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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento de forca na modulacdo autondémica
cardiovascular em idosas com comprometimento cognitivo leve. Materiais e
Métodos: Foram selecionadas 32 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos
divididas em dois grupos: controle (GC) e treinamento de forca (GTF), que nao
estivessem incluidas em algum tipo de treinamento fisico regular por pelo menos trés
meses, no qual foram realizadas avaliacdes antropomeétricas, composi¢ao corporal,
forca maxima, analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, pressao arterial,
frequéncia cardiaca. O treinamento de for¢a consistiu em 8 semanas, 3 sessdes por
semana com duracdo de 60 minutos cada. Resultados: O treinamento de forca
promoveu reducdo dos niveis pressoricos da PAS (p6s GTF: 107,25+11,76 vs pés
GC: 126,5049,35; vs pré GTF: 123,81+12,34 ), PAD (p6s GTF: 68,75+7,71 vs pos GC:
81,56+4,34; vs pré GTF: 75,00+6,64), PAM (p6s GTF: 81,58+8,04 vs pos GC: 95,81+
3,34; vs pré GTF: 91,27+6,71), DP (p6s GTF: 771411212 vs po6s GC:
9231,19+1577,43; vs. pré GTF 9233+1280), em relagdo ao MEEM foi observado
aumento nas seguintes variaveis: orientacdo (pos GTF: 10 (10,0-10,0) vs p6s GC: 9
(8,0-9,5); vs. pré 10 (9,0-10,0), atencdo e calculo (pés GTF: 2,5 (2,0-4,0) vs pos GC:
2 (0,0-2,5) ; vs. pré 2 (1,0-3,0), evocacéo (pos GTF: 3 (2,0-3,0) vs p6s GC: 2 (1,0-3,0);
vs. pré 2 (1,5-2,5) e escore geral do MEEM (p6s GTF: 26,31+1,53 vs pés GC: 22,87
+3,40; vs. pré 24,12 +2,20 GTF). Nas variaveis da VFC houve um aumento no RMSSD
(p6s GTF:27,49+11,59 vs p6s GC: 18,63+8,88 ; vs. pré 18,76+7,72) e no HF(nu) (pés
GTF: 63,93+£14,07 vs pos GC: 42,06+18,88; vs. pré 46,09+15,44) e uma diminuicdo
no LH(nu) (p6s GTF: 37,82+15,21 vs pos GC: 53,22+12,68; vs. pré 49,44+16,54).
Conclusao: Apos oito semanas de TF em intensidade moderada houve melhora na
modulacdo autondémica cardiaca, parametros hemodinamicos, bem como, nos
escores do MEEM em idosas com CCL.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cognicdo. Exercicio Fisico. Treinamento de forca.
Modulacao autonémica.



ABSTRACT

Introduction: With aging, it is common for changes to occur in different areas of
cognition. Cognitive functioning worsens in conditions of autonomic and cardiovascular
dysfunction. Regular physical activity, however, has been described as an excellent
means of mitigating the degenerations caused by aging within the physical,
psychological domains and social. Objective: To evaluate the effects of strength
training on cardiovascular autonomic modulation in elderly people with mild cognitive
impairment. Materials and Methods: 32 women aged 60 years and over were divided
into two groups: control (GC) and strength training (GTF), who were not included in
some type of regular physical training for at least three months, in which
anthropometric estimates, body composition, maximum strength, analysis of heart rate
variability, blood pressure, heart rate was performed. Strength training consisted of 8
weeks, 3 sessions per week lasting 60 minutes each. Results: Strength training
promoted a reduction in SBP pressure levels (post GTF: 107.25£11.76 vs post GC:
126.5049.35; vs pre GTF: 123.81+12.34), DBP (post GTF: 68.75+7.71 vs post GC:
81.56+4.34; vs pre GTF: 75.00+6.64), PAM (post GTF: 81.58+8.04 vs post GC: 95.81+
3.34; vs pre GTF: 91.27+6.71), SD (post GTF: 771441212 vs post GC:
9231.19+1577.43; vs. pre GTF 9233+1280), regarding the MMSE, an increase was
observed in the following variables: orientation (post GTF: 10 (10.0-10.0) vs post GC:
9 (8.0-9.5); vs. pre 10 (9.0- 9.5) 10.0), attention and calculation (post GTF: 2.5 (2.0-
4.0) vs post GC: 2 (0.0-2.5); vs. pre 2 (1.0-3. 0), evocation (post GTF: 3 (2.0-3.0) vs
post GC: 2 (1.0-3.0); vs. pre 2 (1.5-2.5) and overall score of MMSE (post GTF:
26.31+1.53 vs post GC: 22.87 £3.40; vs. pre 24.12 £2.20 GTF). In the HRV variables,
there was an increase in RMSSD (post GTF:27.49+11.59 vs post GC: 18.63+8.88; vs.
prel8.76+7.72) and in HF (nu) (post GTF: 63.93+14.07 vs post GC: 42.06+18.88; vs.
pre 46.09+15.44) and a decrease in LH (nu) (post GTF: 37.82+15 .21 vs. post GC:
53.22+12.68; vs. pre 49.44+16.54).Conclusion: After eight weeks of RT at moderate
intensity, there was an improvement in cardiac autonomic modulation, hemodynamic
parameters, as well as in MMSE scores in elderly women with MCI.

Keywords: Aging. Cognition. Physical exercise. Strength training. Autonomic
modulation.
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1. INTRODUCAO

A populacédo idosa representa 12% da populacdo mundial, com previsdo de
duplicar esse numero até 2050 e triplicar em 2100 (SUZMAN et al., 2015). No Brasil,
a populacdo idosa manteve a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos, em
torno de 30 milhdes de brasileiros tém 60 anos ou mais, 0 que equivale a 14% da
populacao total do Brasil em 2020 (BRASIL, 2021).

As projecdes apontam que, em 2030, o numero de pessoas idosas superara o
de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos em aproximadamente 2,28 milhdes. Em
2050, a populacédo idosa representara cerca de 30% da populacdo brasileira,
enguanto as criancas e os adolescentes, 14% (BRASIL, 2021).

O envelhecimento populacional tem se destacado em todas as regides do
mundo e se deve a reducao da fecundidade e da mortalidade, com consequéncia no
aumento da expectativa de vida (CARNEIRO e AYRES, 2021). Com o aumento da
longevidade, cresce também a preocupacédo para que a populacéo possa envelhecer
da melhor maneira possivel (VIEIRA, APRILE e PAULINO, 2014).

Segundo Araujo et al., (2021), o envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo caracterizado por alteracdes funcionais, fisicas, morfolégicas e cognitivas
gue podem impactar negativamente o estado de saude do idoso.

Estudos tem relatado que o aumento da longevidade tem uma acéo direta no
processo do envelhecimento cerebral e no desempenho cognitivo das pessoas idosas.
Em relacdo a estrutura cerebral, ha alteracdes estruturais e neurofisiologicas que
interferem no desempenho cognitivo (FJELL, et al. 2014; LIU et al., 2017). E comum

ocorrer algumas alteracbes em diferentes areas da cognicdo (AVILA e BOTTINO
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2006), como a memoria, funcdo executiva, linguagem, psicomotor, funcdo viso
espacial (BEZERRA et al., 2016).

Dessa maneira, 0 termo comprometimento cognitivo leve (CCL) refere-se ao
declinio cognitivo maior do que o esperado para idade e escolaridade do individuo
(RABELO, 2009; SANFORD, 2017; RONDAO, et al., 2022), uma condi¢&o
caracterizada por pequenos déficits cognitivos, sem prejuizo substancial nas
atividades da vida diaria (NICOLINI et al., 2020).

Porém, o funcionamento cognitivo piora em condicdes de disfuncdes
autonémicas (THAYER e LANE, 2009; THAYER et al., 2010) e cardiovasculares (
O'DONNELL et al.,, 2012). Dentro dessa perspectiva, uma correlacao fisiolégica
promissora do funcionamento cognitivo € a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), que é considerada um indice de controle autonémico do coracdo (FORTE,
FAVIERI e CASAGRANDE, 2019).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um método néo invasivo para
avaliar o controle autonémico cardiaco medindo a variacdo de tempo entre intervalos
RR consecutivos (THAYER et al., 2012; BARZANJEH et al., 2022). Embora a VFC
diminua gradualmente com a idade, a sua reducdo acelerada € um indicador de
disfuncdo autondémica, que esta independentemente associada a futuras doencas
cardiovasculares e mortalidade, além dos principais fatores de risco vascular para
declinio cognitivo, incluindo hipertenséo e diabetes mellitus tipo 2 (SCHAICH et al.,
2020).

Segundo Lopez (2010), pode ocorrer diminuicdo na modulacdo autonémica
durante a realizacao de tarefas cognitivas, relacionada principalmente com alteragbes

na atencao seletiva, memaria de trabalho e fungfes executivas.
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Sendo assim, estratégias que promovam mudancas benéficas nesses aspectos
S80 necessarias para amenizar os déficits relacionados a idade (ARAUJO et al.,
2021). A atividade fisica regular tem sido descrita como um excelente meio de atenuar
as degeneracdes provocadas pelo envelhecimento dentro dos varios dominios fisico,
psicolégico e social (TRIBESS e VIRTUOSO JR 2005; GOIS e VERAS, 2006;
SANTOS, SANTANA e BROCA 2016).

Além de ter um efeito neuroprotetor e preventivo no desenvolvimento de
doencas neurodegenerativas (COELHO et al.,, 2013) é associada a melhoria das
funcdes cognitivas (COLCOMBE e KRAMER, 2003) e executivas (VOSS et al., 2010),
e pode ser usada como estratégia para atenuar ou aumentar a reducdo da VFC
(FRANCICA et al., 2015).

