBes cognitivas e na for¢a muscular em idosos com DA. e atengdo e forca muscular nos MMII de idosos com DA do GT. O GC apresentou
' melhora na forga muscular nos MMII, mais, néo apresentou resposta significativa
as variaveis cognitivas.
Analisar os efeitos da AF regular, sistematizada e A AFcom TD influenciou positivamente na manutencdo das fungfes cognitivas,
supervisionada sobre as fun¢des cognitivas, equilibrio e risco  agilidade e equilibrio, sem aumento do risco de quedas em idosos com DA do
de quedas de idosos com DA. GT. Quanto aos idosos com DA do GC, observou-se um declinio significativo
em todas as variaveis.
Analisar os efeitos de seis meses de intervencdo de AF O GT demonstrou uma reducao significativa dos distirbios neuropsiquiatricos
sistematizada com TD sobre os distdrbios neuropsiquiatricos contribuindo para atenuagdo do comprometimento no desempenho das AIVDs.
e 0 desempenho nas AlVDs de idosas com DA. Ja 0 GC teve uma deterioracdo tanto no desempenho das AIVDs quanto na
intensificacdo dos distlrbios neuropsiquitricos.
Verificar os efeitos do treinamento de tarefas funcionais na O treinamento de tarefas funcionais ndo tem efeito significativo nas fungdes
Pedroso et al. (2018) funcéo cognitiva, desempenho das AVDs e aptiddo funcional em cognitivas, nas AVDs e na aptiddo funcional entre idosos com DA quando
idosos com DA. comparados aos demais grupos.

Andrade et al. (2013)

Hernandez et al. (2010)

Nascimento et al. (2012)

Nota: DA = doenca de Alzheimer; TD = tarefa dupla; MMII = mUsculos de membros inferiores; GT = grupo treinamento; GC = grupo controle; AF = atividade fisica; AIVDs =
atividades instrumentais da vida diaria; AVDs = atividades da vida diéria.
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2.2 ARTIGO 2

Idosos com doencga de Alzheimer fisicamente ativos tem maior desempenho cognitivo,

independente de alteragfes nas concentragdes plasmaticas do BDNF

Resumo

O Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) vem sendo investigado pois estd associado a
melhor desempenho cognitivo em humanos, e ha auséncia de estudos que verificam a relacao
das concentracGes plasmaticas de BDNF e cognicdo em idosos com doenca de Alzheimer (DA)
com diferentes niveis de atividade fisica (NAF). Assim, o objetivo do presente estudo foi
comparar as concentracdes plasmaticas de BDNF e desempenho cognitivo de idosos com DA.
Participaram do estudo 61 idosos com diagnéstico de DA nos estagios leve e moderado. O
recrutamento ocorreu no projeto de extensdo MoviMente — programa de exercicio fisico para
idosos com DA da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Ap6s as perdas, o estudo
encerrou-se com uma amostra de 34 idosos. Os idosos foram separados em dois grupos: 16 idosos
com DA fisicamente ativos (G1) e 18 idosos com DA insuficientemente ativos (G2). Foram
aplicados testes cognitivos para verificar o desempenho cognitivo, questionario para verificar o
NAF e coleta sanguinea para analise das concentracfes plasmaticas de BDNF. Utilizou-se o teste
de ShapiroWilk para verificar a distribuicdo dos dados e ANOVA One-way para comparacgéo das
varidveis entre 0s grupos. Para todas as analises foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p<0,05). As analises estatisticas dos dados foram realizadas no programa SPSS 17.0. Idosos
com DA fisicamente ativos apresentaram melhor desempenho cognitivo observado pelo
Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer e menos sintomatologia depressiva quando
comparados a idosos com DA insuficientemente ativos. N&o foram encontradas diferencgas
significativas nas concentracbes plasméaticas de BDNF entre os grupos. Contudo, o pior
desempenho cognitivo do grupo de idosos insuficientemente ativos pode ser influenciado pela

escolaridade e pelos sintomas depressivos.

Palavras-Chave: Doenca de Alzheimer; Nivel de Atividade Fisica; Cognigcédo; BDNF.
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Elderly with physically active Alzheimer's disease has higher cognitive performance,

regardless of changes in plasma BDNF concentrations

Abstract

The Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) has been investigated as it is associated with
better cognitive performance in humans, and there is an absence of studies that verify the
relationship between plasma BDNF concentrations and cognition in elderly people with
Alzheimer's disease (AD) with different levels of physical activity (PAL). Thus, the aim of the
present study was to compare plasma BDNF concentrations and cognitive performance of
elderly people with AD. 61 elderly people diagnosed with AD in the mild and moderate stages
participated in the study. The recruitment took place in the MoviMente extension project -
physical exercise program for elderly with AD at the Federal University of Triangulo Mineiro.
After the losses, the study ended with a sample of 34 elderly people. The elderly were separated
into two groups: 16 elderly with physically active AD (G1) and 18 elderly with insufficiently
active AD (G2). Cognitive tests were applied to verify cognitive performance, questionnaire to
verify PAL and blood collection for analysis of plasma BDNF concentrations. The ShapiroWilk
test was used to verify the distribution of data and ANOVA One-way to compare variables
between groups. For all analyzes, a significance level of 5% (p <0.05) was adopted. Statistical
analyzes of the data were performed using the SPSS 17.0 program. Elderly with physically
active AD showed better cognitive performance observed by the Pfeffer Functional Activity
Questionnaire and less depressive symptoms when compared to elderly with insufficiently
active AD. No significant differences were found in plasma BDNF concentrations between
groups. However, the worst cognitive performance of the group of insufficiently active elderly

people can be influenced by education and depressive symptoms.

Keywords: Alzheimer's disease; Physical activity level; Cognition; BDNF.

Introducéo

Para ser considerado fisicamente ativo, recomenda-se que idosos pratiquem atividade
fisica (AF) de intensidade moderada e/ou vigorosa. Em contrapartida, insuficientemente ativo é
a condicdo que o individuo ndo atingi as recomendacfes de promocédo da satude (OMS, 2018).

Nessa perspectiva, pesquisas mostram que individuos que praticam AF sistematizada e regular,
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tém menor risco de declinio cognitivo quando comparados a individuos sedentarios
(CASPERSEN et al., 1985; SCHUIT et al., 2001).

Especificamente na doenca de Alzheimer (DA), caracterizada pelo declinio cognitivo da
memoria, bem como perda das funcdes motoras e de comportamento (ADEAR, 2011;
ANDERSEN et al., 2004; LOBO et al., 2000; SHIN et al., 2005), os idosos podem apresentar
menor nivel de atividade fisica (NAF) quando comparados com idosos sem deméncia
(CHRISTOFOLETT et al., 2006; LIMA et al., 2010; PEDROSO et al., 2018). Por outro lado,
0 aumento do NAF € um fator chave para a reducao dos sintomas caracteristicos da DA, como:
melhor desempenho nos dominios cognitivos, nas capacidades fisicas e no comportamento
(COELHO et al., 2009; HERNANDEZ et al., 2015, VITAL, et al., 2010).

