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RESUMO

O presente estudo tem como objetivos (1) sumaagaesultados disponiveis na literatura
sobre o efeito do exercicio fisico nas fun¢des itivgs em idosos depressivos; (2) descrever
uma proposta do protocolo de treinamento aerdlignvialado e verificar o seu efeito nas
funcdes cognitivas e sintomas depressivos em idasaso diagnostico de depressédo maior.
O primeiro estudo € constituido por uma revisatesiatica. As buscas foram realizadas em
sete bases de dados eletronicas e, posteriormeatdista de referéncias dos artigos
selecionados para analise na integra. Foram uli&za832 descritores/termos em inglés,
empregados em quatro grupos de comando (exerésao,ffuncées cognitivas, depressao e
idosos). Foram incluidos dois ensaios clinicosgsaue um realizou treinamento combinado
(aerdébio e anaerobio) como estratégia de intengercé outro utilizou o Tai Chi Chih. O
periodo de intervencao variou de 4 a 14 semanages$ao dos exercicios fisicos variou de 1
até 2 horas. Verificou-se um efeito significativo teste LPS-3 para o grupo que realizou
exercicio combinado (t (5) = - 2,668; p = 0,044% i@osos que praticaram Tai Chi Chih
apresentaram um melhor desempenho no teste delagéortardia em comparagdo com o
grupo controle, assim como uma diminui¢cdo da gdadg de erros no teste de trilha A (pré:
0,44 + 0,72; pos: 0,19 + 0,47), controle (pré: 0#43,95; pos: 0,54 £ 1,09). Com base nos
critérios da Escala PEDro, os artigos revisadoanfoclassificados com moderada a alta
qualidade. Verificou-se uma melhora nas funcdesitogs, especificamente nos dominios
de atencéo e funcéo executiva. Para o desenvoltontensegundo estudo foi realizado um
estudo de protocolo e pré-experimental conduzido & idosas, com idade entre 60 e 77
anos (67 £5,4 anos), clinicamente diagnosticadas adepresséo. Foram avaliadas as funcgdes
executivas, atencdo complexa, habilidades de ng&iegsspacial e desempenho funcional em
condicbes de dupla-tarefa, assim como os sintongsesisivos através da Escala de
Depressao Geriatrica. O protocolo de treino foistitmido por 20 minutos de atividades de
coordenacdo motora, 30 minutos de treinamento mendtervalado e 10 minutos de volta a
calma com alongamentos, durante 24 sessoes. Asaredtatistica empregada foi o teste t
para amostras dependentes e a analise do tamamfeitde Observou-se 75% de adeséo das
idosas na intervencao proposta. Em relacdo a d&areslentificou-se que 54,5% das idosas
apresentaram remissao dos sintomas apos o progtartr@inamento. Conforme os dados
pré- e pos-intervencdo, observou-se uma reducaistisamente significativa no tempo
médio despendido na realizacdo dos testes de Str(@p09 + 5,07 x 16,27 +4,03; p=0,024;



TE=0,84), de Stroop 3 (34,27 +8,39 x 28,36 +5,1680,032; TE=0,88) e de dupla tarefa
visuoespacial (10,55 +2,07 x 9,45 £1,44; p=0,0065=0,63). O presente estudo verificou um
efeito positivo no desempenho das tarefas de aierfgiicdo executiva e dupla tarefa
visuoespacial, bem como uma discreta remissaoidimsrgas depressivos ap0s uma estratégia
de treinamento, baseada no exercicio aerdbio aitetu de moderada intensidade de 24
sessoes, em idosas com depresséo.

Palavras-chave: EKercicio fisico. Depressao. Cognicao. ldosos.



ABSTRACT

The present study aims to (1) summarize the reauliiable in the literature on the effect of
physical exercise on cognitive functions in depedsslderly people; (2) describe a proposal
of the protocol of aerobic interval training andifseits effect on cognitive functions and
depressive symptoms in elderly women diagnosed mvdjor depression. The first study is a
systematic review. The searches were carried oséven electronic databases and, later, in
the list of references of the articles selected dorlysis in their entirety. We used 32
descriptors / terms in English, used in four cdnggmups (physical exercise, cognitive
functions, depression and the elderly). Two clihitizals were included, one of which
performed combined training (aerobic and anaera@s@n intervention strategy and the other
using Tai Chi Chih. The intervention period ran@ean 4 to 14 weeks. The physical exercise
session ranged from 1 to 2 hours. There was afisigni effect on the LPS-3 test for the
group performing the combined exercise (t (5) 6&& = 0.044). The elderly who practiced
Tai Chi Chih presented a better performance inldke recall test compared to the control
group, as well as a decrease in the number ofsemdrack A test (pre: 0.44 = 0.72, post: 0,
19 + 0.47), control (pre: 0.43 £ 0.95, post: 0.54.49). Based on the criteria of the PEDro
Scale, the reviewed articles were rated moderategto quality. There was an improvement
in cognitive functions, specifically in the domaioisattention and executive function. For the
development of the second study, a protocol aneepperimental study was conducted with
11 elderly women, aged 60-77 years (67 + 5.4 yeals)cally diagnosed with depression.
Executive functions, complex attention, spatialigation skills and functional performance
were evaluated in dual-task conditions. The trgnpmotocol consisted of 20 minutes of
motor coordination activities, 30 minutes of aecoiniterval training and 10 minutes of calm
return with stretches during 24 sessions. Thessizdi analysis employed was the t-test for
dependent samples and the effect size analysi®%Aatlherence of the elderly was observed
in the proposed intervention. Regarding depressiovas identified that 54.5% of the elderly
had remission of symptoms after the training progré&ccording to the pre- and post-
intervention data, a statistically significant retian in the mean time spent on the Stroop 1
tests (20.09 + 5.07 x 16.27 + 4.03; p = 0.024; TE.84), Stroop 3 (34.27 + 8.39 x 28.36 *
5.10, p = 0.032, TE = 0.88) and dual visuospa#igk (10.55 + 2.07 x 9.45 + 1.44, p = 0.006,
TE = 0.63). The present study verified a positifea on the performance of the tasks of

attention, executive function and dual visuospatak, as well as a discrete remission of



depressive symptoms after a training strategy base2i-session moderate intensity aerobic
exercise in elderly women with depression.

Keywords: Physical exercise. Depression. Cognition. Senior.
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1 INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno psiquiatrico que emvohspectos biologicos,
psicolégicos e sociais, exercendo um carater ratdtiial (Del Porto, 1999) caracterizado por
um periodo de no minimo duas semanas dos segsintemas: perda de apetite, alteracbes
no sono, disfuncdes sexuais, fadiga, alteracOeapetite ou peso, diminuicdo da energia,
pensamento de morte ou ideais suicidas, dificuldedeoncentracdo (APA, 2013). Entre os
principais desfechos de saude mental investigadospessoas idosas, destacam-se as
deméncias, os transtornos depressivos e a ansi¢slautmy, 2011).

Este transtorno de humor esta diretamente ligaddingnuicdo dos niveis de
serotonina e noradrenalina no organismo, pois esgagwaminas sao responsaveis pelo
controle das emocdes e do humor (Nutt, 2008). Aadrenalina regula a ansiedade, a
agressividade e o estresse ja a serotonina atd@rnao prazer, no panico e na excitacao
(Nestler et al., 2002; Rozenthal, Laks, & Engelha2804). Desse modo, 0s antidepressivos
(farmacos utilizados no tratamento da depressan) & finalidade de aumentar a
disponibilidade dessas monoaminas no organisma,p&#p bloqueio da acdo da monoamina
oxidase (enzima que degrada as monoaminas) ou Ipelgueio da reabsorcdo do
neurotransmissor (monoamina), aumentando a coag@otma fenda sinaptica (Erb, Schappi,
& Rasenick, 2016; Moreno, Moreno, & Soares, 1999).

O exercicio fisico vem sendo apontado com esimtagxiliar no tratamento da
depressédo, pois aumenta 0s niveis da monoaminapprpronando uma sensacao de
relaxamento e analgesia, bem como diminui os siasota doenca contribuindo com um bem
estar prolongado, auxiliando assim as terapiasctoagis (Carneiro, Fonseca, Vieira-Coelho,
Mota, & Vasconcelos-Raposo, 2015; Schuch et al6R00 exercicio fisico atua na reducgéo
das respostas fisioldégicas ao estresse e no aurdestmiveis de adrenalina, serotonina e
endorfina que sdo apontados como causas antidepes® humor (Guimardes, Rocha, &
Barbosa, 2014; Mello, Boscolo, Esteves, & Tufik)20Melo et al., 2014).