O treinamento de forca (TF) ele tem demonstrado ser uma excelente estratégia
para auxiliar a manutencao e melhora da massa muscular. (MARSTON et al., 2019;
PHILLIPS, 2015). Além disso, estudos sugerem que o TF auxilia na melhora cognitiva,
auxiliando na prevencdo e estabilizacdo de doencas cognitivas (GOODWILL;
SZOEKE, 2017; HALABCHI et al., 2017; HEROLD et al., 2019), e fornece importantes
beneficios cardiovasculares aos individuos mais velhos (LOVELL, CUNEO e GASS,
2009), pois reduz as pressodes arteriais sistolica e diastdlica (MORAES et al., 2012).

Contudo até o presente momento ndo encontramos estudos que avaliam a
modulacdo autondmica em mulheres idosas com comprometimento cognitivo leve.

Sabendo que a literatura € escassa em relacdo a avaliagdo a longo prazo dos
efeitos do treinamento de forca na modulacdo autonémica em idosos que apresentam
comprometimento cognitivo leve, esta pesquisa justifica-se por se fazer necessaria
para verificar se a préatica do treinamento de for¢ca pode ser capaz de proporcionar

modificagdes cognitivas e cardiovasculares na populacéo idosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos do treinamento de forca na modulacdo autonbémica

cardiovascular em idosas com comprometimento cognitivo leve.

2.2 Objetivos especificos
Comparar 0s seguintes parametros nos grupos controle e treinamento de forca.
e Variaveis da composicdo corporal e antropométricas;
¢ Nivel cognitivo;
e Variaveis hemodinamicas:
-Pressédo arterial (presséao arterial sistolica; pressdo arterial diastolica; presséo
arterial média).
- Frequéncia cardiaca
-Duplo produto

-Variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia.

3 HIPOTESES

3.1 Hipotese 1

- O treinamento de forga proporcionara as idosas participantes da pesquisa que

utilizaram este método, uma melhora no sistema autondmico cardiovascular, com
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diminuicdo da atividade simpatica e aumento vagal, reducdo da pressao arterial e

melhora na cognicao.

3.2 Hipotese Nula

O treinamento de forca ndo promovera alteracbes hemodinamicas, como a
reducdo da pressao arterial, melhora do sistema nervoso autonémico cardiovascular

e melhora na cognicao.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ENVELHECIMENTO

Nos ultimos anos o envelhecimento populacional passou a apresentar
modificacdes nas transicbes demograficas a nivel mundial, com a inversao da
piramide etaria, foi observado um aumento da expectativa de vida e
consequentemente uma reducédo das taxas de mortalidade (OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo
com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria,
namero que representa 13% da populagéo do pais. E esse percentual tende a dobrar
nas proximas décadas, segundo a Projecdo da Populacao, divulgada em 2018 pelo
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE, 2018). Segundo
a pesquisa, em 2043, um quarto da populacdo devera ter mais de 60 anos, enquanto

a proporcéo de jovens até 14 anos sera de apenas 16,3% (IBGE, 2019).
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Projecdo da Populagéo: Brasil. Fonte: IBGE. Fonte:
https://educa.ibge.gov.br/professores/edOuca-atividades/20818-producao-textual-o-
envelhecimento-da-populacao.html

Entretanto, este aumento da populagao idosa fez com que houvesse uma
elevacao das doencas crénicas ndo transmissiveis, no qual, os idosos passaram a
viver mais, porém com mais limita¢des, tornando na maioria das vezes uma pessoa

dependente, o que afeta ndo apenas a funcionalidade fisica, mas também a social,
familiar e mental (OLIVEIRA et al., 2015).

O envelhecimento € um inevitavel processo natural, dinAmico e progressivo, no

qual a modificacdes bioquimicas, morfoldgicas, fisicas cognitivas e funcionais que

determinam a diminui¢cdo na capacidade para se adaptar ao ambiente (PIRES, et al.,

2012; LAZARUS, LORD e HARRIDGE, 2019), nesse caso, é possivel notar que o

envelhecer na sua complexidade pode ser definido como um processo de carater
universal (TEIXEIRA, 2020).

Considerando os aspectos estruturais e funcionais, o envelhecimento comeca

na segunda década de vida, embora de forma imperceptivel. No final da terceira
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década surgem as primeiras alteracdes funcionais e estruturais e, a partir da quarta
década, ha uma perda de aproximadamente 1% da funcdo/ano, nos diferentes
sistemas organicos (CIOSAK et al., 2011).

De acordo com Lima e Delgado (2010), entre os aspectos que podem levar o
individuo ao processo de envelhecimento, estdo a senescéncia e a senilidade

Na senescéncia, o envelhecimento se trata de uma evolugéo fisiolégica que
acarreta reducdes funcionais, esperadas com o avancar da idade, senilidade, no
entanto, se caracteriza pelas alteracdes patoldgicas e presenca de comorbidades.
Mesmo se tratando de um processo inevitavel, a experiéncia do envelhecer acontece
de maneira individual, tanto nos aspectos fisicos, quanto nos psicossociais (COSTA
et al., 2019). Os efeitos das doencas no organismo, aliado ao processo senescente,
diminuem a capacidade de adaptacdo e, consequentemente, a autonomia e
independéncia (ALTERMANN et al., 2014).

As alteracOes fisiolégicas do processo de envelhecimento, possuem direta
relacdo entre o avanco da idade e o surgimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis (PASSOS et al.,, 2006; SILVA et al.,, 2015), dentre essas doencas
destaca-se as cardiovasculares que estdo associadas as alterac6es autondmicas que
incluem usualmente diminuicdo da ativacdo parassimpatica e/ou aumento da
modulacao simpatica (MOSTARDA et al., 2009).

Além disso, o processo de envelhecimento envolve o declinio cognitivo
fisiologico, por consequéncia do processo de degeneracao do sistema nervoso, o qual
inclui diversas alteragfes estruturais. Um exemplo € a reducdo do volume observado
nas regides do cértex pré-frontal e do lobo temporal medial, ambas criticas para a

memoria episddica (VARGAS, DE LARA e MELLO-CARPES 2014).
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Segundo Schlindwein-zanini (2010), no envelhecimento ocorre a diminui¢cao do
namero de sinapses, além de sintomas psicologicos como os lapsos de memodria,
menor velocidade de raciocinio e episodios passageiros de confusao.

Sendo assim, se torna importante uma avaliacdo das funcBes cognitivas
podendo detectar precocemente individuos com CCL, o que possibilita ao idoso e
seus familiares a tomada de providéncias que possam evitar ou retardar a
manifestacdo dos prejuizos sociais e emocionais que o desenvolvimento de uma

deméncia pode acarretar (MACHADO et al., 2007).

4.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A VFC passou a ser observada por volta das décadas de 1960 e 1970, por se
tratar de uma avaliacdo indolor e ndo-invasiva, expandindo sua aplicabilidade ao longo
dos anos até o periodo atual (MCCRATY e SHAFFER, 2015). Nesse sentido, este
método caracteriza-se pela mensuracao das oscilacdes que acontecem nos intervalos
entre cada batimento cardiaco conhecidos como intervalos RR (FARAH et al., 2017).

Segundo de Paula et al., (2019) a VFC esté associada ao estudo dos intervalos
existente entre os batimentos cardiacos, medidos como a distancia entre duas ondas
R do sinal eletrocardiografico. Sendo assim, é possivel verificar a competéncia do
controle autonémico cardiaco frente a impulsos fisiolégicos (GAMBASSI et al., 2019).
Por se tratar de uma técnica simples e ndo invasiva esta sendo amplamente utilizada

para avaliar efeito de diferentes estimulos ao SNA (RODRIGUES et al., 2019).
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Figura 2 - Imagem demonstrativa de um intervalo RR. Fonte: Disponivel em: https://anatomia-
papel-e-caneta.com/coracao-complexo-estimulante-eletrocardiograma

Sabe-se que, o SNA é um importante neuromodulador dos sistemas
cardiovascular e metabdlico em humanos, permitindo que o sistema nervoso central
mantenha a homeostase diante das alteracfes, agudas e cronicas, em processos
fisiol6gicos e patolégicos (MOSTARDA et al., 2009).

O SNA é subdividido em dois sistemas, o simpatico e o parassimpéatico. O
sistema nervoso simpatico é responsavel pela funcéo excitatoria, causando alteracao
no organismo em situacdes de estresse, tais como, elevacao da frequéncia cardiaca
e respiratéria. JA o sistema nervoso parassimpatico € responsavel pela funcao
inibitoria, se tornando dominante em estados de calma e repouso (ZHU et al., 2019).

A disfuncdo autondmica cardiovascular leva a danos nos nervos e vasos
sanguineos que inervam o coracao. Sabe-se que a analise da VFC permite avaliar os
desequilibrios autondmicos, doencas e mortalidade, e uma das primeiras

manifestacbes subclinicas da disfuncéo autondmica cardiaca € a diminuicéo da VFC,
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apresentando maior acdo simpatica e perda da acédo parassimpatica (SHAH et al.,
2019).

Uma reducdo do tbnus vagal cardiaco (parassimpatico) e VFC, esta
relacionada a disfuncdo autondmica, a doencas crénico-degenerativas e a risco de
mortalidade aumentado, representando dessa forma um importante indicador do
estado de saude, com a diminuicdo VFC aumenta de trés a cinco vezes 0 risco
mortalidade por doeOncas cardiovasculares (ALMEIDA e ARAUJO, 2003).

Portanto a VFC esta fortemente ligada a marcadores fisiol6gicos cardiacos e
guando essa se encontra diminuida pode significar ineficiéncia do SNA e um pior
prognostico cardiovascular (VIEIRA, FELIX e QUITERIO, 2012). O declinio da VFC
acarreta uma maior predisposicdo a arritmias, morte subita e mortalidade cardiaca por
outras causas (ROCAMORA et al., 2020). Em contrapartida, altos indices de VFC
indicam o bom funcionamento dos mecanismos de controle do SNA (PLETSCH et al.,
2018).

Além disso, a reducdo da VFC esta associada a risco de declinio cognitivo,
deméncia e ao avanco da idade, por causa da deplecédo do tdnus vagal e alteracdes
na modulacao do SNA (HAZZOURI, 2014; MAILLOT, PERROT e HARTLEY, 2012).