Nos ultimos anos, houve aumento em pesquisas sobre a relagdo de biomarcadores
sanguineos com a DA, pois, a longo prazo, podem refletir ou modular a atividade do processo
patogénico da DA (JACK et al., 2011). Dentre estes biomarcadores destaca-se o Brain Derived
Neurotrophic Factor (BDNF), principalmente por sua acdo na neuroplasticidade e neurogénese
(MATTSON et al., 2004; NEEPER et al., 1995). O BDNF encontra-se reduzido em idosos com
DA (LASKE et al., 2006), esse declinio parece estar associado com a atrofia do hipocampo
(&rea relacionada a memoria) e comprometimento das funcdes cognitivas (EGAN et al., 2003;
NOVKOVIC; MITTMANN; MANAHAN-VAUGHAN, 2015; PRAKASH et al., 2015). Em
contrapartida, o0 BDNF é associado ao aumento do desempenho cognitivo em humanos que
praticam exercicio fisico (EF) (COELHO et al., 2013; KNAEPEN et al., 2010).

Dessa forma, o NAF pode ser importante fator para protecdo contra a reducdo da
cognicdo em idosos com DA, principalmente por alterar as concentracGes plasmaticas de BDNF.
Em virtude dos fatos mencionados, o presente estudo teve como objetivo comparar as
concentracdes plasmaticas de BDNF e desempenho cognitivo entre idosos com DA fisicamente

ativos e idosos com DA insuficientemente ativos.

Métodos

Caracterizacdo do estudo e cuidados éticos

Este estudo de delineamento transversal e descritivo foi desenvolvido na cidade de
Uberaba, Minas Gerais. O projeto foi submetido e aceito pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) pelo nimero de protocolo: 1.040.482
(ANEXO B).
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Participantes

De um total de 61 idosos avaliados com diagndéstico de DA, 34 participaram do presente
estudo e foram divididos em dois grupos: 16 idosos com DA no grupo fisicamente ativos (G1)
e 18 idosos com DA no grupo insuficientemente ativos (G2). O recrutamento da amostra
ocorreu através do banco de dados existente do projeto de extensdo MoviMente — programa de
EF para idosos com DA, vinculado ao Departamento de Esporte da UFTM. O projeto
Movimene tem como objetivo oferecer a pratica regular de AF para idosos com DA. Aqueles
gue concordaram e aceitaram em participar do estudo, foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre (TCLE) e esclarecido (ANEXO A) e posteriormente agendada a bateria
de avaliacOes e coleta de sangue, realizadas em dias opostas.

Para quantificar o NAF dos idosos com DA, adotou o ponto de corte através da
estatistica mediana, aplicada ao questionario Baecke Modificado para Idosos (VOORRIPS et
al., 1991 — ANEXO G). O ponto de corte foi estabelecido no valor de 3 pontos, onde idosos
que apresentavam pontuacao acima desse valor eram considerados fisicamente ativos e abaixo
insuficientemente ativos.

Os sujeitos precisavam apresentar 0s seguintes critérios de elegibilidade: a) diagndstico
clinico de DA com idade acima de 65 anos, de acordo com o Manual de Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-1V TR (APA, 2000); b) ser classificados entre os
estagios leve ou moderado da doenca de acordo com o Escore de Avaliagdo Clinica de
Deméncia (MORRIS, 1993 — ANEXO C) e c) ter um cuidador ou familiar responsavel para
assinar o TCLE. Foram excluidos idosos que: a) ndo responderam a todas as avaliac6es e b) que

ndo participaram da coleta de sangue.

Instrumentos

A bateria de avaliagdo iniciou-se com a anamnese. Essa primeira parte ocorreu com o
idoso e cuidador ao mesmo tempo. As perguntas foram direcionadas ao idoso e
complementadas pelo cuidador quando necessario. Questdes referentes ao caso clinico da
doenca (tempo de diagnostico da doenca) foram respondidas pelo cuidador separadamente.
ApoOs esse momento, pediu-se para o cuidador ir para outra sala de avaliacdo. Assim, deu-se
inicio a avaliacdo dos testes cognitivos com os idosos e o cuidador respondeu aos demais
instrumentos, correspondentes as variaveis: NAF, atividades instrumentais da vida diaria e

estagio da deméncia do idoso com DA.
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As avaliacOes ocorrem em ambiente tranquilo e silencioso e pelos mesmos profissionais

com experiéncia na area.

Anamnese do paciente: Dados pessoais, idade, género, escolaridade, comorbidades,
medicamentos em uso e tempo de diagndstico da DA.

Escore de Avaliagdo Clinica de Deméncia (CDR): Instrumento utilizado para
classificar a gravidade da deméncia. Avalia a cognicdo e comportamento, além da influéncia
das perdas cognitivas na capacidade do idoso para realizar adequadamente as atividades de vida
diaria. Esse instrumento divide-se em seis categorias cognitivo-comportamentais: memdria,
orientacdo, julgamento ou solucéo de problemas, relacdes comunitarias, atividades no lar ou de
lazer e cuidados pessoais. Cada uma dessas seis categorias deve ser classificada em: 0 (nenhuma
alteracdo); 0,5 (deméncia questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3
(deméncia grave). A memdria é considerada principal, ou seja, com maior significado e as
demais categorias sdo secundarias. A classificacdo final da escala é obtida pela analise dessas
classificagOes por categorias, seguindo-se um conjunto de regras elaboradas e validadas por
Morris (1993) e as normas estabelecidas pela validacdo da versdo em portugués por Montafio e
Ramos (2005).

Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI): Instrumento desenvolvido
para quantificar o NAF do idoso por meio de trés dominios (trabalhos domésticos, atividades
esportivas, atividades do tempo livre). O teste, composto por 10 questdes, inclui perguntas,
respondidas pelo cuidador, como frequéncia em que o idoso realiza as atividades béasicas e
instrumentais. Além disso, o QBMI verifica a utilizacdo do tempo livre e a realizacdo de
praticas de AF. Esse questionario € respondido referente aos Ultimos doze meses (VOORRIPS
etal., 1991).

Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (PFEFFER): Instrumento que
avalia as atividades instrumentais da vida didria (AlVDs) dos idosos e complementa a avaliacdo
do estado cognitivo do idoso com informac6es obtidas pelo familiar ou cuidador. Contém 10
itens com escores variando de 0 a 3, aumentando de acordo com a gravidade. A pontuacgao
méaxima deste instrumento é de 30 pontos. Considera-se que os individuos que pontuam mais
de 5 apresentam comprometimento nas AlVDs (PFEFFER, 1975; PFEFFER et al., 1982)
(ANEXO I).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): Instrumento composto por questdes
agrupadas em sete categorias, cada qual planejada com o objetivo de avaliar o perfil cognitivo

global e funcdes cognitivas especificas. Sdo elas: orientacdo para tempo, orientacdo para local,
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registro de trés palavras, atencdo e calculo, recordacdo das trés palavras, linguagem e
capacidade visuoconstrutiva. O escore do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores
mais baixos apontam para possivel déficit cognitivo (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975). Como o MEEM sofre influéncia da escolaridade, valores de referéncia foram propostos
com objetivo de distinguir sujeitos com possiveis déficits cognitivos. Brucki et al. (2003)
analisaram uma amostra brasileira e sugeriram os seguintes valores: a) para analfabetos 20
pontos, b) de 1 a 4 anos de escolaridade 25 pontos, ¢) de 5 a 8 anos 26,5 pontos, d) de 9 a 11
anos 28 pontos e e) para escolaridade superior a 11 anos 29 pontos (ANEXO D).