Um estudo quase experimental conduzido por Destagidal. (2010), com 20 pessoas
idosas diagnosticadas com transtorno depressiv@rnmmbstrou que, apés um ano de
intervencdo, 0 grupo exercicio (tratamento farm@giob mais condicionamento aerdbio)
apresentou uma significativa diminuicdo dos sin®mepressivos que nao foi observada no

grupo controle (em tratamento farmacoldgico). Alisso, os referidos autores identificaram
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uma melhora da resposta ao tratamento e na taxantesdo ap0s um ano de exercicio
aerobio associado com o medicamento.

A pratica de exercicio fisico também vem sendocexh como estratégia nao
medicamentosa na melhoria nas funcdes cognitiidad®s, sendo o desempenho cognitivo
beneficiado tanto de forma aguda quanto crénicalperentes modelos de treinamento fisico
(Antunes, Santos, Heredia, Bueno, & Mello, 2001)idEncias disponiveis na literatura
sugerem que pessoas fisicamente ativas sdo mewosetadas por distirbios mentais,
declinios cognitivos e depressdo (Antunes et 806 e maiores niveis de aptidao fisica
podem beneficiar a estrutura e a fungéo do cér@mxton et al., 2016; Voss et al., 2016; Zhu
et al., 2015).

O exercicio fisico provoca diversas adaptacdesnargs, justamente pela demanda
metabolica aumentada, ativam as cascatas molesw@arelulares que mantém a plasticidade
do cérebro, promove neurogénese e mudancgas naiesmeuronais (Gongalves, Tomaz, &
Sangoi, 2006). Além disso, aumenta a secrecao @epuaieina que atua na sobrevivéncia
neuronal e na neurogénese denominada de fatortraiom derivado do cérebro —BDNF
(Huang, Larsen, Ried-Larsen, Moller, & Anderserl 420

Algumas investigacdes cientificas tém documentade mdividuos depressivos
exibem um retardo psicomotor (Moraes et al., 2(delecke-Habermann, Pohl, & Leplow,
2005), devido as alteragdes no cérebro duranteocepso de envelhecimento (Marazziti,
Consoli, Picchetti, Carlini, & Faravelli, 2010). @tado, alguns componentes da funcéo
cognitiva como memoéria, atencdo, tomada de dedsamostram prejudicados em pessoas
depressivas, agravando ainda mais a falta de ngétivdesses individuos (Moraes et al.,
2011).

Embora muito ja se saiba sobre os efeitos do exerfisico na funcdo cognitiva de
diversas populactes, o efeito crénico do exerdisioo em idosos com depressédo néo esta
bem esclarecido. Sendo assim, os resultados oldigastir da proposta do presente estudo:
sumarizar os resultados disponiveis na literatolbaeso efeito do exercicio fisico nas fun¢des
cognitivas em idosos depressivos e descrever um@ogta do protocolo de treinamento
aerdbio intervalado e verificar o seu efeito naacfies cognitivas em idosas com o
diagnostico de depressdo, podem gerar informacélesantes para reforcar os efeitos
preventivos e terapéuticos do exercicio fisicofoagdes cognitivas de idosos depressivos.
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2 ARTIGO ORIGINAL 1: EFEITO DO EXERCICIO FISICO NAS FUNCOES
COGNITIVAS EM IDOSOS DEPRESSIVOS: REVISAO SISTEMATI CA

RESUMO

O objetivo deste estudo foi sumarizar os resultaligoniveis na literatura sobre o efeito do
exercicio fisico nas fung¢des cognitivas em idosgmassivos. Esta revisédo foi registrada no
PROSPERO (CRD42018076922). As buscas foram reazad SCOPUS; COCHRANE;
Web of Science; PubMed/MEDLINE; LILACS/BVS, SCIEL®sycINFO e na lista de
referéncias dos artigos selecionados para andidatagra. Foram utilizados 32 descritores
na lingua inglesa, organizados em quatro gruposasdm Em cada subgrupo (controle e
experimental) foram obtidos a média e o desvio gmdForam incluidos dois ensaios
clinicos, sendo que um realizou treinamento conalur{aerobio e anaerdbio) como estratégia
de intervencdo e o outro utilizou o Tai Chi Chihp&iodo de intervencéo variou de 4 a 14
semanas. A sessdo dos exercicios fisicos variol a& 2 horas. Verificou-se um efeito
significativo no teste LPS-3 para o grupo que realiexercicio combinado (t (5) = - 2,668; p
= 0,044). Os idosos que praticaram Tai Chi Chiresgataram um melhor desempenho no
teste de recordacao tardia em comparacdo com o gargrole, assim como uma diminuigao
da quantidade de erros no teste de trilha A (p#t @ 0,72; pés: 0,19 + 0,47), controle (pré:
0,43 £ 0,95; p6s: 0,54 + 1,09). Com base nos w#éta Escala PEDro, os artigos revisados
foram classificados com moderada a alta qualidd@eficou-se uma melhora nas funcdes

cognitivas, especificamente nos dominios de atea¢éncao executiva.
Palavras-chave: Exercicio fisico; Cogni¢éo; De@eskloso.

INTRODUCAO

O exercicio fisico é considerado uma estratég@efpara melhorar os componentes
da aptiddo fisica da capacidade funcioi@ da funcdo cognitiVa Além disso, a pratica
regular de atividade fisica esta positivamente @ada a qualidade de vida e ao bem-estar
prolongado, contribuindo para o maior convivio abel melhora da autoestima de pessoas
idosad™.

O exercicio fisico também vem sendo reportado cama estratégia de tratamento
alternativo da depressdo. Na metanalise de Silhatiral® foi identificado que pacientes
depressivos ao praticar exercicio fisico tém umeaimde 49% na probabilidade de resposta

ao tratamento, demonstrando que o exercicio figictho eficaz quanto a medicagéo
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antidepressiva em reduzir os sintomas depressidas.referida revis&p também foi
observado que os estudos restritos aos individunsneais de 60 anos de idade apresentaram
maior eficacia do que os estudos com populacdescabtia 60 anos.

Contudo, a literatura cientifica tem apontado aftées cognitivas significativas em
individuos depressivd8. Nestes estudos s&o reportadas: grande atividederegides
especificas do cérebro como no cortex pré-frontaégdes limbicas (responsaveis pela
modulacdo do comportamento afetivo e emocionam alé mediar a dor, aprendizagem,
memoria, atencdo); diminuicdo das atividades naexocingulado anterior (envolvido na
avaliacdo motivacional e emocional, e funcfes ekexs); também foi apontado um
desequilibrio neuroendocrino nesta populacdo, dsetraordo niveis elevados de cortisol
(hormbénio envolvido na resposta ao estresse), 0 Qode causar prejuizo na
neuroplasticidade, e menores niveis principalmdataoradrenalina e serotonina (envolvidas
no humor, ansiedade, motivacao e vigor).

Além disso, foi identificada uma diminuicdo dos ei$v dos fatores neurotroficos
derivados do cérebro - BDNF (envolvido na neurogéreeplasticidade neural) e alteracéo no
eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, liberando citesmpro-inflamatérias o que pode acarretar
ainda mais perturbacdes neuroenddcrinas, assim,amaior sensacdo de fadiga, perda da
libido e apetite, e hipersensibilidade a dor enspas depressivVas

Estudos de sintese tém demonstrado o efeito odaedcedo exercicio fisico na
melhoria das funcdes cognitivas. Uma revisdo sitieada conduzida por Chiari et™al.
revelou que o exercicio fisico promove beneficiognaméria de idosos. Na revisao
sistematica de Guimardes, Rocha e Barbfsiaverificada uma melhora estatisticamente
significativa nos testes que avaliaram as func&eswgivas, atencéo e flexibilidade cognitiva
nos grupos que realizaram exercicio fisico.

Portanto, o exercicio fisico vem sendo reportadoacama estratégia eficiente na
potencializacdo das funcdes cognitivas.Na revissiersatica de Carvalho et ‘alforam
apontadas possiveis explicagdes para os achadtisqsobre o efeito positivo do exercicio
fisico na cognicdo em idosos, como a promocdo deopksticidade positiva, aumento da
reserva cognitiva e maior densidade de conexamnabatribuidas ao exercicio fisico, assim
como aumento dos niveis do fator neurotréfico @eliv do cérebro (BDNF), que esta
envolvido na otimizag&do da reserva cognitiva, auarefo a capacidade de aprendizagem e
agilidade dos processos de memoria.