Contudo, alteracdes na VFC, indicam a habilidade do coracdo em responder a
multiplos estimulos fisiol6gicos e ambientais, dentre eles, respiracéo, exercicio fisico,
estresse mental, alteracdes hemodinamicas e metabdlicas, sono e ortostatismo, bem
como em compensar desordens induzidas por doencas, sendo considerado normal e
esperado (VANDERLEI et al., 2009).

Para a andlise dos dados por métodos lineares, utiliza-se os parametros no
dominio do tempo e da frequéncia/anélise espectral (MICHEL-CHAVEZ et al., 2015).

No gue se refere aos parametros apresentados pelo método linear no dominio do
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tempo, destaca-se o desvio padréo dos intervalos RR (SDNN), a raiz quadrada da
meédia ao quadrado das diferencas entre os intervalos RR (rMSSD) e a porcentagem
dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 ms (pNN50)
(VANDERLEI et al., 2009).

O dominio da frequéncia, como o nome indica, sdo as analises espectrais
(FRANCESCO et al., 2012), esta analise fraciona a VFC em componentes oscilatorios
fundamentais, sendo os principais:

a) As altas frequéncias (High Frequency - HF), localizadas entre 0,15 e 0,4 Hz,

refletem a atividade vagal parassimpatica correspondente as variacdes

cardiacas relacionadas com o ciclo respiratério (SHAFFER, MCCRATY e

ZERR, 2014), diminuindo em situacdes de stress, panico e ansiedade

(SHAFFER e GINSBERG, 2017).

b) As baixas frequéncias (Low Frequency - LF), localizadas entre 0,04 e 0,15

Hz, refletem as funcdes do sistema nervoso simpatico (SNS) e o

parassimpatico (SNP), as alteracbes na pressdo arterial e as funcdes

respiratorias eferentes (SHAFFER e GINSBERG, 2017).

c) As frequéncias muito baixas (Very Low Frequency - VLF), localizadas entre

0,0033 e 0,04 Hz (SHAFFER e GINSBERG, 2017; SHAFFER, MCCRATY e

ZERR, 2014) e ULF (Ultra Low Frequency — Ultrabaixa frequéncia) ambos

relacionados ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, a termorregulacao e

ao tbnus vasomotor periférico, no entanto ndo sdo indices comumente

utilizados, uma vez que suas explicacdes fisioloégicas ainda ndo estdo bem

estabelecidas e apoiadas na literatura (CAMBRI et al., 2008).

Os dados no dominio do tempo séo expressos em milissegundos (ms) (FARAH

et al., 2017), enquanto os valores no dominio da frequéncia sdo apresentados em
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unidades normalizadas (un) (OLIVEIRA et al., 2013). Nesse aspecto, o indice SDNN
indica a atuacao da via simpatica e parassimpatica, porém nao € possivel distinguir
qual via sobressai-se em relacdo a outra, ao passo que os parametros rMSSD, pNN50
e HF refletem a atividade parassimpatica (BENICHOU et al., 2018). Em contrapartida,
o parametro LF representa a atividade de ambos os sistemas com predominancia
simpatica e, por conseguinte, a relacdo LF/HF representa o equilibrio entre as vias
simpatica e parassimpatica (KINGSLEY et al., 2014).

Deste modo, o estudo da VFC deixou de ser exclusivo do ponto de vista clinico,
e tornou-se indispensavel também na area da atividade fisica. A sua utilizacéo
diversificada tem-se afirmado, como um preditor das fun¢des internas do organismo,

tanto em condicGes normais como patoldgicas (VANDERLEI et al., 2009).

4.3 COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

Com o envelhecimento, € comum ocorrer algumas alteracées em diferentes
areas da cognicdo (AVILA e BOTTINO 2006), como a memdria (armazenamento de
informacdes); funcdo executiva (planejamento, antecipacdo, sequenciamento de
tarefas complexas); linguagem (compreensdo e expressdo da linguagem oral e
escrita); psicomotor (execu¢cdo de um ato motor); funcdo viso espacial
(reconhecimento de estimulos visuais, auditivos, tateis, localizagcdo no espaco e
percepc¢éao das relacdes dos objetos entre si) (BEZERRA et al., 2016).

Pessoas com idade superior a 60 anos geralmente se queixam de dificuldades
com a memdaria, assim como as outras habilidades cognitivas, especialmente quando
se comparado o desempenho atual com o do passado (AVILA e BOTTINO 2006). A

cognicao envolve a esfera do funcionamento mental como as habilidades de sentir,
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pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de pensamento e
a capacidade de produzir respostas as solicitacbes e aos estimulos externos
(ANDRADE, et al., 2017).

Segundo Gomes, Ruiz e Corrente (2011), o termo envelhecimento cognitivo
corresponde a um declinio nas fungbes cognitivas préprio dessa fase da vida
(GOMES, RUIZ e CORRENTE, 2011). Caracteriza-se por alteracdes na velocidade
de processamento das informacdes, requerendo um tempo maior para processar, ler,
compreender e memorizar uma informacdo podendo ocasionar reducdo da
autonomia, da independéncia e da adaptabilidade social (KUIPER, et al., 2015).

O CCL foi conceituado como um estagio intermediario entre o envelhecimento
normal e a deméncia (LIU et al., 2021). O CCL refere-se ao declinio cognitivo maior
do que o esperado para idade e escolaridade do individuo, mas que néo interfere
notavelmente nas atividades de vida diaria, sendo relacionado a dificuldade de
aprender novas informacgBes ou de recuperar informacfes armazenadas (RABELO,
2009; ANGELA e SANFORD, 2017).

Aproximadamente 5 a 10% dos individuos com CCL progredirdo para deméncia
a cada ano e tanto os pacientes com CCL quanto aqueles que se recuperam de CCL
tém um risco maior de desenvolver deméncia do que adultos idosos saudaveis (LIU et
al., 2022).

De acordo Petersen et al., (2018), a prevaléncia de CCL é de 6,7% para as
idades de 60 a 64 anos, 8,4% para 65 a 69 anos, 10,1% para 70 a 74, 14,8% para 75
a79e 25,2% para 80 a84. O CCL é considerado fator de risco para deméncia. Idosos
com CCL desenvolvem deméncia a uma taxa de 10%-15% a cada ano, e a uma taxa
de 60%—-100% em 5-10 anos. No entanto um terco dos pacientes com CCL

permanecem em estabilidade clinica ou até mesmo voltar ao normal (LIU et al., 2021).
28



Diante disso, Knopman e Petersen (2014), afirmam que para ser caracterizado
como CCL uma dessas areas que anteriormente foram citadas (aprendizagem e
memoria, linguagem, visuoespacial, executivo e psicomotor), deve estar prejudicada,
enguanto, quando mais de um desses dominios € prejudicado pode ser diagnosticado
como deméncia.

No processo de envelhecimento quanto mais se aprende coisas novas e
havendo o estimulo devido do cérebro, mesmo que ocorra pequenas perdas, a
neuroplasticidade vai compensando, e melhorando a capacidade de raciocinio

(KONFLANZ, COSTA, e MENDES, 2016).

4.4 EXERCICIO FiSICO E ENVELHECIMENTO

A realizacdo de exercicios fisicos na terceira idade, desde que devidamente
orientados, pode ser fundamental no aumento ou manutencéo da qualidade de vida.
Os exercicios fisicos regulares permitem o controle da massa corpoérea, reduzem a
chance de incidéncia de problemas cardiovasculares e cardiorrespiratérios, melhora
a aptidao fisica e a devida funcionalidade do sistema motor (VENTURA e REZENDE,
2020; ROLIM et al., 2020).

Gazolla et al., (2017) afirmam que a pratica de exercicios fisicos realizados por
idosos tende a melhorar a qualidade de vida, além de reduzir o risco de acidentes por
guedas. Os exercicios fisicos, de acordo com Campos (2017), também contribuem
para a elevagdo da capacidade aerbbia, flexibilidade, fortalecimento
musculoesquelético, otimiza o perfil lipidico e comprovadamente, transborda para os

aspectos psicossociais.

29



Além disso, tem efeitos positivos no desempenho cognitivo de individuos
idosos, reduzindo a incidéncia de doencas neurologicas (HAMER e CHIDA, 2009)
aumenta o fluxo sanguineo cerebral e velocidade, diminui os fatores de risco para
declinio cognitivo, como doencas cardiovasculares e diabetes (BAMIDIS et al., 2015),
sendo assim, o exercicio fisico pode melhorar o bem-estar, a vida social e a qualidade
de vida dos idosos (MELO et al., 2014).

A pratica de exercicios aerobios esta relacionada as adaptacdes cardiacas,
como reducédo da frequéncia cardiaca de repouso, (GABER, et al., 2011; HUANG,
DAVIS-BREZETTE e OSNESS, 2005) aumento da circulacdo cerebrovascular, da
atividade metabdlica cerebral, do transporte e absorcéo de oxigénio, além de produzir
diversos beneficios para a saide (COLCOMBE, et al., 2006; KRAMER, ERICKSON e
COLCOMBE, 2006).

Segundo Lovell, Cuneo e Gass, (2009) o TF fornece importantes beneficios
cardiovasculares aos individuos mais velhos, pois, reduz as pressdes arteriais
sistélica e diastdlica, possivelmente, o controle crébnico da PA em repouso esta
relacionado aos efeitos agudos de uma Unica sesséao de exercicio, tanto em individuos
normotensos, pré-hipertensos e hipertensos (MORAES et al., 2012).