Teste do Desenho do Reldgio (TDR): Este teste compreende a tarefa de desenhar um
relégio com a insercdo de ponteiros marcando determinada hora (exemplo 2h45), e destina-se
a aferir fungdes executivas (planejamento, pensamento abstrato, sequéncia logica e
monitoramento do processamento executivo). O TDR foi traduzido, adaptado e validado no
Brasil por Atalaia e Lourengo (2008). O escore do TDR varia de 0 a 10 pontos, sendo que
valores mais baixos apontam um pior desempenho das fungdes cognitivas (SUNDERLAND et
al., 1989) (ANEXO H).

Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF): Esta bateria é especifica para avaliar fungGes
executivas. A bateria ¢ composta de 6 subtestes: “Similaridades” (raciocinio abstrato),
“Fluéncia Lexical” (flexibilidade mental), “Série Motora” (programacao), ‘“Instrucodes
Conflitantes” (Sensibilidade a Interferéncia), “Vai — ndo vai” (controle inibitorio) e
“Comportamento de Preensao” (reflexo primitivo). Ela varia em uma escala de 0 a 18 pontos,
e escores elevados significam melhor desempenho em funcBes cognitivas frontais. A BAF
encontra-se em estagio inicial de validagdo no Brasil, no entanto, a versao brasileira da BAF
foi bem compreendida por idosos cognitivamente saudaveis e pode ser considerada um
instrumento vidvel para breve avaliagdo das funcdes executivas (BEATO et al., 2007; DUBOIS
et al., 2000) (ANEXO E).

Fluéncia Verbal Seméntica (FVS): Este instrumento é caracterizado pela capacidade
de nomeac&o pelo sujeito do maior nimero possivel de animais durante um minuto. Este teste
avalia memoria semantica, linguagem e fungdes executivas. O ponto de corte é por nivel de
escolaridade. Para a) analfabetos 9 animais, b) de 1 a 7 anos de escolaridade 12 animais e, C)
maior que 8 anos de escolaridade 13 animais (LEZAK, 1995). Este estudo utilizou o TFVS de
categoria de animais, validado por Brucki et al. (1997) (ANEXO H).

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS): Este instrumento é utilizado para a deteccéo
de sintomas depressivos em pessoas idosas. Oferece medidas vélidas e confiaveis para a

avaliacdo de sintomas depressivos. E uma escala com 30 perguntas negativas/afirmativas, em
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que, o resultado de 10 ou mais pontos sugere a presenca de sintomas depressivos clinicamente
relevantes (YESAVAGE et al., 1983) (ANEXO F).

Ap0s realizacdo dessa etapa, foi coletado peso e altura dos idosos para caracterizacao.

Coleta de Sangue

As amostras de sangue foram coletas pela puncdo periférica da veia cubital dos
voluntarios em jejum noturno de 12 horas, por um profissional de biomedicina habilitado e
experiente, em ambiente esterilizado e proprio para coleta de sangue. Aproximadamente 4ml
de sangue foi coletado com tubos contendo anticoagulante EDTA. O sangue foi centrifugado
por 20 minutos com rotacdo de 3.000 rpm e temperatura de 8°C para separacdo do plasma. O
sobrenadante foi pipetado em tubos de poliprileno e armazenado a temperatura de -80°C para
posterior analise das concentracfes plasmaticas de BDNF. A dosagem do BDNF foi realizada
pelo método de imunoensaio enzimatico (ELISA) e kit comercial (BD®, Califérnia, EUA) em
parceria com um biomédico do Laboratério de Imunologia da UFTM. A fim de padronizar os
procedimentos para coleta, os participantes foram orientados a ndo consumir bebidas alcodlicas

72 horas antes da coleta. Foi fornecida alimentacdo para aos voluntarios apds a coleta de sangue.

Tabulagdo dos dados e analise estatistica

A distribuicdo dos dados foi determinada utilizando o teste de ShapiroWilk. Apo6s a
andlise dos resultados encontrados, utilizou-se o z-escore para as variaveis que rejeitaram a
hipbtese de distribuicdo normal, que foi 0 TDR e todos os sub escores da BAF: similaridades,
fluéncia lexical, série motora, instrugdes conflitantes e vai — ndo vai. Os dados sdo apresentados
como media + desvio padrdo. ANOVA One-way foi utilizada para comparacdo das varidveis
entre 0s grupos: idosos com DA fisicamente ativos e idosos com DA insuficientemente ativos.
E ainda, foi realizado a mediana para encontrar a pontuacdo para o0 NAF e realizada analise
univariada de variancia para as fungdes cognitivas do instrumento PFEFFER. Para todas as
andlises foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). As anélises estatisticas dos dados
foram realizadas no programa SPSS 17.0.

Resultados

Participaram desse estudo 61 idosos diagnosticados com DA. Porém, no decorrer da

pesquisa, 27 idosos ndo se interessaram ou desistiram. Dessas exclusdes 3 apresentaram outras
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condic@es patoldgicas, 10 se encontravam no estagio avangado, 12 idosos ndo se interessaram e
2 apresentaram outras condi¢fes neuropsiquiatricas.

Assim, 34 idosos foram selecionados para o estudo, distribuidos em dois grupos: 16
idosos com DA fisicamente ativos (G1) e 18 idosos com DA insuficientemente ativos (G2). A
figura 1 apresenta o recrutamento da amostra, bem como 0s motivos para ndo incluséo dos

participantes.

61 Idosos

27 ldosos: 34 Idosos:

Excluidos Incluidos

12 ldosos: /\

Nao se

- . 18 Idosos:
interessaram ou 16 Idosos:

desistiram Grupo fisicamente Grupo

insuficientemente

ativos _
10 Idosos: ativos

Estagio avancado

3 ldosos:

Outra patologia

2 ldosos:

Outras condicdes

—| neuropsiquiatricas

Figura 1: Esquema ilustrativo para o recrutamento da amostra.

Na tabela 1 estdo dispostos os valores em média e desvio padrdo para as variaveis de
caracterizagdo do momento baseline: idade, escolaridade, massa corporal, altura, tempo de
diagnostico e sintomas depressivos (GDS). Observa-se que pela andlise estatistica, que 0s
grupos sao similares em relacdo a massa corporal e altura. No entanto, se diferem em relacéo a
idade (p = 0,05; F = 4,14), escolaridade (p = 0,04; F = 4,35), tempo da doenca (p = 0,02; F =
5,27) e sintomas depressivos (p = 0,02; F = 5,46).
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Tabela 1. Valores das varidveis de caracterizagdo de amostra: idade, escolaridade, massa
corporal, altura, tempo de diagnéstico e GDS do grupo de idosos com DA fisicamente ativos

(G1) e grupo de idosos com DA insuficientemente ativos (G2), expressos em média e desvio

padréo.
Variaveis Grupo 1 Grupo 2
(n=16) (n=18)
MédiatDP MédiatDP F P
Idade (anos) 73,87+7,54 78,55+5,83 4,14 0,05*
Escolaridade (anos) 9,9315,35 6,38+4,55 4,35 0,04*
Massa corporal (kg) 65,28+8,64 60,01+7,75 3,51 0,07
Altura (cm) 1,57+0,09 1,52+0,07 3,37 0,07
Tempo de diagndstico (meses) 42,50+28,93 23,77+17,89 5,27 0,02*
GDS (pontos) 5,06+3,21 7444272 546  0,02*

Nota: GDS = Escala de Depressdo Geridtrica; * p<0,05 = diferenca significativa entre os grupos.