Adicionalmente, o exercicio fisico aumenta o flusanguineo no cérebro, o que

desencadeia uma maior oxigenagao cerebral, possidd um grande aporte de nutrientes
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nesta regido, além de regular as citocinas ardimdtorias, e gradativamente aumentar a
tolerancia do sistema imunolégico ao estrEs exercicio fisico também aumenta os niveis
dos neurotransmissores no cérebro, pois provoca emi@da facilitada pela barreira
hematoencefalica, e acredita-se que a sensacandediar experimentada apos a pratica do
mesmo se deva a iggo

Verificou-se que apenas umarevi§&onsiderou as fungdes cognitivas em pessoas
diagnosticadas com depresséo, entretanto ndo tielinnna faixa etaria. Contudo, sabe-se da
importancia de investigar os resultados destastgsga populacédo idosa depressiva, tendo
em vista que os sintomas séo potencializados néstédduos, ainda mais 0s sintomas
neurodegenerativds Portanto, parece ser relevante sintetizar o guei jproduzido sobre o
efeito do exercicio fisico nas funcdes cognitivas)siderando os tipos de exercicios fisicos,
0s protocolos e instrumentos empregados em pegdmsas com diagnostico de depressao.
Diante do exposto, o presente estudo pretende mamars resultados disponiveis na
literatura cientifica sobre o efeito do exercicisico nas fun¢gbes cognitivas em idosos

depressivos.

METODOS

Esta reviséo foi elaborada conforme as recomendat@Breferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Poisod®RISMA'™® e foi registrada no
International Prospective Register of Systematiciées -PROSPEROCRD42018076922)
Os critérios de elegibilidade se deram pela egfi@t®ICOS que leva em consideracao:
populacéo, intervencao, condigéo, desfechos eadetiantd’.

As buscas foram realizadas em sete bases de dddbénieas (SCOPUS;
COCHRANE; Web of Science; PubMed/MEDLINE; LILACStémface BVS, SCIELO,
PsycINFO) e, posteriormente, na lista de refer&ndas artigos selecionados para analise na
integra. Nao foram empregados filtros. A buscaofgianizada em quatro grupos comando,
com os descritores na lingua inglesa. Um grupo admaomposto por termos relativos a
intervencao ghysical exercisephysical activity, motor activity, physical traimgn acute
exercise, isometric exercise, exercise trainingerwal training, continuous training um
segundo grupo contendo termos relativos as fungégsitivas ¢ognitive function, attention,
concentration, cognition, memory, executive fumgtioognitive performance, perception,
language, reasoning, intelligence, expertise, recatental, processing, reaction tijpe

terceiro grupo foi constituido pelos termos relaados a depressadepressive, depressive
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disorder, depression, dysthymic disondero ultimo grupo composto por termos relativos a
populacao de interesseld, geriatric, elderly, aged, aging

Para a selecdo dos descritores/termos foi consulbaledical Subject Headings
(MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (De&S)m como artigos técnicos e
cientificos da area para identificacdo de termosiderados relevantes. Na combinagédo dos
termos em cada grupo, foi utilizado o operdamoleano“OR” e para a combinag&o entre 0s
grupos foi utilizado o operador “AND”. Foi realizadim teste piloto com a estratégia de
busca supracitada.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados curesantaram o protocolo de
intervencédo; descreveram as medidas relacionadamedes cognitivas; citaram os critérios
utilizados para o diagnostico de depresséo; aptaasam 0s resultados sobre a temética e que
foram realizados com idoso$60 anos)depressiviis Os artigos de revisdo, estudos
observacionais, protocolos de estudo, dissertagdtsses identificados nas buscas foram
excluidos, bem como estudos que foram conduzidosidosos diagnosticados com outra
doenca concomitante a depresséao.

A selecdo dos artigos ocorreu em quatro etapasdas telas realizadas por dois
revisores independentes. Apos a finalizacdo de etal@a, os resultados encontrados por
ambos foram confrontados e um terceiro revisorc@misultado em caso de divergéncia. Na
primeira etapa, foi feita a leitura dos titulos dasigos, a fim de excluir aqueles que
claramente nao tratavam da tematica e os artigulecddos. Na segunda etapa, a decisao pela
inclusdo/excluséo foi baseada nas informac¢desdamiios resumos dos artigos. Quando o
resumo ndo apresentava informacdes suficientes@aida de decisdo, o artigo foi mantido
para a proxima etapa do processo de revisdo. Naireretapa, os artigos que foram
selecionados para a leitura na integra tiveram Istas de referéncias verificadas. Na quarta
e ultima etapa, todos os artigos selecionados tpreleram aos critérios de inclusdo foram
analisados na integra.

Os manuscritos selecionados foram analisados pasdracao dos seguintes dados:
primeiro autor, ano de publicacdo, amostra, idad&ervencao, tempo de intervencéo,
guantidade de sessdes (semanais), tempo da sessétw§), comparacao, uso de medicacao,
remissao, instrumento, principais resultados pada @studo. A qualidade de cada estudo foi
avaliada por meio dahysiotherapy Evidence Databadescala PEDrdf.

Para analise dos dados foi obtida em cada grupur{de e experimental) média,

desvio padrdo e tamanho da amostra, e calculadizrerdta de médias, com intervalo de
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confianca de 95%. Assim como, a média da diferélociamanho do efeito. Esses resultados
foram expostos no grafico diennel plot

RESULTADOS

Inicialmente, foram localizados 7.273 documentos sete bases de dados. Apds a
leitura dos titulos e resumos, 76 estudos foramcewlados para andlise na integra. Nesta
fase da revisdo, mais dois artigos foram identldsa nas referéncias dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo e foram lidofntegra. Ao final, trésestudds? foram
incluidos na revisdo, entretanto foi observado stud® de NeviaAfapenas o uso do
instrumentoMontreal Cognitive AssessmenioCA, verséo italian@ para avaliar o estado
cognitivo, tendo em vista que foi constatando escambaixo do recomendado para a
populacdo do estudo, podendo indicar um quadredénib cognitivo na amostra estudada, o
mesmo foi excluido. Portanto, fizeram parte da gmas revisdo dois ensaios clinicos

randomizadod?2

-
Artigos identificados: Cochrane = 477; PsvInfo = 308;
Scielo = 53; Lilacs = 371; PubMed = 601; Web of Artigos Repetidos
L Science = 2207; Scopus = 3256 ) (n=1493)
2 l
= Artigos identificados Artigos adicionais
rr;,:' atraves da busca de identificados atraves
E base de dados das referéncias
i \ in=5.780) in=2) y
h 4 h
= Artigos selecionados 3 Artigos excluidos
3 {n=5.782) (n=5.706)
E
E Artigos excluidos leitura na
mtegra (n =71)
a) Nio € artigo original
n=29)
= b) Nio & ensaio clinico
g A 4 randomizado
= Artigos elegiveis para n=12)
o leitura na integra % | c)Nenhum diagnéstico de
3 (n="76) depressio de acordo com
= critérios internacionais
= n=38)
d) Nio tem 60 anos ou mais
(n=126)
- e) Nio apresenta resultados das
H Artigos incluidos na revisio E;lalia';;s estudadas
g m=2) f) Outras doengas cronicas
= (n=6)
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos.

Com base nos critérios da Escala PEDro (Tabelaod)artigos revisados foram
classificados com moderada a alta qualidade (>&) base noPhysiotherapy Evidence
Databasé®. Os critérios que foram menos contemplados cooretgm ao cegamento das
atividades, instrutores e avaliadores (critério$ ® 7). Entretanto, € mais dificil cegar os
participantes quando é utilizado o exercicio fistomno intervencéo, considerando que o0s
mesmos irdo executar as atividades. Portanto, areesbtido foi acima da média atual dos
artigos indexados na presente escala (5,1 pordosjprme a publicagédo dehysiotherapy
Evidence Databadé

Tabela 1. Analise da qualidade dos artigos inchiftrevisao.