De acordo com Fortes, et al., (2018), as adaptacdes na funcdo autondébmica
podem ser causadas por varios mecanismos fisioldgicos possiveis. Por exemplo, a
redugcdo na concentragdo de metabdlitos e citocinas pro-inflamatorias é um
mecanismo. A otimizag¢do da ativacdo parassimpatica e reducdo do tbnus simpatico,
explicada pela diminuicdo da concentragdo plasmatica de norepinefrina, é outra
explicagdo para o aumento da VFC apds o treinamento de forca (FORTES et al.,

2018).
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O aumento da capacidade de resposta do barorreflexo, os ajustes vasculares
e 0 aumento da biodisponibilidade do 6xido nitrico também podem causar adaptacdes
positivas (SELIG et al.,, 2004; MACEDO et al., 2016) além disso, mudancas na
composicdo corporal e maior tolerancia ao lactato também podem influenciar
positivamente a funcdo autonémica (BHATI et al., 2019).

Uma revisdo sistematica e meta-analise publicada recentemente demostrou
gue tanto o exercicio aerébico quanto o treinamento de forca pode ser essencial para
melhorar a funcéo cognitiva em adultos mais velhos ( XU et al., 2023).

Em relacdo a atividade aer6bia em idosos os beneficios podem estar
associados a maior estrutura cerebral, menos atrofia nos cértices pré-frontal e
temporal, tratos neurais preservados conectando o cértex pré-frontal a outras regides
do cérebro, integridade superior da substéncia branca no corpo caloso, maior
densidade de massa cinzenta nos cértices frontal, temporal, parietal e hipocampo.
Além disso, niveis mais altos de neurotrofina circulante (GUINEY e MACHADO, 2013).

Os exercicios de forca tém sido relacionados a melhorias no desempenho
cognitivo, mas ainda ndo sdo totalmente compreendidos, entre 0s possiveis
mecanismos que podem influenciar o desempenho cognitivo esta a liberacdo de
insulina IGF-1(fator de crescimento semelhante a insulina 1) periférico (TORPEL et
al., 2018). Intervencdes de exercicio estimulam a producéo de IGF-1 periférico fator
neurotréfico derivado do cérebro, uma proteina da familia neurotréfica envolvida no
crescimento, diferenciacéo e sobrevivéncia de neurbnios, possivelmente contribuindo
para melhorar a fungéo cognitiva (LI et al., 2018).

No nivel estrutural, o TF a longo prazo esta associado a diminuigdo da atrofia
da substancia branca nas medidas de acompanhamento e menor volume de lesdes

da substancia branca foi observado. No nivel comportamental/socioemocional, as
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melhorias nas fungdes cognitivas (por exemplo, funcbes executivas) e a atividade
reduzida do cortex pré-frontal estdo, por exemplo, ligadas ao funcionamento do
controle motor de atividades da vida diaria, como caminhar com seguranca (TORPEL
et al., 2018).

Embora o TF tenha demonstrado beneficios tantos nos aspectos cognitivos e
cardiovasculares, ainda ha escassez de estudos que verificam os efeitos deste tipo
de treinamento na modulacdo autonbmica em idosas com comprometimento
cognitivo, sendo assim faz-se necessario essa pesquisa.

E ainda, ressaltar a importancia de mais pesquisas para ampliacdo de mais
informacdes sobre a influéncia do TF nos possiveis mecanismos que relacionam a
modulacdo autonémica e o comprometimento cognitivo leve. A expectativa é que a

realizacdo deste estudo possa contribuir para discussoées futuras sobre o assunto.

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-HUUFMA

pelo codigo (15147719.0.0000.5086).

5.2 Amostra

Trata-se de um estudo do tipo experimental, randomizado e controlado.
As participantes desta pesquisa foram selecionadas por conveniéncia, a partir

de um banco de dados pertencente ao Departamento de Educacdo Fisica da
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Universidade Federal do Maranhao por terem participado anteriormente em outros
projetos de pesquisa. Todas foram informadas sobre os objetivos, o protocolo e os
procedimentos a serem realizados, bem como os riscos e beneficios do estudo, onde
todas assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo
informacdes necessarias.

A amostra foi constituida de 32 idosas divididas em dois grupos:

Grupo controle (n=16): Este grupo foi avaliado antes e no final das 8 semanas,
e nado realizaram nenhuma intervencao durante esse periodo.

Grupo treinamento de forca (n=16): Este grupo participou das sessdes de

treinamento de forca com intensidade de 50% a 80% de 1 RM, durante 8 semanas.

5.3 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo adotados para compor a amostra do presente estudo
foi: mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, caso fosse hipertensa tinha que
ser controlada e com uso de medicamentos anti-hipertensivo, auséncia de outras
doencas cardiacas; ndo fumante; ndo ter participado de nenhum programa de
exercicio fisico nos ultimos trés meses; ndo ser diagnosticada de doenca respiratoria,
renal e hepdatica; além de ndo usar medicamentos para tratamento de depressao,
ansiedade; ndo apresentar lesdo ortopédica que possa impedir ou dificultar a

realizacdo de movimentos; que apresente CCL.
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5.4 Critérios de Exclusao

Recusa em participar das avaliacdes e do programa de treinamento, iniciar uso

de medicamentos para tratamento de depressédo e ansiedade durante o periodo de

intervencao e apresentar assiduidade inferior a 75% do total de sessoes.

5.5 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental, randomizado e controlado, com duracao

de 8 semanas, onde as idosas foram divididas em dois grupos de forma aleatoria 1:1

(n=16, cada), grupo controle (GC) e treinamento de forca (GTF).
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Figura 3 - Diagrama do Fluxo de Selec3o. Fonte: proprio autor
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Figura 4 - Desenho do estudo. Fonte: praprio autor.

5.6 Anamnese

Inicialmente foi apresentado as participantes da pesquisa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e em seguida, agendada uma avaliagao fisica com
elas, no qual foram orientadas a nao consumir bebidas alcodlicas e nao realizar
atividade fisica vigorosa nas 24 horas que anteceder a coleta de dados. Logo em
seguida, foi aplicado um questionario de anamnese, contendo dados pessoais,

medicamentos utilizados, habitos alimentares, atividades profissionais passadas e/ou
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atuais, historico clinico, patologias, atividades fisicas passadas e/ou atuais e exames

clinicos.

5.7 Avaliacdo Antropométrica e Composicao Corporal

As medicdes antropométricas foram realizadas segundo as diretrizes da
Sociedade Internacional para o avanco da Cineantropometria (STEWART et al.,
2011). Foram determinadas as seguintes variaveis antropométricas: peso corporal,
estatura, dez dobras cutaneas (peitoral, axilar medial, suprailiaca, supraespinhal,
abdominal, subescapular, tricipital, bicipital, coxa medial e perna) e oito perimetros
corporais (ombro, torax, cintura, abdominal, brago relaxado, antebraco relaxado, coxa
medial e panturrilha). Todas as medidas foram realizadas no periodo pré e pés
intervencao pelo mesmo avaliador. O avaliado permaneceu em posi¢ao ortostatica,
com roupa apropriada para a avaliacdo, enquanto o avaliador realizou as medidas de
circunferéncia e de dobras cutaneas.

Para a identificac&o do indice de Massa Corporal (IMC), foi realizada a medida
de peso corporal por meio de uma balanca digital (Balmak®), com capacidade de 150
quilogramas e precisdo de 100 gramas; a estatura, por meio de um estadidmetro
vertical, compacto, tipo trena EST 23, na escala milimétrica (Sanny®), assim como a
medida de circunferéncia, foi utilizado uma fita métrica com precisdo de 1 milimetro
(Sanny®).

A medida das dobras cutaneas foi realizada do lado direito do individuo,

utilizando um compasso cientifico (Sanny®) com precisao de 1 milimetro.
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A identificacdo do IMC foi calculada através da razéo entre o peso corporal (em
Kg) e a estatura (em metros) ao quadrado (Kg/m?2) e classificado segundo a WHO
(2000).

Para a determinacdo da composicdo corporal, foi aplicada a equacédo de
predicdo de Densidade Corporal (DC) proposta por Petroski (1995) com a utilizagéo
de quatro dobras cutdneas para o género feminino, descrita a seguir: (DC =
1,02902361 - 0,00067159 * (Dobra cutanea subescapular + Dobra cutanea tricipital +
Dobra cutanea suprailiaca + Dobra cutanea da panturrilna) + 0,00000242 x (Dobra
cutanea subescapular + Dobra cutanea tricipital + Dobra cutanea suprailiaca + Dobra
cutdnea da panturrilna)2 - 0,0002073 * (Idade) - 0,00056009 * (Massa corporal) +
0,00054649* (Estatura)). Posteriormente, para conversdo da DC em percentual de
gordura corporal (%G), foi utilizada a equacéao de Siri (1961): (%G = [(4,95 / DC) -

4,50] x 100) (PETROSKI e PIRES-NETO, 1995).

5.8 Miniexame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é um indicador psicolégico clinico global, neuropsicologico
geralmente utilizado para rastrear e avaliar o estado cognitivo dos pacientes. Ele pode
refletir de forma abrangente, precisa e rapida a qualidade intelectual e o
comprometimento cognitivo dos individuos. (MITRUSHINA e SATZ, 1991; XU, et al.,
2023).

Ele fornece informacdes sobre parametros cognitivos, com questbes
agrupadas em sete categorias. Cada uma objetiva avaliar "fungdo” cognitiva
especifica: orientacdo temporal (5 pontos), orientacéo espacial (5 pontos), registro de

trés palavras (3 pontos), atencéo e célculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras
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(3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Sua
pontuacao varia de 0 a 30 pontos (BRUCKI et al., 2003), no qual os pontos de corte
variam de acordo com os anos de estudo da pessoa, ou seja, 20 pontos para
analfabetos, 25 para 1 a 4 anos de escolaridade, 26 para 5 a 8 anos, 28 para9 a 11

anos e 29 quem possui ensino superior.

5.9 Pressdao Arterial e Frequéncia Cardiaca

Utilizou-se um aparelho de pressao digital de braco automatico (Mal00 G-
Tech) para aferir a PA e a FC. Para obtencdo do DP, multiplicou-se a PAS pela FC.