A distribuicdo dos idosos com DA de acordo com o estagio da doenca entre o grupo
fisicamente ativos e o grupo insuficientemente ativos esta expresso na tabela 2. Pode-se

observar uma similaridade entre os grupos.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos com DA de acordo com o instrumento de avaliagdo CDR
para 0 grupo de idosos com DA fisicamente ativos (G1) e o grupo de idosos com DA

insuficientemente ativos (G2).

Variaveis Grupo 1 Grupo 2
(n=16) (n=18)
CDR estégio leve 13 13
CDR estagio moderado 3 5

Nota: CDR = Escore de Avaliacao Clinica de Deméncia.

Com relacdo as variaveis cognitivas, foi encontrado diferenga significativa entre 0s
grupos no instrumento PFEFFER (p = 0,02; F = 5,28). Esse instrumento complementa a
avaliacdo do estado cognitivo dos idosos, ou seja, idosos com DA fisicamente ativos, quando
comparados a idosos com DA insuficientemente ativos, apresentaram melhor desempenho

cognitivo na realizacdo das AIVDs. Os dados estdo expostos na tabela 3.
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Tabela 3. Desempenho cognitivo do grupo de idosos com DA fisicamente ativos (G1) e do

grupo de idosos com DA insuficientemente ativos (G2), expressos em média e desvio padrao.

Variaveis Grupo 1 Grupo 2

(n=16) (n=18)
MédiatDP MédiatDP F P
MEEM (pontos) 20,56+6,83 17,77+4,23 2,09 0,15
TDR (pontos) 5,31+3,55 3,72+2,82 2,10 0,15
FVS (pontos) 8,06+4,63 6,27+3,37 1,67 0,20

PFEFFER (pontos) 10,81+8,36 17,05+7,47 5,28 0,02*

BAF (pontos) 10,68+4,58 8,72+3,17 2,15 0,15

Nota: MEEM = Mini Exame do Estado Mental; TDR = Teste do Desenho do Rel6gio; FVS = Teste Fluéncia
Verbal Semantica; PFEFFER = Questionario de Atividades Instrumentais de Vida Diaria; BAF = Bateria de
Avaliacdo Frontal.

Para uma melhor analise dos dados, os resultados da BAF foram considerados segundo
seu escore global e por dominios especificos. Porém, ndo foi encontrado diferencas

significativas entre 0s grupos, como mostra a tabela 4.

Tabela 4. Valores expressos em média e desvio padrao dos dominios especificos da BAF entre
o0 grupo de idosos com DA fisicamente ativos (G1) e grupo de idosos com DA insuficientemente
ativos (G2).

Variaveis Grupo 1 Grupo 2
(n=16) (n=18)
Média+DP Média+DP F P
Similaridade 1,81+1,22 1,83+1,09 0,00 0,95
(Conceituacao)
Eluéncia lexical 1,75+1,29 1,72+0,95 0,00 0,94
(Flexibilidade mental)
Série Motora 1,43+1,26 0,88+0,83 2,28 0,14
(Programacéo)
Instrugdes conflitantes 1,75¢1,34 0,94+1,05 3,82 0,05
(Sensibilidade a interferéncia)
0,93+1,18 0,61+0,77 0,92 0,34

Vai ndo vai
(Controle inibitério)
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O desempenho cognitivo avaliado pela PFEFFER nos idosos com DA foram
independentes da idade e do tempo de diagnostico, conforme apontado pela analise univariada
de variancia. Entretanto, o desempenho na PFEFFER foi dependente da escolaridade e dos
sintomas depressivos. Desta forma, o pior desempenho cognitivo dos idosos com DA
insuficientemente ativos pode ser devido ndo apenas ao baixo NAF, como também, a

escolaridade e aos sintomas depressivos. Observa-se os dados na tabela 5.

Tabela 5. Analise univariada de variancia para as funcdes cognitivas (PFEFFER) e possiveis

fatores intervenientes nos idosos com DA.

Variaveis F P
Idade (anos) 2,62 0,08
Escolaridade (anos) 3,34 0,04*
Tempo de Diagnostico (meses) 2,64 0,08
Sintomas Depressivos (pontos) 4,54 0,01*

Nota: * p<0,05 = diferenca significativa.

Em relacdo as analises de correlacdo, ndo foi encontrada correlagéo significativa entre
as concentracdes plasmaticas de BDNF e as funcdes cognitivas.

O grafico 1 refere-se aos valores das concentracdes plasmaticas de BDNF. Nao houve
diferenca estatistica significativa (p = 0,36; F = 0,84) entre idosos com DA fisicamente ativos

(G1) e idosos com DA insuficientemente ativos (G2).

Grafico 1. Comparacdo das concentracdes plasmaticas de BDNF dos 15 idosos com DA

fisicamente ativos (G1) e 15 idosos com DA insuficientemente ativos (G2).
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Nota: BDNF = Fator neutrofico derivado do cérebro.
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Observa-se no gréafico 2, que como esperado, o teste estatistico ANOVA One-way
apontou diferenca significativa entre os grupos (p = 0,00; F = 61,30) para o NAF, ou seja, idosos
com DA fisicamente ativos (G1) tem maior NAF quando comparados a idosos com DA

insuficientemente ativos (G2).

Grafico 2. Comparagdo do NAF dos 16 idosos com DA fisicamente ativos (G1) e 18 idosos

com DA insuficientemente ativos (G2).
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Nota: NAF = Nivel de atividade fisica.

Discussao

O objetivo principal do estudo foi comparar as concentracfes plasmaticas de BDNF e
desempenho cognitivo de idosos com DA fisicamente ativos e idosos com DA
insuficientemente ativos. Nosso principal resultado é o maior desempenho cognitivo em idosos
com DA independente de alteragdes nas concentracfes plasmaticas do BDNF. Nos ultimos anos
tem aumentado o interesse em estudar as alteracdes das concentracdes plasmaticas de BDNF e
suas implicacbes na DA, principalmente porque esse fator neurotréfico é capaz de aumentar a
funcionalidade e sobrevivéncia neuronal, algo imprescindivel para a reducdo dos impactos
cognitivos e motores causados pela DA (LINDHOLM et al., 1996).