Critérios Heissel et af’  Lavretsky etaf®  Total

Foram especificados as elegibilidades 1 1 2
Foram aleatoriamente distribuidos por

grupos

Foi realizada a alocagéo secreta dos sujeitos 0 0 0
Foram semelhantes os grupos 1
Foi realizado o cegamento dos sujeitos 0
Foi realizado o cegamento dos terapeutas 0
Foi realizado o cegamento dos avaliadores 0
Foram realizadas as mensuracdes de pelo
menos 85% dos sujeitos

Foi realizado o tratamento nos sujeitos que
apresentaram mensuracoes de resultadosou 1 1 2
a condicdo de controle

Foram realizadas comparacdes estatisticas

rooF
ro©OM

intergrupos para pelo menos um resultado- 1 1 2
chave
Foi apresentado medidas de precisao e de

e 1 1 2
variabilidade
Total 7 8 15

Legenda: 0= nao; 1= sim.

As caracteristicas dos estudos revisados estédetizattas na Tabela 2. Todos os
idosos foram diagnosticados com Transtorno Depredgiaior, com base no Manual de
Diagnéstico e Estatistica de Distdrbios MentaisSM3V?°. O estudo de Heissel etZffoi
conduzido com pacientes recrutados em um hosjitedfich Von Bodelschwingh-Klinik)
de Berlim, Alemanha. O outro estdfoealizou a investigacdo com idosos depressivos que

responderam ao anuncio de um grupo de pesquisatkfealifornia, Los Angeles.
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Conforma apresentado na Tabela 2, verificou-seogperiodo de intervengéo variou
de 4 a 14 semanas. A sessao dos exercicios figidos de 1 até 2 horas. Um estudo realizou
treinamento combinado (aerdbio e anaerdbio) contatégia de intervencdo e o outro
utilizou o Tai Chi Chih (emprega a meditacéo atsa@ movimento). Além disso, um estudo
realizou o controle ativo (os participantes pratéca varias tarefas de relaxamento, com
alongamentos dos principais grupos musculares)oatm um protocolo de educagdo em
saude (implementado um manual que apresentavamafdes educativas e descrevia
objetivos de aprendizagem e atividades para promevetegracdo do material). Todos 0s

participantes utilizavam algum medicamento.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidoswvisao.

Idade Tempo de Tempo da

Autor  Ano Amostra média Intervencdo intervencdo  sessao Controle

(anos) (semanas) (minutos)
Heissel et 2015 54;79 66,8 Exercicio 4 60 Relaxamento
al. Combinado
Lavretsky 2011 283%;459 ~71,0 Tai Chi Chih 14 120 Educacao em
et al. saude

Legendad= Masculino; 9= Feminino.

Verificou-se que diferentes testes foram utilizagasa analisar as fun¢des cognitivas:
Trail Making Test-TMT?®% LeistungspriifsystemPS”; California Verbal Learning Test H
CVLT?® Stroop Tedf. No estudo de Lavretsky et %). verificou-se que o desempenho
cognitivo foi analisado por meio ddini Mental State ExaminationMMSE®, entretanto n&o
foram citadas as capacidades cognitivas avaliaaiaalisando apenas o escore total do
MMSE.

Em relacdo aos resultados, o estudo de Heisskf'e@ontou um efeito significativo
no teste LPS-3 para o grupo que realizou exercimiabinado (t (5) = - 2,668; p = 0,044). No
estudo conduzido por Lavretsky efalos idosos que praticaram Tai Chi Chih apresemtara
um melhor desempenho no teste de recordacdo &rdeomparacdo com o0 grupo controle,
assim como uma diminui¢do significativa na quarnkidde erros no teste de trilha A (pré:
0,44 +0,72; p6s: 0,19 + 0,47), controle (pré: &4B895; pos: 0,54 + 1,09) (Figura 1).
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Figura 2.Funnil Plotdos principais resultados sobre o efeito do exierdisico nas funcdes

cognitivas.
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DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica analisou o efeito do éierfisico nas funcdes cognitivas em
pessoas idosas com diagnostico de depressao. De geaal, verificou-se uma melhora nas
funcdes cognitivas, especificamente nos dominicaele;do e fungdo executiva.

Resultados semelhantes foram encontrados no edaidarvalho et df: indicando
que o exercicio fisico provoca um efeito protetocagnicdo de idosos. As principais
melhorias conferidas ao exercicio fisico incluemspamoramento e a manutencéo da funcéo
cognitiva, prevencdo ou progressdo retardada dencdee cognitivas degenerativas
Corroborando com os apontamentos acima, Antunak*gtcomplementa as atribuicdes do
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exercicio fisico com os seus efeitos antioxidantisiinuindo os danos provocados por
espécies reativas de oxigénio.

Algumas hipdteses foram propostas para explicamesanismos envolvidos nas
melhorias descritas acima, como o aumento do faarguineo cerebral, consequentemente
maior suprimento energético, formagcdo de novas x@@te sinapticas, maior sintese dos
neurotransmissores e modificacdes nos niveis deaedo do cérebro causados pelo exercicio
fisica'®, aumento na secrecdo de uma proteina que atuabmevivéncia neuronal e na
neurogénese denominada de Fator Neurotréfico Divida Cérebro - BDNE.

Vasques et al’ identificaram uma melhora na atenc&o e no contritgtério de
idosos depressivos apés uma sessao 30 minutosrmieheala moderada. A justificativa para
tal melhorias e da por uma maior a ativacdo dedesgi(cortex cingulado anterior)
responsaveis pela modulacdo da atencdo e excitaddm do aumento das concentracdes
dos neurotransmissores e BDNF, podendo potenaiabzgrocesso de aprendizagem,
memoria e plasticidade neural.

Contudo, existe grande dificuldade de comparac&adtudos que analisaram o efeito
do exercicio fisico nas funcdes cognitivas de pessom depresséao, pois utilizam diferentes
instrumentos de medidas, e consequentemente repodaresultados de forma distinta. O
mesmo se aplica aos protocolos de intervencéozadis, os quais sao reproduzidos
diferentes métodos de treinamento e implementaifil®ndtes atividades nos grupos controle,
como demonstrado na metandlise de Brondino ¥t @utro aspecto discutido na revisdo
supracitada foi a cognicdo ser avaliada de forncarskria, ja que alguns estudos foram
derivados de outros ensaios clinicos randomizanlagje pode trazer como consequéncia,
uma comparacdo potencialmente insuficiente paractiet uma diferenca significativa no
desempenho dos testes que avaliam as funcdes icagnéntre 0s grupos experimentais
(exercicios) e controle.

Algumas limitacdes do presente estudo devem sadés/em consideragcdo, como o
pequeno numero de ensaios clinicos incluidos mesitsdo devido aos critérios de incluidos
estabelecidos. Contudo, foi possivel extrair oggmaos de exercicios fisicos utilizados,
assim como os seus efeitos nas funcdes cognifieaslo em vista, o pioneirismo da presente
revisdo com esta tematica em idosos com diagnosticodepressao, pretende-se contribuir
para nortear futuros estudos experimentais e aspos profissionais que trabalham com

esse subgrupo populacional.
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3 ARTIGO ORIGINAL 2: PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE TR EINO E SEU
EFEITO NAS FUNCOES COGNITIVAS E SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSAS
DIAGNOSTICADAS COM DEPRESSAO

RESUMO

Os objetivos deste estudo foram descrever uma pi@ protocolo de treinamento aerobio
intervalado e verificar o seu efeito nas funcdegndovas e sintomas depressivos em idosas
com o diagnostico de depressdo maior. Trata-sendestudo de protocolo e pré-experimental
conduzido com 11 idosas, com idade entre 60 e 08 §7 +5,4 anos), clinicamente
diagnosticadas com depressédo. Foram avaliadasngdefsl executivas, atencdo complexa,
habilidades de navegacdo espacial e desempenhimrfahem condicbes de dupla-tarefa,
além dos sintomas depressivos através da Escadlepiessao Geriatrica. O protocolo de
treino foi constituido por 20 minutos de atividadks coordenacdo motora, 30 minutos de
treinamento aerobio intervalado e 10 minutos déavelcalma com alongamentos, durante 24
sessOes. A analise estatistica empregada foiettpara amostras dependentes e a analise do
tamanho de efeito. Observou-se 75% de adesdo daasicha intervengao proposta. Em
relacdo a depresséo, identificou-se que 54,5%diasas$ apresentaram remissdo dos sintomas
apos o programa de treinamento. Conforme os dade® pos-intervencdo, observou-se uma
reducado estatisticamente significativa no tempoimddspendido na realizacdo dos testes de
Stroop 1 (20,09 £ 5,07 x 16,27 = 4,03; p = 0,02&;3 0,84), de Stroop 3 (34,27 + 8,39 X
28,36 £ 5,10; p = 0,032; TE = 0,88) e de duplaftaxesuoespacial (10,55 = 2,07 x 9,45 +
1,44; p = 0,006; TE = 0,63). O presente estuddigeu um efeito positivo no desempenho
das tarefas de atencéo, funcédo executiva e dumta teisuoespacial, além de uma discreta
remissao dos sintomas depressivos ap0s uma esrdefyeinamento baseada no exercicio

aerdbio intervalado de moderada intensidade degsbss, em idosas com depressao maior.