As idosas ficaram em repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo.
Foram instruidas a ndo conversar durante a medida. Possiveis davidas foram
esclarecidas antes ou apos o procedimento. Os avaliadores certificaram que as idosas
nao estavam com a bexiga cheia, ndo praticaram exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos, ndo ingeriram bebidas alcodlicas, café, alimentos, ndo fumaram nos 30
minutos anteriores.

Posicionamento das idosas: ficaram na posicdo sentada, pernas descruzadas,
pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O bracgo ficou na altura
do coracéo, livre de roupas, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o

cotovelo ligeiramente fletido (VI DBH., 2020).
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Figura 5. Aparelho de Presséao Arterial. Fonte: proprio autor.

5.10 Analise Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Para a avaliagdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) foi utilizado um
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, com utilizacdo de apenas 6 derivacoes,
com uma frequéncia amostral do sinal ECG de 600 Hz (Micromed Biotecnologia®
Ltda) para obtencdo momento a momento dos intervalos R-R em milissegundos.

A avaliagdo aconteceu em ambiente controlado, sem barulhos externos que
pudesse interferir no sinal, os individuos permaneceram deitados em repouso por pelo
menos cinco minutos e o eletrocardiograma monitorado por dez minutos. No final do
exame a série de intervalos R-R foi extraida em formato txt através do proprio software
de analise (Wincardio® 6.1.1), possibilitando a analise da variabilidade do intervalo R-

R no dominio do tempo e da frequéncia.
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RR Interval Time Series Results for a single sample
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Figura 6. Intervalo selecionada para analise das variaveis da variabilidade da
frequéncia cardiaca. Fonte: http://blog.teb.com.br/eletrocardiografia/a-analise-de-
variabilidade-da frequencia-cardiaca/

Apbs o registro, os dados foram analisados utilizando o software HRV Analysis
1.1 (MatLab®), que processara o sinal de ECG para obter, através dos métodos
lineares, as variaveis relacionadas a VFC no dominio do tempo e da frequéncia.

No dominio do tempo, foram selecionadas as variaveis ir (Intervalo das ondas
RR), SDNN (Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais gravados em um
intervalo de tempo, expresso em ms), RMSSD (Raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo,
expresso em ms) e PNN50 (Porcentual dos intervalos RR adjacentes com diferenca

de durac&o maior que 50 ms).
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Time—Domain Results

Variable Units Value
Mean RR* (ms) 1065.5
STD RR (SDNN) (ms) 17.1
Mean HR* (1/min) 56.33
STD HR (1/min) 0.90
RMSSD (ms) 9.0
NN50 (count) 0
pNNS5O0 (9%) 0.0
RR triangular index 4.879
TINN (ms) 0.0

Distributions*®

.02 1.04 106 1.08 11 112 54 35 56 L8 L

RR (s) HR (beats/min)

Figura 7. llustracdo da andlise no dominio do tempo. Fonte:
https://www.inpulse.vet.br/analise-de-variabilidade-da-frequencia-cardiaca

No dominio da frequéncia, foi utilizado a Transformacdo Répida de Fourier
(FFT) em intervalos de 5 minutos com interpolacao de 4 Hertz (Hz) e overlap de 50%.
Onde foram avaliados os componentes de muito baixa frequéncia (MBF: 0 a 0,04 Hz),
baixa frequéncia (BF: 0,04 a 0,15 Hz) e de alta frequéncia (AF: 0,15 a 0,4 Hz)
relacionados predominantemente a modulacdo simpatica e parassimpatica,
respectivamente, além do balanco simpatovagal (BF/AF), que é calculado com base
em BF e AF normalizados. As unidades normalizadas (nu) foram obtidas dividindo a
poténcia de um determinado componente pela poténcia total (a partir do qual o MBF

foi subtraido) e multiplicado por 100 (BARROSO et al., 2016).
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Frequency-Domain Results
FFT spacqu-%Welch's pericdogram: 256 s window with 50% overlap)
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Frequency Peak Power Power Power
Band (Hz) (ms?) (%) (n.u.)
VLF (0-0.04 Hz) 0.0078 2086 78.4
LF (0.04-0.15 Hz) 0.0898 37 13.9 64.5
HF (0.15-0.4 Hz) 0.2930 20 7.6 35.4
Total 263
LF/HF 1.822

Figura 8. llustracdo da analise no dominio da frequéncia. Fonte:
http://blog.teb.com.br/eletrocardiografia/a-analise-de-variabilidade-da-frequencia-
cardiaca/

5.11 Avaliacao da forca méxima (1-RM)

A carga utilizada durante os treinamentos foi determinada através do Teste de
1RM. O objetivo deste teste é determinar a quantidade maxima de peso que o
examinado pode levantar apenas uma vez (TRITSCHLER, 2003) e foi aplicado nos
grupamentos musculares que foram exigidos durante o treinamento.

A realizagéo do teste de 1RM foi realizado no laboratorio de musculagdo do
nacleo de esporte da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Antes da realizagéo do teste e 1RM foi feita uma sesséo de familiariza¢do dos
exercicios com as idosas para demonstrar a forma corretamente de execucao dos
exercicios, com a finalidade de evitar erros de execucao durante o teste. Para o teste

de 1RM as idosas realizaram um aquecimento especifico (<50 % da carga maxima
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estimada), para os exercicios de flexdo de cotovelo (FXC), extenséo de cotovelo (EC)
e supino magquina (SM) para membros superiores, cadeira extensora (CE) e leg press
(LP) para os membros inferiores (ALVES et al., 2016).

A determinacdo da forca muscular maxima voluntaria dinamica foi realizada,
com a utilizacdo do teste de 1RM de acordo com os procedimentos descritos por
Brown e Weir (2001). Os voluntarios realizaram um aquecimento de duas a trés séries
de 5 a 10 repeticbes com ~40-60% 1RM estimado, antes da execucédo do protocolo.

Posteriormente, os voluntarios eram instruidos a realizar uma Unica repeticéo
maxima e, a carga era ajustada aproximadamente em x10% para as tentativas
subsequentes, até o voluntario conseguir concluir a tentativa com a técnica adequada
do exercicio. A determinacéo da forgca muscular maxima foi realizada com o nimero
maximo de cinco tentativas e intervalos de trés a cinco minutos de recuperacao entre

as tentativas.

Supino Maquina

Barra com Anilhas para
a Flexdo de Cotovelo

Maquina Cross Over para
Extens&o do cotovelo

Magquina de extensdo de joelho

Figura 9. Equipamentos utilizados para o treinamento de for¢a. Fonte: préprio autor.
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5.12 Protocolo de Treinamento de Forca

O treinamento de forca foi realizado no laboratério de musculacdo do ndcleo
de esporte da UFMA, o treinamento foi realizado na parte da manha e as idosas foram
divididas em 4 grupos, cada grupo tinha seu horario de treino.

A partir da determinacdo da carga maxima, foi calculado o valor de 50% a 80%
de 1RM e a intervencédo foi por meio do treinamento de forca composto por cinco
exercicios que sdo: flexdo de cotovelo (FXC), extensédo de cotovelo (EC) e supino
maquina (SM) para membros superiores, cadeira extensora (CE) e leg press (LP) para
0os membros inferiores (ALVES et al., 2016).

Todas as participantes da pesquisa realizaram trés séries (intervalo de 60
segundos entre as séries) de quinze repeticdes com intensidade de 50% a 80 % de
1-RM (ACSM, 2010; NELSON et al., 2007), a intensidade foi aumentada de forma
progressiva, na 12 semana a intensidade foi de 50% de 1RM, 22 - 32 semana a
intensidade foi de 60% de 1RM, 42— 62 semana a intensidade foi de 70% de 1RM, 72
- 82 semana a intensidade foi de 80% de 1RM.

As sessbes de treinamento ocorreram em dias alternados, respeitando assim
as recomendacdes do American College of Sports Medicine, que alertam que o
programa de treinamento de for¢a seja dividido em duas sessdes: uma com exercicios
para os membros inferiores e outra com exercicios para 0s membros superiores
(ACSM, 2009).

N&o houve nenhuma intercorréncia durante o protocolo de treinamento de

forca.
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Figura 10. Treinamento das participantes da pesquisa. Fonte: préprio autor.

5.13 Anélise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o programa GraphPad Prim 9®. Para a
verificagdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro — Wilk. Para
comparacao dos dados paramétricos foi utilizado o teste t, sendo apresentados como
média + desvio-padrao.

Para os dados ndo paramétricos escores do MEEM (orientacdo, atencao,
calculo, evocacdo, memoria e linguagem), foi utilizado o teste de Mann-Whitney para
0S grupos nao pareados e para 0s grupos pareados o teste de Wilcoxon. Os dados
nao paramétricos foram expressos como mediana e intervalos interquartil (Q1-Q3).
Para correlacdo das variaveis da VFC com o escore geral do MEEM foi utilizado o
teste de Pearson .

Para todos os dados foi adotado p<0,05 para diferenga estatisticamente

significativa.
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6 RESULTADOS

Ao término do estudo, 32 idosas (64,59 + 4,87 anos) concluiram todos os
procedimentos experimentais. As caracteristicas da amostra estéo representadas na
Tabela 1, demonstrando que néao foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos para nenhuma das caracteristicas no inicio do protocolo.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da amostra

GC (=16) GTF (n=16) p<0,05

Idade (anos) 64,69 + 3,51 63,43 + 2,80 0,1546
Peso (kg) 66,50 £ 12,01 64,99 + 8,11 0,5519
Estatura (metros) 153,29 £ 6,15 154+04 0,5274
IMC (kg/m?) 28,81 + 3,07 27,17 + 3,60 0,1833
%GC 44,66 + 8,64 43,04 + 8,75 0,6006
Escolaridade (anos) 10,93+ 3,17 10,25+ 2,74 0,5335

Nota: Valores expressos em média = desvio padrdo. GC = grupo controle; GTF = grupo
treinamento de forca; IMC= indice de massa corporal; %GC=Percentual de gordura
corporal; PAS= pressao arterial sistélica; PAD= presséo arterial diastélica; FC= frequéncia
cardiaca

Quando comparados os GC e GTF ap0s intervencéo, observa-se reducdo na
PAS (p=0,0001) e na PAD (p=0,0001), bem como, no momento pré e pés-intervengao
no GTF observou-se reducdo nas variaveis PAS (p=0,0003) e PAD (p=0,0002)

(tabela 2).
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Tabela 2. Variaveis Hemodinamicas

GRUPOS
GC=16 GTF=16
Variaveis Pré Pés p<0,05 Pré Pés p <0,05
PAS (mmHg) 124,31 + 8,09 126,50+ 9,35  0,0678 123,81 + 107,25 + 11,76*# 0,0003
12,34
PAD (mmHg) 78,56 + 6,06 81,56+ 4,34 0,0596 75,00 £ 6,64 68,75 + 7,71*# 0,0002
FC (bpm) 72,94 £ 11,59 73,25+ 10,53  0,6692 74,69 + 8,19 71,875+ 7,26 0,1268

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. PAS = pressao arterial sistélica; PAD = presséao arterial
diastélica; PAM= presséao arterial média; FC = frequéncia cardiaca; DP = duplo produto; mmHg = milimetro
de mercurio; bpm = batimento cardiaco. *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento de forca; #p < 0,05 vs pos, grupo
controle.