O BDNF é uma proteina produzida principalmente pelas células da glia e pelos nacleos
neuronais (SHIMIZU et al., 2003). Exerce fungdo fundamental na neuroplasticidade,
promovendo sinaptogénese, neurogénese e a sobrevivéncia de varios neurdnios do sistema
nervoso central (LINDHOLM et al., 1996; MATTSON et al., 2004). Dessa forma, o BDNF
pode exibir papel importante na prote¢do do cérebro contra o declinio cognitivo (ANTUNES et
al., 2006; COTMAN; BERCHTOLD, 2002). Algumas pesquisas tém demonstrado que as
concentracOes plasmaticas de BDNF encontram-se reduzidas na DA, alteracdo essa que pode
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ser primordial para o declinio cognitivo encontrado na doenga (COELHO et al., 2014;
FUMAGALLI; RACAGNI; RIVA, 2006).

Interessantemente, nosso estudo ndo encontrou maiores concentracdes de BDNF em
idosos com DA fisicamente ativos comparado com inativos fisicamente. Contrariando nossos
dados, as concentracdes plasmaticas de BDNF em idosos com DA foi associada positivamente
com o NAF e aptiddo cardiorrespiratéria (COELHO et al., 2014). Por outro lado, o treinamento
fisico é capaz de reduzir as concentracdes plasmaticas de BDNF (FIGUEIREDO et al., 2019).
Uma das explicacBes da reducdo se deve aos beneficios cardio-metabolicos da pratica de EF
cronico, no qual favorece a captacdo de BDNF e reduz a necessidade de maior liberacdo dessa
neurotrofina (BABAEI et al., 2014; NUMAKAWA et al., 2009). Esse mecanismo pode ter sido
crucial para os achados do presente estudo, principalmente porque o maior NAF também
estimula adaptacGes cardio-metabolicas.

Em relacdo as variaveis cognitivas, foi encontrado menor pontuacdo no instrumento
PFEFFER em idosos com DA fisicamente ativos, quando comparados a idosos com DA
insuficientemente ativos, o que significa melhor desempenho nas AIVDs indicando melhor
cognicdo. Esse instrumento complementa as avaliagcdes do estado cognitivo do idoso. Embora
ndo tenha sido encontrado diferencas significativas nos demais testes cognitivos, observa-se
pelos valores médios um melhor desempenho cognitivo dos idosos com DA fisicamente ativos.

O estudo de Nascimento et al. (2012) analisou os efeitos de seis meses de intervencédo
de um programa de AF sobre os disturbios neuropsiquiatricos e 0 desempenho nas AIVDs de
idosas com DA. O grupo que realizava AF demonstrou uma atenuacgdo da intensificacdo dos
distarbios neuropsiquiatricos e melhor desempenho nas AlIVDs. Dessa forma, com o0 aumento
do NAF através da préatica regular de AF, o desempenho cognitivo de idosos com DA
fisicamente ativos parecem ser melhores.

Outros resultados encontrados no presente estudo foram para a sintomatologia
depressiva, no qual, idosos com DA fisicamente ativos tiveram menor pontuagdo na GDS
apresentando menor sintomatologia depressiva quando comparados aos idosos com DA
insuficientemente ativos. Rolland et al. (2007) empregaram um programa com atividades
multifuncionais, com protocolo de treinamento de forga, equilibrio, flexibilidade e a caminhada,
duas vezes por semana, com 12 meses de duracdo em idosos com DA institucionalizados. Esses
autores verificaram atenuacdo dos sintomas depressivos nos idosos que participaram do
programa de exercicios multifuncionais. Desta forma, aumentar o NAF por meio de um

programa de EF torna-se essencial para reduzir a sintomatologia depressiva em idosos com DA.
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Entdo, AF regular e em grupo deve ser vista como oportunidade ndo farmacolégica de
tratamento contra a depressdo em idosos com DA, pois é de baixo custo e melhora a
funcionalidade cognitiva. Vale ressaltar que acima de dez pontos no instrumento GDS 0 mesmo
indica presenca de sintomas depressivos clinicamente relevantes para o quadro de depressao
(YESAVAGE et al., 1983), porém, esses dados ndo foram encontrados nos resultados do
presente estudo, mas, indica necessidades de a¢des para ndo evolucédo do quadro.

Por fim, foi encontrado que idosos com DA fisicamente ativos apresentaram um maior
nivel de escolaridade, sdo mais novos e tem um maior tempo de diagndéstico da doenca, quando
comparados aos idosos com DA insuficientemente ativos. E a analise estatistica demonstrou
que a escolaridade e os sintomas depressivos podem influenciar o resultado encontrado no
desempenho cognitivo. Ja estd bem estabelecido na literatura que os sintomas depressivos € o
nivel de escolaridade contribuem para um pior desempenho cognitivo, além de influenciar a
avaliagdo cognitiva. Um resultado interessante foi que os idosos fisicamente ativos
apresentaram um maior tempo de diagndstico da doenca, nesse sentido a AF parece ser um fator
de protecdo para desacelerar a progressao da doenca, ja que 0os mesmos apresentaram um melhor

desempenho cognitivo.

Concluséo

De acordo com os resultados deste estudo, pode-se concluir que os idosos com DA
fisicamente ativos tiveram maior desempenho cognitivo independente de alteracdes nas
concentragdes plasmaticas de BDNF quando comparados a idosos com DA insuficientemente
ativos, bem como, menor sintomatologia depressiva.

Contudo, o pior desempenho cognitivo do grupo de idosos insuficientemente ativos

pode ser influenciado pela escolaridade e pelos sintomas depressivos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa dissertagdo permitiram identificar os efeitos dos protocolos de EFM
na DA, bem como a relacdo do BDNF com a cogni¢cdo em idosos com DA fisicamente ativos e
idosos com DA insuficientemente ativos. No primeiro artigo de revisédo sistematica foi possivel
identificar poucos estudos, e dentre a analise metodoldgica dos artigos selecionados, foi
possivel verificar a falta de controle dos métodos em todos os artigos encontrados. Em
contrapartida, em relacdo aos efeitos do EFM na DA, conclui-se que os protocolos de EFM
qguando realizados com tarefa cognitiva parece ser mais eficaz para a funcionalidade e
comportamento quando comparados aos estudos que realizou apenas tarefa simples.

No segundo artigo, idosos com DA fisicamente ativos apresentaram concentragoes
plasmaticas de BDNF similares aos dos idosos com DA insuficientemente ativos, bem como
tiveram um melhor desempenho cognitivo na PFEFFER e menos sintomas depressivos.
Contudo, idosos com DA insuficientemente ativos tiveram um pior desempenho cognitivo o
que indica ser influenciado pela escolaridade e pelos sintomas depressivos.