Palavras-chaveTreino Intervalado; Funcdes Cognitivas; Depreskiuso.

INTRODUCAO
A depressao, transtorno de humor de carater nmoliéd, afeta diretamente o apetite,
0 sono, a vitalidade dentre outros aspectos fisisosiais e emociondisEste transtorno

também pode interferir na cognicdo, desencadeamiprometimentos na atencdo, memodria,
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funcbes executivas, bem como pode acrescer undogtaicomotor em pessoas depresdivas
Além disso, idosos depressivos apresentam maidrapiidade de desenvolverem déficits
cognitivos.

Algumas possiveis justificativas sdo apontadas feartar esclarecer os mecanismos
que desencadeiam estes déficits cognitivos atiguéddepressao, como alteracdes no fluxo
sanguineo e no metabolismo do cortex pré-frontaba arelacionada com atencao,
psicomotricidade, capacidade executiva e tomaddegesad, além de maior atividade no
cortex pré-frontal, &rea que gera pensamentosgrigtlém disso, observa-se diminuicdo nos
niveis do Fator Neurotréfico Derivado do CérebrdKB-), proteina que exerce grande
contribuicdo na sintese, regulagdo e sobrevivémeiaonal, essencial no desenvolvimento
dos neurénios e nas fun¢des nelrais

Ao considerar os mecanismos fisiopatoldgicos alumwslgpara explicar o prejuizo
cognitivo em individuos depressivos, 0 exercicsicti, principalmente o aerdbio, vem sendo
apontado como estratégia auxiliar na melhoria daséfes cognitivds O exercicio aerébio
aumenta o fluxo sanguineo cerebral e seus sulssteagergéticos, em especial o oxigénio,
assim como modula a liberacédo dos neurotransmisgooeadrenalina, dopamina, serotonina)
e interfere na express&o do BONF

Portanto, o exercicio aerobio parece ser uma égtaaeficaz na melhora das fungdes
cognitivas, principalmente quando sdo consideramschados sobre o efeito agudo do
exercicio aerobio continuo quando realizado em awoiténcia com tarefas cognitivaBual
TaskR*®. Em relacdo ao exercicio intervalado (sistemardimd que alterna periodos de
maior intensidade e de menor intensidade, recuppeyagm pacientes com depressao, foi
identificado apenas o estudo piloto de Dimeo ét demonstrando melhoras nos sintomas
depressivos apos dez dias de intervencdo. Entetantnesmo nao investigou as funcdes
cognitivas dos participantes.

A literatura cientifica aponta melhorias nas fursg@egnitivas atribuidas ao treino
intervalado em diferentes subgrupos populaciordies et al*? verificaram o efeito de uma
sessdo aguda de treino intervalado de alta inthsicha melhora da atencdo seletiva em
adultos de meia idade. Ja o efeito crénico do éxerdisico nas funcdes cognitivas foi
abordado no estudo de Hillman ethhue reporta melhora destas funcées, principalmente
atencdo e funcéo executiva em criangas.

Moholdt et at** identificaram que o treinamento intervalado de afitensidade
contribuiu para uma maior adesdo de idosos quevagstano pos-operatorio de

revascularizacdo miocardica do que o exerciciofcoat Aamot et al’ reportaram alta
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adesdo ao programa de exercicio intervalado dénédtiasidade em individuos de meia idade
em reabilitacdo cardiaca. Knowles et aidentificaram uma maior motivacadxercise
Motives Inventory - ll)para realizar exercicio fisico em idosos, aposiqyearem do
treinamento intervalado de alta intensidade.

Desta forma, faz-se necessario o desenvolvimengstielos que visem testar o efeito
das terapias alternativas para uma melhor respmstaatamento antidepressivo, tendo em
vista os efeitos colaterais e tardios ja conhecitissantidepressivos na literatura cientffica
e uma resposta entre 50 a 65% de reducdo dos smtdepressivos, contra 25 a 30% do
placebo em individuos com depressdao moderada e,gréi0 mostrando vantagens em
relacdo ao placebo em depressées f&ves

Um estudo conduzido por Antunes etalemonstrou que idosas com idade entre 60 e
70 anos, diminuiram os escores da Escala GeriadecBepressdo, depois de realizar um
programa de condicionamento fisico aerdbio, comitnitio para a afirmativa de que atividade
fisica pode ser elemento importante no combate @edsdo, estimulando a relacdo
interpessoal e autoestima. Além disso, o exerdisico é apontado como uma estratégia de
baixo custo e o treinamento intervalado contribaniapuma maior dinamicidade no treino.
Portanto, os objetivos do presente estudo saoalescnm protocolo de treinamento aerdbio
intervalado e verificar o seu efeito nas funcdegndovas e sintomas depressivos em idosas
com o diagndstico de depressao maior.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de protocolo, baseado natrizBs do Template for
Intervention Description and ReplicationThe TIDieRe um estudo pré-experimental. Este
estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro dealessClinicos (UNT: U1111-1204-4637),
que credencia tanto estudos experimentais quamtex@erimentais. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dotrG@ede Ciéncias da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE (n° 1.873.471) e axlaarticipantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacéo alvo do presente estudo foi constitpmtaidosas com o diagnostico de
depresséo do Recife-PE. Foram excluidas pacientegsgresentassem alguma incapacidade
fisica que impossibilitasse os procedimentos dodese/ou relatassem historico de doencas
neurodegenerativas. As idosas que participaranstlo@ foram previamente diagnosticadas
por médicos habilitados tanto da rede publica gquprvada de saude do Recife, PE, Brasil,

com base no Manual de Diagndstico e Estatisticdid&irbios Mentais (DSM-V) e no
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Cddigo Nacional de Doencas (CID-10). As idosas yiass idade igual ou superior a 60 anos
e nao tinham praticado exercicio fisico por pel;moseseis meses. Para o recrutamento das
participantes foram utilizados veiculos de comu@icae encaminhamento de profissionais
habilitados. As participantes foram selecionadpartr de demanda espontanea.

A intervencao teve duracdo de 24 sessOes, na opaah frealizadas avaliagfes pré e
pés-intervencdo. O protocolo de treino constitumm 20 minutos de aquecimento com
atividades de coordenacdo motora para membros isigsere inferiores, estimulando a
bilateralidade e o préprio movimento realizado aminhada (exemplo, caminhar com uma
mao apontando para cima e a outra para o lad@ngdocos movimentos das méaos conforme
troca a passada); 30 minutos de exercicio aerdgidgovalado de moderada intensidade (6
estimulos de 1 min a ~75% do W&« por 4 min a ~55% do V&)sy); 10 minutos de volta a
calma com alongamentos (sentadas) e exerciciogldeamento (mantendo a atencédo na
respiracdo e com a cadéncia de dois segundos pieag#o e expiracao), toda a sessédo de
exercicio foi acompanhada por musicas escolhidiss pdosas. Este protocolo ndo sofreu
alteracoes.

O treinamento foi realizado em uma quadra cobeaténéensidade foi controlada pela
percepcéo subjetiva de esforco (escala de BORGI0LRs ancoragens das intensidades
individuais percebidas para o estimulo e recuperagadsessao intervalada e a familiarizacao
com a esteira ergométrica foram estabelecidas sg@iarévia. As idosas foram submetidas
a um treinamento objetivado em esteira ergoméitma demandas metabdlicas para o
estimulo e a recuperacdo estimados pela equacdokégio Americano de Medicina do
Esporté® para caminhada (V0O =V x 0,1 + V x 1,8 x % + 3,5), utilizando o
VOauax previamente determinado. As idosas foram soliagad reproduzir a intensidade
desta atividade na esteira nas subsequentes seesiemmnamento na quadra, que ocorreram
durante trés dias semanais ndo consecutivos natagées do Nucleo de Educacéo Fisica e
Desportos da UFPE. Todas as sessbOes foram realizagla grupo e orientadas por
profissionais de educacao fisica assessorados ghedamtes do curso de bacharelado em
educacao fisica da UFPE.