Podemos observar no grafico 1 uma reducdo a PAM quando comparada o GTF
com o GC apos as 8 semanas de intervencao (po6s GC: 95,81+ 3,34 vs. pés GTF:
81,58+8,04 p=0,0001). Além disso, foi observada uma redu¢cdo no momento pré e pos-
intervencdo no GTF na mesma variavel (pré GTF: 91,27+6,71 vs. pés GTF:

81,58+8,04; p=0,0001).
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Grafico 1. Variavel Pressao Arterial Média.
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GC= grupo controle; GTF: grupo treinamento de for¢ca; PAM= presséo
arterial média; mmHg = milimetro de mercurio; *p < 0,05 vs pré, grupo
treinamento de forca; #p < 0,05 vs pds, grupo controle.

Quando comparado o GC com o grupo GTF apds as 8 semanas do protocolo
(gréfico 2) foi possivel observar uma diminuigdo do DP (p6s GC: 9231,19 +1577,43
vs. p6s GTF: 7714+1212; p=0,0055), assim como, quando comparado o inicio ao final

do protocolo no GTF (pré GTF: 9233+1280 vs. p6s GTF: 7714 £1212; p=0,0007).
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Gréfico 2. Variavel Duplo Produto
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GC= grupo controle; GTF: grupo treinamento de for¢a; DP = duplo produto;
mmHg = milimetro de mercurio; bpm = batimento cardiaco; *p < 0,05 vs pré,
grupo treinamento de forga; #p < 0,05 vs pos, grupo controle.

Com relacdo a capacidade cognitiva, pode-se observar que houve diferenca
significativa entre os momentos pré e pos-intervencdo no GTF nas categorias
orientacao (p=0,0313), atencéo e célculo (0,0459) e evocacéo (p=0,0273).

Ja quando comparados os GC e GTF ap6s as 8 semanas de intervencao foi
observado um aumento dos valores nas categorias orientacao (p=0,0001), atencao e

calculo (p=0,0488) e evocacéo (p=0,0469) no GTF (tabela 3).
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Tabela 3. Avaliacdo das variaveis do Miniexame do Estado Mental

GRUPOS
GC=16 GTF=16
Variaveis Pré Pés P<0,05 Pré Pés p<0,05
Orientacao 9 (8,0 - 10,0) 9(8,0-9,5) 0,5000 10 (9,0-10,0) 10 (10,0-10,0) *#  0,0313
Memoria 3 (3,0-3,0) 3(3,0-3,0) 0,9995 3(3,0-3,0) 3(3,0-3,0) 0,4676
Atencdo e Calculo 2 (0,0 - 3,5) 2 (0,0-2,5) 0,2500 2 (1,0-3,0) 2,5(2,0-4,0) *# 0,0459
Evocacéo 2 (0,5-3,0) 2 (1,0-3,0) 0,9375 2 (1,5-2,5) 3 (2,0-3,0) *# 0,0469
Linguagem 8 (6,5-8,0) 8 (6,5-8,0) 0,9999 8 (7,5-8,5) 8 (8,0-8,0) 0,5078

Nota: Resultados apresentados como mediana (M) e intervalo interquartil (Q1-Q3). GC = grupo
controle; GTF = grupo treinamento de for¢a. *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento de forga; #p < 0,05 vs
pos, grupo controle.

Podemos observar no grafico 3 um aumento no escore do MEEM do GTF no
momento pos intervencdo quando comparado com o pés do GC (26,31+ 1,53 vs.
22,87+3,40; p=0,0011) e quando comparado o grupo pré com o grupo pos intervencao

no GTF (24,12 +2,20 vs 26,31+ 1,53; p=0,0002).

Gréfico 3. Variavel Cognicdo MEEM escore geral.
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GC= grupo controle; GTF: grupo treinamento de forca; MEEM= Miniexame

do Estado Mental; *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento de for¢a; #p < 0,05
vs pas, grupo controle.
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Os indices da VFC sédo apresentados na tabela 4, por meio das variaveis do
dominio do tempo e da frequéncia. No dominio do tempo, a varidvel RMSSD
apresentou diferencas estatistica, no GTF quando comparado com o GC no momento
pés intervencdo (0,0256) e no GTF quando comparado o pré com poés intervengado

(p=0,0145).

As variaveis do dominio da frequéncia apresentaram reduc¢des significativas
no componente de baixa frequéncia (LFnu) quando comparado o GTF com o GC
(p=0,0184) e no pos intervencdo e no GTF quando comparado o pré com pos
intervencéo (p=0,0052), e um aumento significativo no componente de alta frequéncia
(HFnu) quando comparado o GTF com o GC no poés intervencdo HFnu (p= 0,0003) e

no GTF quando comparado o pré com o pos intervencao (p= 0,0011).
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Tabela 4. Comparacéo dos Métodos Lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca das

participantes.

Dominio do tempo

GRUPOS
GC=16 GTF=16
Variaveis Pré Pés p<0,05 Pré Pés p<0,05
RR (mas) 821,22+112,22 819,45+112,88 0,9463 838,54+62,74 866,42+63,93 0,2299
SDNN 23,60 £8,11 25,23+12,90 0,5154 24,90+5,28 22,81+7,63 0,3818
RMSSD 19,43+6,96 18,63 +8,88 0,2893  18,76+7,72 27,49+11,59*%  0,0145
PNN50 (%)  3,3243,22 4,13+3,78 0,2958  2,29+3,57 2,99+3,43 0,5993
Dominio da frequéncia
VLFms? 252,35+91,74 231,53+95,25 0,5974 230,18+143,23 194,18+103,82  0,2890
LFms? 166,63+97,91 184,55+133,69 0,4410  120,09+50,90 116,48+ 43,26  0,8285
LF n.u 55,89+12,14 53,22+12,68 0,5011 49,44+16,54 37,82+15,21*# 0,0184
HFms? 129,13+80,50 134,55+155,58 0,6685  113,84+53,94 110,23+46,63 0,5619
HF n.u 45,09+20,30 42,06+18,88 0,6087 46,09+15,44 63,93+14,07*# 0,0003
LF/HF 1,61+1,37 1,80+1,64 0,9103 1,18+0,96 0,89+0,77 0,4579

Nota: RR = Intervalo RR; ms= milissegundos; SDNN = Desvio padrdo de todos os intervalos RR
normais; RMSSD = Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR
adjacente; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que
50ms; VLF = Bandas de muito baixa frequéncia; LF = Bandas de baixa frequéncia; HF = Bandas de
alta frequéncia; LF/HF = balanco simpato-vagal. Resultados apresentados como mediana (M) e
intervalo interquartil (Q1-Q3) e média + desvio padrdo . GC = grupo controle; GTF = grupo treinamento
de forca. *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento de forca; #p < 0,05 vs pds, grupo controle.

ApoOs a realizacdo das comparacdes entre os grupos foi realizado o teste de

correlacdo entre o escore geral do MEEM e as variaveis da VFC, porém néao foi

observado correlagdo em nenhuma das variaveis, RMSSD (r=0,3723, p=0,1556),

LFnu (r=0,3736, p= 0,1540) HFnu (r=0,1540 p=0,5040).
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7 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito do exercicio de for¢a nas varidveis hemodinamicas
e cognicao em idosas com comprometimento cognitivo leve.

No presente estudo foi demonstrado melhora nos dominios orientagdes,
atencao e célculo, evocacao e cognicao global através do MEEM ap0s oito semanas
de TF em idosas, que pode representar uma consideravel melhora nas realizacfes
das atividades de vida didrias nessa populacdo que apresenta um declinio das
mesmas, como gerir seu préprio dinheiro, usar aparelhos eletronicos, tomar
medicamentos nos horérios, entre outros (JARDIM et al., 2021; NORTHEY et al.,
2018).

Entretanto, n&o foi observado melhora na categoria linguagem e memaria, qual
ocorrido deve ter acontecido pelo fato do nosso protocolo ndo apresentar exercicios
cognitivos ou psicomotor (BIAZUS- SEHN et al., 2020; CHEN, et al., 2020; GHEYSEN
et al., 2018). O que foi observado no trabalho de Canli e Ozyurda (2020), no qual
aplicou um protocolo de treinamento composto por exercicios de desempenho fisico
e cognitivo durante 6 meses em 70 idosos, além desses exercicios cognitivos
apresentarem, especificamente atividades de memoérias de curto prazo e de
linguagem, foi possivel observar melhorias na cognicdo global, no dominio de
orientacdo, evocagao, memoria e linguagem.