Espera-se que essa dissertacdo possa contribuir para o conhecimento da area relacionado
ao EFM, NAF, cognicdo e biomarcador na DA, suprindo lacunas na literatura e que possa
favorecer acdes de planejamento para implementacdo de programas de AF para idosos com
DA. Pesquisas relacionadas a essa tematica sdo necessarias, afim de melhorar o entendimento

sobre 0 assunto e poder colocar em prética para a sociedade.
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ANEXOS
Anexo A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
Titulo: EXERCICIO FISICO, BIOMARCADORES E FUNCIONALIDADE NA DOENCA
DE ALZHEIMER E NA FRAGILIDADE

TERMO DE ESCLARECIMENTO

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar do estudo “Exercicio fisico,
biomarcadores e funcionalidade na doenca de Alzheimer e na fragilidade” por fazer parte da
populacdo que ira ser estudada. NOs queremos ajudar as pessoas que tém esses problemas, por
isso nos estamos fazendo esse estudo. Nessa pesquisa n6s queremos saber varias coisas desses
dois problemas: 1. Quanto que tem de inflamag&o no sangue; 2. Quanto que tem de uma proteina
no sangue (uma proteina que é fabricada pelo cérebro); 3. Como é que estdo a memodria, a
atencdo e o planejamento mental e 3. Como estdo a forca, o equilibrio e flexibilidade. Para as
pessoas com o problema de Alzheimer, nés queremos saber mais. NOs queremos ver se 0
exercicio fisico ajuda a melhorar essas coisas. E para os idosos com fragilidade queremos saber
se as alteragOes sanguineas seriam um indicador de probabilidade para a evolucdo para a DA.
Conhecendo tudo isso, pode ser possivel ajudar mais a melhorar a sadide dessas pessoas. E esse
o0 beneficio desta pesquisa. Caso aceite participar deste estudo, o(a) senhor(a) terd que responder
alguns questionérios, fazer exames de sangue colhido no brago e fazer testes de memdria, de
atencdo, de forca muscular, de equilibrio e de flexibilidade. Se o(a) Sr(a) tém Alzheimer, entéo
vai fazer um treinamento de exercicios fisicos. No caso das atividades (exercicios) terem
iniciado o(a) Sr(a) ndo comecara 0s exercicios agora. Neste periodo de tempo (4 meses), 0(a)
Sr(a) fara as avaliacdes citadas acima e sera acompanhando por telefone. De qualquer forma,
depois de quatro meses todos vdo de novo responder os questionarios, fazer exames de sangue
colhido no braco e fazer testes de memdria, de atencdo, de forca muscular, de equilibrio e de
flexibilidade. Os exercicios ocorrerdo duas vezes por semana em dias ndo consecutivos, com
duracdo de 60 minutos, em um periodo de quatro meses. Tudo isso vai ser feito na academia da
UFTM — AGS — localizada na rua Aluisio de Melo Teixeira, 98, bairro Fabricio. Nesse momento
o(a) Sr(a) pode estar pensando se essa pesquisa vai trazer algum desconforto ou risco a sua vida.
Bem, n6s achamos que os questionarios nao vao incomodar. Em relacéo a coleta de sangue do
seu brago, isso vai ser feito por uma pessoa que € profissional de enfermagem, e assim a gente
espera que nao ocorra sangramento e o(a) Sr(a) so sinta um pouco a picada da agulha. Durante
os testes de for¢ca muscular e durante os exercicios fisicos nds vamos tentar evitar que ocorram
quedas e lesdes assim: 1. 0s exercicios e o0s testes sdo adequados para a idade e condicdo fisica
do participante; 2. Um profissional de educacdo fisica vai aplicar as atividades; 3. Serdo
utilizados equipamentos e instalacdes adequadas, levando em consideracéo a iluminagéo, piso
e ventilacdo. Durante os exercicios serd verificada a frequéncia do coracdo por meio de um
frequencimetro (mede a frequéncia cardiaca); se houver alteracdo muito rapida o exercicio sera
imediatamente interrompido. Se ocorrer algum problema mais sério, serd acionado o SAMU
(192) e serdo adotados os procedimentos de primeiros socorros com o material que nds temos
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na academia. Mas deixamos claro que a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca serdo sempre
verificadas antes de iniciar os exercicios, e que em caso de estarem alteradas ou se houver algum
desconforto (por exemplo: dor no peito ou tontura), 0s exercicios ndo serao iniciados ou serao
imediatamente interrompidos. O(a) Sr(a) podera obter todas as informacdes que quiser e podera
ndo participar da pesquisa e podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo
no seu atendimento pelo projeto de extensdo. Pela sua participacdo no estudo, o(a) Sr(a) néo
recebera qualquer valor em dinheiro, e tera a garantia de que todas as despesas necessarias para
a realizagéo da pesquisa nédo serdo de sua responsabilidade. Para que outras pessoas néo fiquem
sabendo da sua participagdo nesta pesquisa, seu home ndo aparecerd e o(a) senhor(a) sera
identificado(a) com um namero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo: EXERCICIO FiSICO, BIOMARCADORES E FUNCIONALIDADE NA DOENCA
DE ALZHEIMER E NA FRAGILIDADE

Eu, li e/lou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisédo e que isso ndo afetara meu atendimento pelo projeto de extensdo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo.
Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [ Lo,

Assinatura do responsavel legal (idoso com DA) Documento de Identidade
Assinatura do voluntério (idoso com fragilidade) Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Flavia Gomes: (34) 9210-7351
Jair Sindra: (34) 91055979
Edmar Lacerda: (34) 8828-9481

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo telefone 3318-5776.
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFTM

== UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataoformo
=1V TRIANGULO MINEIRO - MG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXERCICIO FISICO, BIOMARCADORES E FUNCIONALIDADE NA DOENGA DE
ALZHEIMER E NA FRAGILIDADE

Pesquisador: Flavia Gomes de Melo Coelho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38700514.9.0000.5154

Instituicao Proponente: Pro Reitoria de Pesquisa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUumero do Parecer: 1.040.482
Data da Relatoria: 24/04/2015

SN UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataoforma
= ||‘,'1 TRIANGULO MINEIRO - MG asil

Continuagio do Parecer: 1.040 482

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

UBERABA, 28 de Abril de 2015

Assinado por:
Marly Aparecida Spadotto Balarin
(Coordenador)



Anexo C

ESCORE DE AVALIACAO CLINICA DE DEMENCIA (CDR)

Deméncia Demé Deméncia Deméncia
s;‘::;d questionavel CDR“‘ e moderada grave
CDR OS5 CDR 2 CDR3
MEMORIA Sem perda de Esquecimento leve | Perda de memdria | Perda de memdria | Perda de memoéria
meméria, ou e consistente; moderada, mais grave,; apenas grave; apenas
apenas lembranca parcial acentuada para material muito fragmentos
esquecimento de evenlos; fatos recentes; o | aprendido é retido; permanecem
discreto e “esquecimento déficit interfere materiais novos
inconsistente benigno” com atividades do | sdo rapidamente
dia a dia perdidos
ORIENTAGAO Plenamente Plenamente Dificuldade Geralmente Orientacao pessoal
orientado orientado moderada com as desorientado apenas
relagdes de tempo;
orientado no
espacgo no exame,
mas pode ter
desorientacao
geografica em
outros locais
JULGAMENTO Resolve bem Leve Dificuldade Gravemente Incapaz de
E SOLUGAO DE problemas do dia a | comprometimento moderada na comprometido para | resolver problemas
PROBLEMAS dia, juizo critico é na solucéo de solugao de solucéo de ou de ter qualquer
bom em relagéo ao problemas, problemas, problemas, juizo critico
desempenho semelhangas e semelhancas e semelhancas e
passado diferengas diferengas; diferengas. Juizo
julgamento social = social geralmente
geralmente comprometido
mantido
ASSUNTOS NA Fungéo Leve dificuldade Incapaz de Sem possibilidade | Sem possibilidade
COMUNIDADE independente na | nestas atividades funcionar de desempenho de desempenho
funcéo habitual de independentement fora de casa. fora de casa.
trabalho, compras, @ nestas atividades Parece Parece muito
negocios, finangas, embora ainda suficientemente doente para ser
€ grupos sociais possa bem para ser levado a atividades
desempenhar levado a atividades fora de casa
algumas; pode fora de casa
parecer normal a
avaliac&o
superficial
LARE Vida em casa, Vida em casa, Comprometimento = Realiza as tarefas Sem quaiquer
|PASSATEMPOS passatempos, e passatempos, e | leve, mas evidente mais simples. atividade
interesses interesses em casa; Interesses muito significativa em
intelectuais intelectuais abandono das limitados e pouco casa
mantidos levemente tarefas mais mantidos
afetados dificeis;
passatempos e
interesses mais
complicados séo
também
abandonados
CUIDADOS Plenamente capaz | Plenamente capaz Necessita Requer assisténcia Requer muito
PESSOAIS assisténcia no vestir e na auxilio nos
ocasional higiene cuidados pessoais.
Geralmente
incontinente