ApOs assinatura do TCLE, as idosas realizaram uram@aese para obter informacgdes
sociodemogréficas e aspectos de saude como: idsctdaridade, estado civil, medicamentos
e historico de doencas, e 0 Mini-Exame do EstadatMeMEEM) para caracterizar o
desempenho cognitivo global. Todos os testes fajalimados na mesma ordem em todas as

idosas, durante trés dias de aplicacdo ndo comseut
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Nos periodos pré- e pés-intervencgéo foram aplicadéscala de Depressédo Geriatrica
(EDG-30) para verificar os sintomas depressivos$a [Escala possui 30 questbes fechadas,
com resposta afirmativa ou negativa, com um poara gada resposta compativel com os
sintomas depressivids Além disso, foi adotado um teste de esforco submisugerido por
Oliveira et al’? para estimar de forma indireta a capacidade aaedipiratéria das idosas.
Cada estagio do teste submaximo foi constituidouymorminuto a 5 km por hora, onde o
aumento da intensidade se deu pela inclinacdeamnto com 4% e incrementando 2% a cada
estagio. Quando as idosas alcancavam entre 65 ed@Sf#equéncia cardiaca de reserva o
teste era interrompido ao fim do estagio e calauladdemanda metabdlica prevista pelo
método de Swain et &l. A Escala de Humor de Brunel - BRUMS, validadaapaBrasil por
Rohlfs et af constituida por 24 itens, distribuidos em seimidis: raiva, confusdo,
depresséo, fadiga, tensdo e vigor. Além dissoyddiicada a velocidade de marcha através
do testeTimed Up and Go FUG (a idosa levanta-se de uma cadeira sem augdimjnha
por trés metros marcados no chéo, da a volta ne e@enta na mesma cadeira).

As funcdes cognitivas avaliadas foram: atencdorgraie inibitério Stroop Tet>
capacidade de navegac&dopr Maze Te$t® linguagem (fluéncia verbal) e capacidade de
realizar a0 mesmo tempo estimulos motor e cognifoal-Tash?®. Para este teste foi
aplicada uma familiarizacdo prévia em cada etapBu@l-Taské dividido em: dupla tarefa
cognitiva — DTC (a idosa levanta-se de uma cadeina auxilio, e caminha pelo percurso de
referéncia para o TUG evocando em voz alta o eduoltle subtracfes de trés a partir de um
namero aleatorio, previamente definido, entre 3@ até senta-se novamente); dupla tarefa
motora — DTM (a idosa realiza o mesmo percursorerito carrega consigo um copo
plastico a 90% de sua capacidade repleto de agmma acando dominante até senta-se
novamente); dupla-tarefa visuoespacial — DTV (asadmefaz o percurso do TUG mais uma
vez, contudo ultrapassa os obstaculos localizadgsonto médio entre a cadeira e 0 cone,
para entdo sentar-se na cadeira novamente).

Anteriormente ao trabalho de campo, foi elaboragiontanual de coleta de dados e
conduzidos treinamentos com o objetivo de unifoamips protocolos de aplicacdo da
anamnese; testes cognitivos; escala e; a intereepgdpriamente dita. As informacdes
contidas nos instrumentos foram tabuladas no prugrilicrosoff Office Excel (versado
2007).

Para andlise descritiva das variaveis quantitativesmm utilizados média e desvio-
padrdo. A normalidade da distribuicdo dos dadosddficada por andlise grafica e pelo teste

de Shapiro-Wilk. Para verificar o efeito do exeiwi@erdbio intervalado nas fungdes
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cognitivas e nos sintomas da depressao foi empoegate t para amostras dependentes. Em
complemento, foram realizadas andlises do tamaaledeito da média dos desvios padrdo de
ambos os grupos (estimativa de Cohen), classificando os valores em: insufiei€éx0,19);
pequeno (0,20 a 0,49); médio (0,50 a 0,79); grdAdka 1,29); muito grande (>1,30).Para
efetuar as analises dos dados foi utilizado o progrSPSS (versédo 10) e adotado um valor
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Das 14 idosas depressivas selecionadas, uma n&@tuicoas avaliagdes iniciais
(realizou procedimento cirargico) e duas ndo cotapden o periodo de intervencao
(demandas familiares) e consequentemente nao akatizas avaliagdes finais. Portanto,
participaram do estudo 11 idosas com diagnéstiabegeessao, com idade entre 60 e 77 anos
(67 £ 5,4 anos). As idosas tiveram a média de 6Z)7+faltas durante todo o periodo de
intervencao (24 sessdes), 0 que corresponde a 25%altds. As idosas que realizavam o
tratamento farmacoldgico (antidepressivos e afisiod) iniciaram a terapia medicamentosa
ao menos dois meses antes dos procedimentos dio €ataliacdes e intervencéo).

Verificou-se que nove idosas eram aposentadas.dlagao ao estado civil, quatro
eram separadas, trés vilvas, trés solteiras e agaaa, e sete referiram ter filhos. Em relacdo
a capacidade cardiorrespiratéria as idosas naovesath diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,479) na condicdo poés-intend@ancg(35,86 = 9,38 ml/kg/min) em
comparacao com a condicao pré-intervencao (34,8Ba& ml/kg/min). Quanto ao estado de
humor das idosas, verificou-se que apenas o0 esuédto do dominioconfusdao diminuiu
estatisticamente na condicdo poés-intervencao (p048). Contudo foi verificada diferenca
estatisticamente significativa na velocidade decheardas idosas (p = 0,016), obtendo o
tamanho do efeito muito grande quando comparaddQ®d + 1,45) e pos (7,91 + 1,37)

intervencao.

Tabela 1. Dados descritivos dos dominios do esfadoumor das idosas na condicdo pré- e
pos-intervencao.

Condicao
Dominios Pré-intervencao Pdés-intervencao TE
_ _ p valor*
X(DP) X (DP)
Raiva 3,55 (3,72) 1,91 (1,97) 0,58 0,178

Confuséo 4,55 (3,33) 2,27 (2,49) 0,78 0,048
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Depressao 4,82 (4,69) 2,09 (1,58) 0,87 0,082
Fadiga 6,09 (3,24) 4,09 (2,91) 0,65 0,073
Tensao 5,09 (3,33) 3,09 (2,59) 0,68 0,087
Vigor 7,18 (3,89) 8,91 (2,84) -0,51 0,209

*Teste T pareado. Legend&= Média; DP = Desvio padrdo. TE = tamanho de efeito

Ao ser verificado o tempo de diagnostico da depiessientificou-se que seis idosas
tinham mais de um ano de acompanhamento clinidnoce tinham um més, e, apenas trés
idosas alegaram usar algum medicamento para aongata da depressao. Além disso, foi
observado que 63,6% (n = 7) das idosas apresentdepnessao leve na condicdo pré-
intervencdo (EDG-30) e que seis idosas encontraeaem remissdo (54,5%) na condicao
pés-intervencao.

As idosas (n = 2) que tinham menos de 11 anos dadaeslade obtiveram maior
pontuacdo no MEEM quando comparadas as condiceée@p/50 + 0,7) e pos (25,67 = 0,7)
intervencdo. Enquanto que as idosas com mais dend4 de escolaridade mantiveram as
pontuacdes pré (25,67 + 4,3) e pos (25,33 £ 3,8)césio fisico.

Os resultados do efeito do exercicio aerébio nagdes cognitivas em idosas com
depressao nas condicdes pré e poés-intervencaosgstientados na tabela 2

Tabela 2. Dados descritivos (média e desvio padiés)escores da depresséo e das funcdes
cognitivas nas condicdes pré e pés-exercicio erthmdo efeito em idosas com depresséo (n
=11).