Em um estudo de Mavros et al., (2017) no qual foi comparado os efeitos do TF
e do treinamento simulado na funcao cognitiva de idosos com CCL utilizando ensaio
randomizado controlado duplo-cego. Os participantes progrediram continuamente ao

longo da intervencédo de 6 meses, com uma repeticdo maxima (1RM) repetida a cada
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3 semanas para manter a intensidade entre 80% e 92% da forca atual. Apos 6 meses,
a diferenca na mudanca dos escores na Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer
Subescala Cognitiva (ADAS-Cog) entre o grupo TF e o grupo de exercicios simulados
foi estatisticamente significativa (p = 0,046). Os resultados indicaram que o TF pode

melhorar significativamente a funcéo cognitiva global de idosos.

Em outro estudo de Yoon et al., (2017), foram observados aumentos
significativos na funcdo cognitiva apds a aplicacdo do TF tanto no grupo de alta
velocidade e no grupo de baixa velocidade, foi utilizado faixas elasticas em 30
mulheres idosas com declinio cognitivo leve durante um periodo de intervencao de 12
semanas. No entanto, o grupo controle apresentou uma diminui¢cdo significativa no
escore do MMEE apoés 12 semanas, nesse grupo foi solicitado aos participantes a
continuar suas atividades diarias rotineiras e realizaram alongamento estatico e
dindmico uma vez por semana durante 1h. O resultado demonstrou que o TF de alta
velocidade teve melhores efeitos no desempenho cognitivo das mulheres idosas com
CCL do que o TF de baixa velocidade, embora ambos os programas tenham sido

eficazes no aprimoramento da cognicao.

Por outro lado, Hong et al., (2018) avaliaram o efeito do TF na funcao cognitiva
dos sujeitos com ou sem CCL, e nao foi observada diferencgas significativas apos 12
semanas. Ja Liu-Ambrose et al., (2010), que utilizou idosos com pontuacao média no
MEEM de 29 pontos, relataram que o TF melhorou a atencédo seletiva e a resolucéo
de conflitos em mulheres idosas, mas ndo as habilidades cognitivas associadas a
manipulagéo de informacgdes verbais na memaria de trabalho e deslocamento, apos
12 meses de treinamento uma ou duas vezes por semana. Cassilhas et al., (2007),
demonstraram que 6 meses de TF de intensidade moderada ou alta melhoraram
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significativamente o desempenho cognitivo em testes neuropsicolégicos padrdo de

memoria (curto e longo prazo) e raciocinio verbal entre homens idosos.

Apesar de existirem diferencas metodologicas nos estudos citados acima,
esses estudos juntos com o presente estudo, reforcam o que foi encontrado por
Northey et al., (2018) e Xu et al., (2023) em suas revisdes, e evidenciam ainda mais a

importancia das intervencdes do TF para se ter beneficios nas fungbes cognitivas.

Porém, os mecanismos fisioldgicos que sustentam os beneficios do TF na
funcdo cognitiva ainda sao inconclusivos (CHANG et al., 2012; LANDRIGAN et al.,
2018). Alguns ensaios clinicos e estudos de revisfes trazem o aumento na liberacéo
de fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), fator de crescimento semelhante a
insulina 1 (IGF-1), mudangas funcionais e estruturais induzidas pelo TF como as
principais vias que explicam tais beneficios, todavia, ainda sdo necessarios mais
estudos (LIU-AMBROSE et al., 2010; CASSILHAS et al., 2011; BEST et al., 2015;
HEROLD et al, 2019; QUIGLEY, MACKAY-LYONS e ESKES, 2020).

De acordo com Whelton et al.,, (2002), pequenas reducdes na PAS (por
exemplo, de 2mmHg até 5mmHg) reduzem o risco de infarto em 14%, doenca
coronariana em 9% e mortalidade por todas as causas em 7%.

Nesse contexto, Travassos et al., (2022) mostrou que apés 12 semanas de TF
progressiva reduziu 0s niveis presséricos de repouso em idosos
hipertensos. Encontraram uma reducéo significativa nos valores de PAS e PAD. Em
outro estudo, Cornelissen et al., (2013) verificaram reducdes de 3,2 e 3,5 mmHg na
PAS e PAD, respectivamente, e reducdo na frequéncia cardiaca de repouso devido a
melhora cardiorrespiratoria. Cunha et al., (2012), apds oito semanas de TF com
intensidade moderada observou reducdes significativas na PAD e PAM de repouso.
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Ja Terra et al., (2008) verificaram reducéo da PAS, PAM e DP em repouso de
idosas hipertensas apés 12 semanas de TF, ndo observando diferencas significativas
na PAD e FC.

Freitas et al., (2014), também encontraram beneficios do TF progressivo sobre
a pressao arterial em idosos hipertensos, como melhora significativa da hipotensao
pos-exercicio e aumento da vasodilatacdo. Terra et al., (2008) acreditam que a
reducdo da PA, ap0s o exercicio, € ocasionada principalmente pela diminuicdo da
resisténcia vascular periférica e do débito cardiaco. Essa diminuicdo esta relacionada
com a reducédo do volume de ejecdo e aumento da FC. Entretanto, no presente estudo,
assim como em estudos anteriores Terra et al., (2008) e Cunha et al., (2012) néo foi
observada reducédo na FC.

AlteracOes na reatividade dos vasos estdo associadas a reducéao da conducao
simpatica para a resisténcia do vaso e liberacédo de substancias vasodilatadoras locais
(por exemplo, 6xido nitrico) em resposta a contracdo muscular e aumento do fluxo
sanguineo para os musculos. Apds um exercicio fisico intenso, a reatividade dos
vasos a estimulacdo alfa-adrenérgica diminui. A liberacdo local de Oxido nitrico,
prostaglandinas e adenosina aumenta durante a atividade fisica, facilitando assim a
vasodilatacao periférica pos-atividade (KAZEMINIA et al., 2020).

A andlise dos mecanismos envolvidos na reducéo da PA nao foi objetivada no
presente estudo. Porém, segundo Gerage et al., (2013), a exposi¢do a cargas tanto
moderadas quanto altas de treinamento em cada sessao de TF e, consequentemente,
aos altos picos de PA obtidos durante o exercicio, pode ser o estimulo para uma
adaptacdo barorreflexa, levando a uma redugédo na atividade do nervo simpético

muscular.
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Em relacdo a modulacdo autonémica houve aumento da modulacdo vagal
(conforme demonstrado nos valores de RMSSD que apresenta predominancia
parassimpatica), banda de altas frequéncias em unidades normalizadas (HFnu) com
predominéancia parassimpatica e diminuicao do valor da banda de baixas frequéncias
em unidades normalizadas (LFnu) com predominancia simpatica.

Em dois estudos anteriores de Caruso et al.,, 2015 e Caruso et al., 2017,
mostraram aumentos no RMSSD e SD1 (outro marcador de VFC da modulacéo vagal)
apos 8 semanas de treinamento resistido, sendo que esses estudos vém corroborar
com nossos achados que demostraram que apdés 8 semanas de TF houve um
aumento no RMSSD.

Wong e Figueroa (2019), que avaliaram os efeitos de 12 semanas de TF de
baixa intensidade em mulheres obesas na pds menopausa e observaram reducdes
significativas no ténus simpatico (LFnu), bem como aumentos significativos em ténus
parassimpatico (HFnu), esses achados vém corroborar com os achados do nosso
estudo. O aumento do HFnu apés o TF pode ser explicado por um aumento na
modulacdo parassimpatica induzida pelo programa TF. Esta é considerada uma
adaptacao altamente favoravel.

Em um estudo de Macedo et al.,, (2016) com ratos foi observado uma
diminuicdo na atividade simpéatica vascular, apos um periodo de treinamento de 8
semanas. Esses resultados podem ser indicativos de um efeito protetor, resultando
em reducdo do estimulo simpatico. Atividade tanto a nivel cardiaco como vascular,
gue sdo considerados importantes marcadores de saude cardiovascular e
prognastico.

Apesar dos resultados favoraveis encontrados neste estudo em relacdo a

modulacdo autonémica cardiaca, os efeitos do TF de curta duracdo sobre esse
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desfecho em idosas permanecem contraditorios. Por exemplo, Melo et al., (2008)
avaliaram a VFC de 9 homens idosos saudaveis antes e apos 12 semanas de TF
isocinética excéntrica de intensidade moderada e relataram comprometimento do
equilibrio autondmico cardiaco, revelado por aumento dos indices LF (nu) e LF/HF e
diminuicao do indice HF (nu).

Gerage et al., (2013) ndo encontraram alteracées nos parametros da VFC de
mulheres idosas saudaveis, avaliadas pelos dominios do tempo e da frequéncia, ap6s
um programa supervisionado de TF com duracdo de 12 semanas. Em contraste,
Taylor et al., (2003) encontraram melhora na modulacéo vagal apés 10 semanas de
treinamento isométrico de preensdo manual (30% da contracdo voluntaria maxima)
em idosos hipertensos.

As controvérsias entre estudos anteriores podem estar relacionadas a
diferencas na manipulacdo de diversas variaveis relacionadas aos programas de TF
(selecdo e ordem dos exercicios, numero de séries e repeticdes, tipo de contragao,
periodos de descanso entre séries e exercicios, frequéncia, entre outros),
especialmente devido as caracteristicas das amostras (por exemplo, hipertensos vs.
idosos saudaveis) (TAYLOR et al., 2003)

Embora ndo avaliado neste estudo, pode-se especular que o aumento da
modulacdo parassimpatica pode estar relacionado a uma melhora na funcéo
barorreflexa (FISHER, YOUNG e FADEL, 2015). Tal melhora representa uma melhor
eficiéncia no transporte de sinais aferentes que convergem centralmente no nicleo do
trato solitario da medula oblonga. Isso, consequentemente, resulta em um aumento
mediado por reflexo na atividade do nervo parassimpatico e uma diminuigdo na
atividade do nervo simpatico, que juntos podem contribuir para promover a redugao

da presséao arterial (FISHER, YOUNG e FADEL, 2015).
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Pela primeira vez ao nosso conhecimento um programa de TF de intensidade
moderada avaliou os parametros de VFC e observou uma melhora nessa variavel
mediados pelo aumento do vagal e ao mesmo tempo houve um aumento na cogni¢cao
dessas idosas, porém, em um estudo anterior Albinet et al., (2010) avaliaram a VFC
e a funcdo cognitiva em idosos durante 12 semanas de treinamento aerdbico e
alongamento. Verificaram melhora no parametro vagal da VFC, mostrando assim o
papel do exercicio aerébico como influéncia positiva em importantes fatores cardiacos

e cerebrais.