Fonte: Adaptado de MORRIS, 1993, p. 2413.



Anexo D

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

¢ Dictidel sermana (1 OOMIO); & ais 5 ik s Bub 3 4% & 360 Tk & 459 FEE-ses §90 % s « )
e DIA Ao MES (1 PONTO) oottt e e ¢ D
8. MES €1 TOMIO): w5 wian 5550 5o 5156 G S8 Simw e S80s s S § S0 S90 S wacns w5 € )
AN DONIOL o i e e T B e RN s T e S sk S A « )
¢ Hora aproximoder:Cl BONTOY: cv wwws sam ams o i © Ris eg 5w 6 EE0 SR i e « )
* Local especifico (aposento ousetor) (1 ponto) ....... ..., « )
« Instituic@o (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ....... ... ..., £ D
* Balirre: ol nuc proxXima(l PONMIOY s som seins ns in o s 796 5 G Vobeas LEs & s « )
CCIAEES L] BOREEY: s wers e imen 5t s 00, 51md s o0y G575 S0 NN 1657 ST S S « )
¢ ESIHAE (] PDORIOY: wrnan oo o6 G aia i07 505 208 907 Has 500 ¥ v DoRGEE B BRE & « )

MEMORIA IMEDIATA
¢ Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
DA AN TSSPOSIA GOIMETEL i «ita s i o o s s & Sl Tob Siss e & e pag « )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ira perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
» (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 Ponto HEra: I CAICUIO:COMBTO).  « o sy s s swawam wan vy Sng Fois « )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
¢ Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
() Dottt DOFPAIAYVIED. & os sem s 598 & val 5em e 5 O5e 108 5 @ B FRe RS9 58 ' )
LINGUAGEM
e Nomear um reldgio e uma canetd (2 pontos) ... vvi v vt i i « )
* Repetir "nem aqui,nem ali, nem &) (T ponto) ... v, ¢ )
» Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobreco meio e:cologue NG ChBEL( 3 PIOS) . vaw wirs s siwe o v i e svees v s ¢ 3
 Ler e obedecer: "feche 0s 0olhos" (1 ponNto) . ... ¢ )
o Escrever Uuma frase:(l IPOMO) 7 u v ovns v s wam s o 580w aves viseraos s sy ¢ )
& Coplarum:desentio (] BOMIO)! i iws duh vaw s s sor 54 & 0 705 9655 56 Sure s o « )

ESCORE: ( /30)
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Anexo E

BATERIA DE AVALIACAO FRONTAL (BAF)

1. Similaridades (conceituagio)

“De que maneira eles siao parecidos?”

“Urna banana e uma laranja”

(Caso ocorra falha total: “eles nao s30 parecidos”™ ou falha par-
cial: "ambas tém casca”, ajude o paciente dizendo: “tanto a
banana quanto a laranja s30..."; mas credite O para o item; nao
ajude o paciente nos dois itens seguintes),

“Uma mesa ¢ uma cadeira”.

“Uma tulipa, uma rosa e uma margarida”

Escore (apenas respostas de categorias [ frutas, moveis, flores]
sa0 consderadas corretas).

~ Trés corretas: 3

— Duas corretas: 2

— Uma correta: |

—~ Nenhuma correta: 0

2. Fluéncia lexical (flexibilidade mental)

“Diga quantas palavras vocé puder comegando com a letra 'S,
qualquer palavra exceto sobrenomes ou nomes proprios™

Se o paciente nlo responder durante os primeiros 5 segundos,
diga: “por exemplo, sapo”. Se o paciente fizer uma pausa de 10
segundos, estimule-o dizendo: "qualquer palavrea comegando
com a letra*'S™ O tempo permitido ¢ de 60 segundos.

Escore (repetigoes ou variagoes de palavras [sapato, sapateiro],
sobrenomes ou nomes proprios nlo slo contados como
respostas corretas).

— Mais do gue nove palavras: 3

~ Seis a nove palavras: 2

- Trés a cinco palavras: |

- Menos de trés palavras: 0

3. Série motora (programagio)

“Olhe cuidadosamente para o que eu estou fazendo™

O examinador, sentado em frente 20 paciente, realiza sozinho,

Lrés vezes, Com sua mao esquerda a seeie de Luria “punho-borda-

palma’”,

“Agora, com sua mao direita faga a mesma série, primeiro comi-

g0, depois sazinho”

O examinador realiza a série trés vezes com o paciente, entao

diz a ele/ela: "Agora, faga sozinho”,

Escore

~ Paciente realiza seis séries consecutivas corretas sozinho: 3

— Paciente realiza pelo menos trés séries consecutivas corretas
sozinho: 2

~ Paciente fracassa sozinho, mas realiza trés séries consecutivas
corretas com o examinador: 1

- Paciente nao consegue realizar 1rds séries Consecutivas corre-
13s mesmo com o examinados: O

4. Instrugoes conflitantes (sensibilidade a interferéncia)

“Bata duas vezes quando eu bater uma vez".

Para ter certeza de que o paciente entendeu a instrugdo, uma
séric de trés tentativas ¢ executada: t-1-1.

“Bata uma vez quando eu bater duas vezes”.

Para ter certeza de que o paciente entendeu a instruglo, uma

série de trés tentativas ¢ executada:

2-2-2.

O examinador executa a seguinte sériez 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.
Exore

- Nenhum erro: 3

= Um ou dois erros: 2

~ Mais de dois erros: |

- Paciente bate como o examinador pelo menos quatro vezes

consecutivas: 0

5. Vai-nio vai (controle inibitério)

“Bata uma vez quando eu bater uma vez"

Para ter certeza de que o paciente entendeu a instruglo, uma

série de trés tentativas ¢ executada: 1-1-1.

“Nao bata quando eu bater duas vezes”.

Para ter certeza de que o paciente entendeu a instrugdo, uma

serie de trés tentativas € executada: 2-2-2.

O examinador executa a seguinte séries 1=1-2-1+2-2-2-1-1-2.