Pré Po6s

Variaveis _ _ N Valor
X (DP) X (DP) TE Classificagcéo
Y

Escore de depresséo (EDG-

30) 11,45(6,31) 10,18 (506)p22  pequeno 0,515

Atencao

Stroop 1 - Tempo médio
20,09 (5,07) 16,27 (4,03) 0,84 Grande 0,024
(segundos)

Stroop 1 - Quantidade média o
d 0,18 (0,40) 0,18 (0,60) 0,00 Insignificantel,000
e erros

Stroop 2 - Tempo médio
22,36 (6,02) 20,00 (4,12) 0,47 Pequeno 0,076
(segundos)
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Stroop 2 - Quantidade média
0,36 (0,81) 0,00 (0,00) 0,89 Grande 0,167
de erros

Controle Inibitério
Stroop 3 - Tempo médio

34,27 (8,39) 28,36 (5,10) 0,88 Grande 0,032
(segundos)
Stroop 3 - Quantidade média o

1,82 (1,33) 1,09 (1,04) 0,62 Médio 0,152
de erros
Capacidade de Navegacéao

PT - Tempo gasto (segundos) 70,0 (50,74) 36,73%31,0,81 Grande 0,082

IMT - Tempo gasto 74,45 - o
52,36(57,08) Insignificante 0,158
(segundos) (70,67) 0,35
IMT - Quantidade de erros 0,91 (1,51) 1,27 (1,19& -27 Insignificante 0,420
DMT - Tempo gasto 56,09 36,09
0,33 Pequeno 0,348
(segundos) (53,68) (67,74)

DMT - Quantidade de erros 1,00 (1,41) 0,82 (1,78),110 Insignificante 0,640
Linguagem
Fluéncia verbal-quantidade de - o
14,09 (4,23) 15,82 (4,12) Insignificante 0,132
frutas 0,41
Capacidade de realizacéo
motora e cognitiva
simultanea
DTC - Tempo gasto o
15,45 (4,18) 13,27 (3,32) 0,58 Médio 0,085
(segundos)
DTC - Quantidade de erros 1,36 (1,29) 0,73 (0,79,61 Médio 0,067
DTC - Quantidade de o
2,55(2,54) 2,55(2,07) 0,00 Insignificantel,000
acertos

DTM - Tempo gasto o
10,45 (1,75) 9,36 (1,50) 0,67 Médio 0,074
(segundos)

DTV - Tempo gasto o
10,55 (2,07) 9,45(1,44) 0,63 Médio 0,006
(segundos)

*Teste t para amostras dependentes. Legefddviédia; DP = desvio padrdo; TE = Tamanho do EfeéRfb =
Tempo de Planejamento; IMT = Tempo imediatd~ttmrMaze TestDMT = Tempo tardio dé-loor Maze Test
DTC = Dupla Tarefa Cognitiva; DTM = Dupla Tarefa tdm; DTV = Dupla tarefa visuoespacial; EDG-30 =
Escala de Depressao Geriatrica.
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DISCUSSAO

O presente estudo revelou efeito positivo no deseimp das tarefas de atencéo,
funcdo executiva e dupla tarefa visuoespacial apis estratégia de treinamento, baseada no
exercicio aerébio intervalado de moderada intedsi@® longo de 24 sessdes, em idosas com
depresséao. Além disso, observou-se uma alta adesddosas ao treinamento e remissao dos
sintomas depressivos em duas participantes.

Em relacéo aos achados do efeito do exercicio mecohtinuo na funcéo cognitiva, o
estudo de Vasques et'8hnalisou a atencéo e o controle inibitério (funesiecutiva) em10
idosos depressivos, apos 30 minutos de caminhadesterta e observoumelhora dessas
funcdes cognitivas, enquanto que o grupo contrd® (ealizou nenhuma intervengéao) nao
apresentou diferenca. Corroborando esses achagwesente estudo apresentou diminuicao
estatisticamente significativa nos tempos médiospeledidos na execucdodos testes de
atencdo (Stroopl) e funcédo executiva (Stroop 3)iddsas depressivas, assim como
demonstrou um tamanho de efeito grande nessas dysidadesapds 24 sessbes de
treinamento aerodbio intervalado.

No estudo de Moraes et ‘alverificou-se melhora no desempenho de duplaaaef
individuos jovens em comparacdo com idosos sauglaven contrapartida, ndo foi
identificada diferenca significativa em idosos @sgivos. Ja& os resultados obtidos no
presente estudo demonstraram diminuicdo signwvigadpenas na dupla tarefa visuoespacial
em idosas depressivas que realizaram o treino iagrdbrvalado.

A melhoria ou até a manutencdo das funcbes cogsitigdo importantes,
especialmente para a populacéo idosa. Segntican Psychiatric Associatibmuando o
individuo consegue manter a atencdo, ndo se difstcdimente por eventos externos e
consequentemente ndo comete erros em acdes ratinem relacdo as funcdes executivas,
beneficios nesse dominio proporcionam mais indedesid, tanto em projetos complexos
quanto nas tomadas de decisfes; ja& a melhoria semgeenho perceptomotor proporciona
aumento na capacidade de orientar-se, ndo necelsiksforcar-se para desenvolver tarefas
especificas.

Em individuos depressivos, areas relacionadasefc@ite-frontal) com a atencao,
capacidade perceptomotora e funcédo executiva apeesealterac6es no fluxo sanguineo e
aumento do metabolismo de glicose nas regides dambique sdo responsaveis pela
aprendizagem emociorial Existe grande atividade na regido pré-frontatical; podendo
gerar pensamentos tristes, e uma secre¢cdo aumeletadatisol no eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal’.



36

O exercicio aerébio como estratégia auxiliar n@patlizagdo das fungdes cognitivas
provoca maior fluxo sanguineo cerebral, consequeriee aumenta o aporte energético e
fornecimento de oxigénta Além disso, é capaz de elevar os niveis dos remsmissores
no organismo, ativando as catecolaminas e faaldasua entrada pela elevacdo da
temperatura corporal O exercicio fisicoeleva os niveis do BDNF, irgerfdo na
manutencdo e sintese das células neuronais, emtidoula plasticidade sinaptica no
hipocampo que tém importante relacdo com a mere@jaendizadb

Em relacdo ao efeito do treinamento aerébio intadeanas fungdes cognitivas, Engh
et al*® realizaram 12 semanas de treino intervalado cdm iatensidade em pacientes
esquizofrénicos e verificaram uma melhora das fes@xecutivas, atencdo, memoria e dos
sintomas depressivos. Uma revisdo sistematica edalypor Chiari et ai* evidenciaram o
efeito do exercicio fisico no melhor funcionamewi® memoria de idosos. Contudo, 0
presente estudo ndo demonstrou mudancas signifisateste dominio (memoria) nas idosas
depressivas apos realizarem o treinamento aerdtdovalado. Este fato pode ser justificado
pelo instrumento utilizado neste estudoF@or Maze Tesfoi empregado para obter um
grande numero de dominios cognitivos (funcdo exexutdesempenho perceptomotor;
memoria), entretanto este teste tem como prindipalidade mensurar a capacidade de
navegaGa&0, portanto seria menos sensivel para avaliar a memé

Em relacéo ao dominio linguagem, o estudo de Maraet corrobora os achados do
presente estudo, ndo demonstrando diferenca sigtivg na linguagem de idosos depressivos
apos uma sessao de treino aerobio continuo e dpdssades de treino aerdbio intervalado,
respectivamente. Uma possivel explicacdo seridcoda linguagem ndo ser comprometida
pelo processo de envelhecimento noffal

Portanto, o treino aerobio intervalado pode ser estiatégia de tratamento alternativa
eficiente em idosas depressivas, principalmentaduéevada em consideracéo a alta adeséo
(75%) destas a proposta de treinamento utilizadssds achados corroboram com outros
estudos, que demonstraram melhor ades&o ao treienvalado versus o treino contiftjo
alta adesao ao treino intervaldde maior motivacéo ao realizar esse tipo detr€jrembora
tenham sido realizados com diferentes protocolmsylacoes e faixas etéarias.

Os resultados do presente estudo ndo devem seralpados para todas as idosas
com diagnéstico de depressao, tendo em vista guecatamento amostral foi por
conveniéncia (indicacdo médica ou demanda espa@)tdAkem disso, por ndo ter um grupo
controle é dificil acomparacdo para esta populaglémca, limitando os achados desta

pesquisa. Contudo, foi possivel demonstrar um atidic do efeito crénico do exercicio
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aerdbio intervalado de moderada intensidade nagd&s cognitivas (atencdo, funcgéo
executiva e desempenho perceptomotor) de idosadi@mgndstico de depressao. Um ensaio
clinico randomizado com o objetivo de verificarfeit® do exercicio aerdbio intervalado nas
funcdes cognitivas de idosas depressivas € umagteofutura dos pesquisadores envolvidos

neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou um efeito positivo eeeinpenho das tarefas de atencao,
funcdo executiva e dupla tarefa visuoespacial e ulisareta remissdo dos sintomas
depressivos ap0s uma estratégia de treinamenteadm$0 exercicio aerdbio intervalado de

moderada intensidade de 24 sessfes, em idosasepuessiio.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em conformidade com os objetivos estabelecidos ssipel concluir que: a) os
achados da literatura cientifica reportam um efpasitivo do exercicio fisico nas fungdes
cognitivas, especificamente nos dominios de atengdduncdo executiva de idosos
depressivosh) um protocolo de 24 sessdes de treino aerébio mime de moderada
intensidade apresentou efeito positivo no desenpeads tarefas de atencdo, funcao
executiva e dupla tarefa visuoespacial de idosaes) bomo uma discreta remissdo dos
sintomas depressivos em idosas com o diagnéstideglessao maior.

Tais achados apresentam os procedimentos adotattss gstudos que aplicaram o
exercicio fisico como estratégia para melhorauagdes cognitivas de idosos diagnosticados
com depressao, assim como um protocolo de treilmazeha melhoria destas funcbes e
sintomas depressivos na populagdo supracitada, eopqde direcionar futuros estudos
experimentais, bem como orientar a conduta dosisgiohais que trabalham com esse

subgrupo populacional.
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responsabilidade da pesquisadora, no endereco doimemado, pelo periodo de
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG-30)

© 00 N o 0o b~ W N P

W N N N DN N DN NN DN P PP PR R R
o © 0o N o o~ N B O © 0N o 0o b~ wN -+, o

QUESTOES RESPOSTAS
. Vocé esté satisfeito com sua vida? I sim B nao
. Abandonou muitos de seus interesses e atividades L sim B nao
. Sente que a sua vida esta vazia? B sim N nao
. Sente-se frequentemente Aborrecido? I sim B nao
. Vocé tem fé no futuro? B sim o nao
. Tem pensamentos negativos? - sim A nao
. Na maioria do tempo esta de bom humor? I sim I nao
. Tem medo de que algo de mal va lhe acontecer? L (gim nao
. Sente-se feliz na maioria do tempo? I sim B nao
. Sente-se frequentemente adoentado, s6? I sim B nao
. Sente-se frequentemente intranquilo? I sim B nao
. Prefere ficar em casa a sair? - sim B nao
. Preocupa-se muito com o futuro? B sim B nao
. Tem mais problema de memdria que os outros? I sim B nao
. Acha bom estar vivo? B sim N nao
. Fica frequentemente triste? B sim 2 nao
. Sente-se inatil? B sim 2 nao
. Preocupa-se muito com o passado? I sim I nao
. Acha a vida interessante? B sim N nao
. Para vocé é dificil comecar novos projetos? I sim I nao
. Sente-se cheio de energia? I sim B nao
. Sente-se sem esperancga? I sim B nao
. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? [ sim B nio
. Preocupa-se com coisas sem importancia? I sim B nao
. Sente frequentemente vontade de chorar? L oim ™ nao
. E dificil para vocé concentrar-se? I sim B nao
. Sente-se bem ao despertar? I sim I nao
. Prefere evitar as reunifes sociais? I sim B nao
. E facil para vocé tomar decisbes? - sim B nao
. O seu raciocinio esta claro como antigamente? [ sim I nao

Total
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ANEXO D - ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL — BRUMS

Escala: 0 = nada; 1 = um pouco; 2 = moderadam@ntdjastante; 4 = extremamente.

0 1 2 3 4

Apavorado

Animado

Confuso

Esgotado

Deprimido

Desanimado

Irritado

Exausto

© 0 N o g b~ W DR

Inseguro

10. Sonolento

11.Zangado

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
12.Triste |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

13.Ansioso

14.Preocupado

15.Com disposicéo

16. Infeliz

17.Desorientado

18.Tenso

19.Com raiva

20.Com energia

21.Cansado
22.Mal-humorado
23.Alerta
24.Indeciso
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ANEXO E — MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

. Orientacao temporal (1 ponto para cada resposta cogta — total de 5 pontos)
Perguntar: Que dia € hoje? Em que més estamos?Em que anoos8t&m que
dia da semana estamos? Qual a hora aproximadasdeamna variagdo de mais ou

menos uma hora)

. Orientacao espacial (1 ponto para cada resposta ageta- total de 5 pontos )
Perguntar: Em que local nés estamos? (apontando a mao pat®® € ex.
consultério, dormitério, sala). Que local € este@iagapontando ao redor num
sentido mais amplo: escola, faculdade, universidad®pria casa). Em que bairro
nos estamos ou qual o nome de uma rua préoxima?uemidade nds estamos? Em

que Estado nds estamos?

Memoria imediata (1 ponto para cada palavra repetid acertadamente na 12
vez, embora possa repeti-las até trés vezes paraaprendizado, se houver
erros. Total de 3 pontos. Use palavras nao relaciadas, como no exemplo
abaixo).

Falar: “Eu vou dizer trés palavras e voceé ira repeti-lagguir, tudo bem?” Carro,

vaso, tijola

. Calculo - subtracdo de setes seriadamente (considerl ponto para cada

resultado correto.Total de 5 pontos. Se houver erfméao vale ponto, corrija-o e

prossiga. Considere correto se o examinado espon&amente se autocorrigir.

Caso ele néao responda, dé o valor correto e passarg o proximo calculo

somente por mais uma vez. Persistindo, passe pargrdxima questao).

Falar. “Agora peco que me diga quantos sdo 100 menosepdi® ao numero
encontrado volta a tirar 7 e repete assim ateedilter para parar”.

(Realizar 5 célculogp0-7 (93) 93-7 (86)86-7 (79)79-7(72)72-7 (65)

Evocacéo das palavras (1 ponto para cada palavrarmeta — total de 3 pontos)
Perguntar: “Quais as palavras o(a) senhor(a) acabou de repé¢tio exemplo -

Carro, vaso, tijolo)

Nomeacao (1 ponto para cada nome correto, total d2 pontos - Mostrar

apenas 2 objetos).
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Perguntar: “Qual o nome disto/deste objeto?” (exemplo: mosirarrelégio e
depois uma caneta).

7. Repeticdo (Considere somente se a repeticao for pata - 1 ponto)

Falar: “Preste atencao, vou Ihe dizer uma frase e quexwqcé repita depois de
mim, tudo bem?rase: “Nem aqui, nem ali, nem 14”".

8. Comando (considerar 1 ponto para cada comando, tdtale 3 pontos - Se 0
sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicasNao mostre o que o sujeito
devera fazer, ou seja, segure o papel com ambadaes ndo dobre a folha e nem a
coloque ou faga o gesto em direcéo ao chéo duadiata abaixo.

Falar: “Pegue este papel com a mao direttanjando 1), dobre-o ao meio
(comando 3 e coloque-o no chaotémando 3.

9. Leitura (1 ponto - Nao auxilie se pedir ajuda ou ss0 ler a frase sem realizar o
comando)
Mostrar a frase escritaFECHE OS OLHOS.

Fale: “Por favor, faca 0 que esta escrito”.

10.Frase (1 ponto, para a correcdo ndo sao considerad@rros gramaticais ou
ortograficos).
Fale: “Por favor, escreva aqui uma frasbfostrar o espaco da folha para isto.
Se n&o compreender o significado, ajude com: alduesa que tenhacomeco, meio

e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; algumaapie queira dizer.

11.Cobpia do desenho (1 ponto)
Fale: “Por favor, copie este desenho aqui da melhor fqrossivel”.
Mostrar o modelo. Considere apenas se houver 2 pentagonos intersado® (10

angulos) formando uma figura de quatro lados ou @oim angulos:

MEEM - Escore Total:

1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 139 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
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ANEXO F - CADASTRO NO PROSPERO

Meus outros registros

Estes sdo registros que foram publicados ou rejeitados e ndo estdo sendo trabalhados atualmente

identidade Titulo Status Ultima edigéo

CRD42018076922 Efeito do exercicio fisico na funcéo cognitiva de idosos deprimidos:  Registrado 15/03/2018 B
uma metanalise

Contate-Nos Centro de Revistas e Divulgacdo da
Universidade de York

aviso Legal UNIVERSITY Of} 07,}{{ York, UK

" . . . Y010 50D
Acessibilidade Centre for Reviews and Dissemination

Cookies e Privacidade




ANEXO G — CADASTRO NO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIO S
CLINICOS

REGISTRO BRASILEIRO DE

@ Ensaios Clinicos

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

Hove / PAINEL
Submissées NOVA SUBMISSAQ
Data Titulo Situacdo
2017M10/30 Influéncia do Exercicio Aerdbio na Fungdo Cognitiva em aprovado

12:12 Idosas Depressivas
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