Escore

— Nenhum erro: 3

- Um ou dois erros: 2

~ Mais de dois erros: |

- Paciente bate como o examinador pelo menos quatro vezes
consecutivas: 0

6. Comportamento de preensio ( ia ambiental)

“Nao pegue minhas maos”™

O examinador estd sentado em frente ao paciente. Coloca as

maos do paciente, com as palmas para cima, sobre os joelhos

delesdela, Sem dizer nada ou olhar para o paciente, o exami-

nador coloca suas maos perto das maos do paciente ¢ toca as

palmas de ambas as m2os do paciente, para ver se elefela pega-

as espontaneamente. Se 0 paciente pegar as mios, o examinador

tentara novamente apos pedir a ele/ela: “Agora, nao pegue

minhas maos”,

Escore

— Paciente nao pega as m3os do examinador: 3

— Paciente hesita ¢ pergunta o que elefela deve fazer: 2

~ Paciente pega as maos sem hesitagao: 1

~ Paciente pega as maos do examinador mesmo depois de ter
sido avisado para nao fazer isso: 0
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Anexo F

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

Paciente: Avaliador: Data:__ /| |
Escala de Depressao Geriatrica - GDS
) 0
1 | Vocé se sente satisfeito com sua vida? Sim | Nao
2 | Abandonou muitos de seus interesses e atividades? Sim | Nao
3 | Sente que sua vida esta vazia? Sim | Nao
4 | Sente-se frequentemente aborrecido? Sim | Nao
5 | Vocé tem muita fé no futuro? Sim | Nao
6 | Tem pensamentos negativos? Sim | Nao
7 | Na maioria do tempo esta de bom humor? Sim | Nao
8 | Tem medo que algo mal va Ihe acontecer? Sim | Nao
9 | Sente-se feliz na maioria do tempo? Sim | Nao
10 | Sente-se frequentemente desamparado adoentado? Sim | Nao
11 | Sente-se frequentemente intranquilo? Sim | Néo
12 | Prefere ficar em casa em vez de sair? Sim | Nao
13 | Preocupa-se muito com o futuro? Sim | Nao
14 | Acha que tem mais problemas de memdria que outros? Sim | Nao
15 | Acha bom estar vivo? Sim | Nao
16 | Fica frequentemente triste? Sim | Nao
17 | Sente-se util? Sim | Nao
18 | Preocupa-se muito com o passado? Sim | Nao
19 | Acha a vida muito interessante? Sim | Nao
20 | Para vocé é dificil comecar novos projetos? Sim | Nao
21 | Sente-se cheio de energia? Sim | Nao
22 | Sente-se sem esperancga? Sim | Nao
23 | Acha que os outros tem mais sorte que vocé? Sim | Nao
24 | Preocupa-se com coisas sem importancias? Sim | Nao
25 | Sente frequentemente vontade de chorar? Sim | Nao
26 | E dificil para vocé concentrar-se? Sim | Nao
27 | Sente-se bem ao despertar? Sim | Néo
28 | Prefere evitar reunides sociais? Sim | Nao
29 | E facil para vocé tomar decisdes? Sim | Nao
30 | O seu raciocinio esta tao claro quanto antigamente? Sim | Néo
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Anexo G

QUESTIONARIO BAECKE MODIFICADO PARA IDOSOS (QBMI)

TRABALHOS DOMESTICOS

1-A Sra/Sr. realiza algum trabalho doméstico leve? (tirar o po, lavar louga, consertar roupas,
elc.).

0- Nunca (ou menos de uma vez por més)

1- As vezes (somente quando ndo ha parceiro ou ajudante)

2- Frequentemente (as vezes ajudado pelo parceiro ou ajudante)

3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

A Sra/Sr. faz algum trabalho doméstico pesado? (lavar pisos ¢ janclas, carregar sacos de lixo,
etc.).

0- Nunca (ou menos de uma vez por més)

1- As vezes (somente quando ndo ha parceiro ou ajudante)

2- Frequentemente (as vezes ajudado pelo parceiro ou ajudante)

3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

Para quantas pessoas a Sra. realiza trabalhos domesticos, incluindo a Sra. mesma? (Preencher
0 sc a Sra. respondeu nunca nas questdes 1 ¢ 2).

Quantos comodos a Sra. limpa, incluindo cozinha, quarto, garagem, pordo, banheiro, sotdo,
ctc.?

(- Nunca realiza servigos domesticos

1- Um a seis comodos

2- Sete a nove comodos

3- Dez ou mais comodos

Se limpa comodos, em quantos andares? (Preencher 0 se a Sra. respondeu nunca na questdo
4).

0-O Sra/Sr. cozinha ou ajuda no preparo?

1- Nunca

2- As vezes (uma ou duas vezes por semana)

3- Freguentemente (trés a cinco vezes por semana)
4- Sempre (mais que cinco vezes)

Quantos lances de escada a Sra. sobe por dia? (um lance de escada equivale a dez degraus)
(- Nunca subo escadas

1- Um a cinco lances

2- Seis a dez lances

3- Mass de dez lances

Se o Sr/Sra. vai a algum lugar em sua cidade, qual o tipo de transporte usado?
0- Nunca sas

1- Carro

2-Transporte publico

3- Bicicleta
4- Caminho

69



Quantas veczes a Sra/Sr. sai para fazer compras?
0- Nunca ou menos de uma vez por semana

I- Uma vez por semana

2- Duas a quatro vezes por semana

3- Todos os dias

10- Se a Sra/Sr sai para fazer compras, qual o tipo de transporte usado?
0 - Nunca sai

I- Carro
2- Transporte publico
3- Bicicleta
4- Caminho
ATIVIDADES ESPORTIVAS ATIVIDADES DE TEMPO LIVRE
A Sra/Sr. pratica esportes? A Sra/Sr. pratica algum outro exercicio
- fisico?
. Nome
Intensidade Intensidade (a)
-®) Horas/semana (b)
Horas/semana Periodos do ano (c)
_(b)
Periodos do
ano (c)
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Paciente:

Anexo H

TESTES DO DESENHO DO RELOGIO (TDR)

Avaliador: Data:

/

FLUENCIA VERBAL SEMANTICA (FVS)
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Anexo |

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA
(PFEFFER)

Questionario de Atividades Instrumentais de Vida Diaria - PFEFFER

1) Ele (Ela) manuseia sue proprio dinheiro?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 =Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 =Nao é capaz

2) Ele (Ela) é capaz de comprar roupas, comida para casa sozinho(a)?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 =Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Nao é capaz

3) Ele (Ela) é capaz de esquentar a agua para o café e apagar o fogo?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda
3 = Né&o é capaz

4) Ele (Ela) é capaz de prepara uma comida?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 =Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Né&o é capaz

5) Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os acontecimentos
da comunidade ou vizinhanga?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 =Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Né&o é capaz

6) Ele (Ela) é capaz de prestar atengdo, entender e discutir um programa de radio ou
televisdo, um jornal ou uma revista?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Néo é capaz
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7) Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos familiares,
feriados?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1= Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Nao é capaz

8) Ele (Ela) Ele (Ela ) é capaz de manusear seus proprios remédios?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 =Nao é capaz

9) Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta pela
casa’?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1 = Faz, com dificuldade 1 =Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 =Nao é capaz

10) Ele (Ela) pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de forma segura?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz, com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Nao é capaz

ESCORE =