Em outro estudo de Silva, et al., (2019) .demostrou que um protocolo de
treinamento composto por exercicios aerobicos e resistidos, melhorou a modulagéo
autondmica cardiaca com aumento do sistema nervoso autbnomo parassimpéatico e
diminuicdo do sistema nervoso autdnomo simpético em idosas com comprometimento

cognitivo, porém néo foi evidenciado no estudo se houve ou ndo melhora na cognicéo.

Nosso trabalho contribuiu com a literatura, ressaltando que o treinamento de forga
pode ser benéfico para a populacéo idosa, mostrando ser uma boa intervencado para
proporcionar melhorias na cognicdo e na modulacdo autonémica desse publico.
Porém por ser o primeiro estudo ao nosso conhecimento que avaliou a VFC e a
cognicao ap6s um protocolo de TF de intensidade moderada, sugerimos trabalhos
futuros para avaliar mais precisamente os efeitos dose-resposta nas relacdes entre

TF, VFC e cognic¢do na populacéo idosa.

As limitacdes do presente estudo € que o teste de 1RM foi realizado apenas no
inicio e no final do protocolo, podendo assim, ter sido subestimado a for¢ca muscular

das idosas, e para a familiarizacdo com os exercicios fisicos foi realizado apenas uma
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sessao de treinamento, além disso, o calculo amostral foi realizado de acordo com

estudos anteriores relacionado apenas com a VFC.

Um possivel vieis do nosso estudo € que, o grupo de idosas além de realizar o
treinamento de forca realizava outras atividades que poderiam estimular a cognigéo,

esse fator nao foi controlado.

8 CONCLUSAO
Apos oito semanas de TF em intensidade moderada houve melhora na
modulacdo autonb6mica cardiaca, parametros hemodinamicos, bem como, nos
escores do MEEM em idosas com CCL. Dessa forma, sugerimos este tipo abordagem

para esse tipo de populacgéo.
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Resumo

Introdugio Com o amvalhacdmanto, & comum acorreram
aherapias am diferantes dress da cognigio, como a
mamiria, fungie ausoutiea, linguagem, desanvalimanto
psicomotor @ fingéo visoaspacial. A& atividada fisica
regular, contudo, tem sido descrita como wm aucelanta
maic da atenuar 2z degenaragbes provocadas palo
arvalhacimanto dartro dos dominios fisico, psicalégico
a social. Dbjetiven fvaliar ps efeitos do trainamanto
resistido em idosas com compromatimanto  cognitivo
lava. Métodes: Estudo axperimantal com 31 idosas
sadantrias, divididas am grupo contrala (GC; n= 15) a
grupo trainamento rasistido (GTR; n = 14), submetidas
a mvuliagbas antropomsitricas, composicéo  corporal,
fora maximia, frequéncia cardizca (FC), prassdo artarial
[FA) a aplicagio da gquastiondrio [Mini Exame do
Estado Mantal]l. Resultsdes: Obsarvou-sa aumento da
caparidada cognitiva no GTR (pds 26,00 = 2,13 ws. GC
2224 + 3,82 v= pré 24,06 = 2,38 GTR} @ radugio na PA
sistolica (pos 107,50 = 1197 vs. GC 12600 = 9,72 ws.
pré 124,13 = 12,55 mmHg GTH), PA diastclica (pés 68,50
* 8,15 vs. GC 81,73 £ 4,59 vs. pré T4.47 = 6,87 mmHg
GTR) & duple produto no GTR {pds 7746 £ 1244 v GC
9334 £ 1595 ws.prd 7284 = 1309 mmHg x bpm GTR). Mo
houva reducdo ma FC mo GTR (pds 72,00 = 7,40 ws. GC
7400 = 10,50 vs. pré 74,94 = 8,47 bpm GTRL Em rolagio
@ forga muscular, obsarvou-sa aumanto am todos os
awarcicios. Condusio: O prasanta estudo mostrou gua
o trainamento resistido sumaniouw a forga muscular e gua
houva reducio da varidwais hamodindmices; antratanto,
o achado mais importanta dassa estudo foi o awmanto na
capacidada cognitiva das idosas.

Palswms-chave: Erwalhacmantn. Cognigio. Comproma-
timento cognitivs leve. Trainamanto resistido. dosos.

Fisloter. Moy, 2022, v. 35, 0351210 DOE 10015505 2022351210
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

APENDICE.2 - QUESTIONARIO MINIEXAME DE ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial - quest3o 2.a até 2 pontuando 1 para cada resposta

correta, miximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3.d pontuacio maxima de 3 pontos.

Atencio ¢ calculo — questio 4.1 até 4 f pontuacio maxima 5 pontos.
Lembranca ou memaoria de evocacio — 5.a até 3.d ponfuagio maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até gquestio 10, ponfuacio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliemte
Nome:
Data de nazcimento/idade: Sexo:
Ezscolandade: Analfabeto 0adanos() dafanos( ) masdeBanos( )
Avahacio em / ! Avaliador:
Pontuaghes maximas Pontuagies maximas
Orientacao Temporal Espacial Linguagem
1. Qual é o (3) Dis da semana? 1 5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o paciente
Diz do més? 1 dizer o nome dessas objetos conforme vocs os aponta
Ms? 1 2
Ano? 1
Hora sprocdimada? 1 6. Faga o paciente Fepetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? a7
Laocal? 1 1
Instimigio (casa, ma)? 1
Bairra? 1 7. Faga o paciemte segmir o comando de 3 estigios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa™.
_ 3
Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 sezundo para cada
uma. Peca ao paciente pars repefir as 3 palavras
que voré mencioun Estabeleca um ponto para cada
Tesposta CoTTeta.

-Vaso, cammo, tjelo

3. Atencio e cilculo
Sete  sedade  (1O0-T=93-T=B4-T=T9-T=72-T=45).
Estabelecs um ponte para cada resposta cormetn
Interrompa a cada cdnce respostas. O solefrar apalavra
MUK de tras para frente.

5

8. Faga o paciente ler e obedecer a0 sepmnte:
FECHE 05 OLHOS.

1
09. Faga o paciente escrever nma frase de sua
propria autoria. (A frase deve comfer wm sujeito e um
objeio e fazer sentido).
(Iznore erros de ortografia ac marcar o ponto)

1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

dngnlos forem preservados e se os lados da interseio
1

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estsbelega um ponto para cada resposta cormeta.

3
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AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.
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Tabela para apresentagao dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no Orien. Registros  Atencio Lembranca

teste Tem./Espac. e calculo

Linguagem  Total Classificacao

Data

77



Efeitos do treinamento de forca na modulagcéo autonémica cardiovascular em idosas
com comprometimento cognitivo leve
Beatriz de Sousa Ferreiral

Janaina de Oliveira Brito Monzanil:2

1 - Programa de Pos-graduacdo em Educacao Fisica, Universidade Federal do
Maranh&o, Sao Luis-MA, Brasil

2-Professora Adjunta da Universidade Federal do Maranhé&o, Brasil.

E-mail dos autores:
beatrizsousaf3@gmail.com

brito.jno@gmail.com

Orcid dos autores:
https://orcid.org/0000-0002-4343-4525

https://orcid.org/0000-0001-6384-4452

Autor correspondente:

Beatriz de Sousa Ferreira

beatrizsousaf3@gmail.com

Rua Tarqguinio Lopes, 140, apto 155, Condominio Judlia, Angelim, S&o Luis,
Maranh&o, Brasil.

CEP: 65063-470.

78


mailto:beatrizsousaf3@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6384-4452
mailto:beatrizsousaf3@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento de forca na modulagdo autondémica
cardiovascular em idosas com comprometimento cognitivo leve. Materiais e
Métodos: Foram selecionadas 32 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos
divididas em dois grupos: controle (GC) e treinamento de forca (GTF), que nao
estivessem incluidas em algum tipo de treinamento fisico regular por pelo menos trés
meses, no qual foram realizadas avaliagcdes antropométricas, composicao corporal,
forca maxima, andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca, pressao arterial,
frequéncia cardiaca. O treinamento de forca consistiu em 8 semanas, 3 sessées por
semana com duracdo de 60 minutos cada. Resultados: O treinamento de forca
promoveu reducao dos niveis pressoéricos da PAS (p6s GTF: 107,25+11,76 vs pos
GC: 126,50+9,35; vs pré GTF: 123,81+12,34 ), PAD (p6s GTF: 68,75+7,71 vs pos GC:
81,56+4,34; vs pré GTF: 75,00+6,64), PAM (p6s GTF: 81,58+8,04 vs pos GC: 95,81+
3,34; vs pré GTF:. 91,2746,71), DP (pés GTF: 7714+1212 vs pos GC:
9231,19+1577,43; vs. pré GTF 9233+1280), em relacdo ao MEEM foi observado
aumento nas seguintes variaveis: orientacdo (pés GTF: 10 (10,0-10,0) vs pés GC: 9
(8,0-9,5); vs. pré 10 (9,0-10,0), atencao e calculo (p6s GTF: 2,5 (2,0-4,0) vs pés GC.:
2 (0,0-2,5) ; vs. pré 2 (1,0-3,0), evocacao (pos GTF: 3 (2,0-3,0) vs pés GC: 2 (1,0-3,0);
vs. pré 2 (1,5-2,5) e escore geral do MEEM (p6s GTF: 26,31+1,53 vs pés GC: 22,87
13,40 ; vs. pré 24,12 +2,20 GTF). Nas variaveis da VFC houve um aumento no RMSSD
(p6s GTF:27,49+11,59 vs p6s GC: 18,63+8,88 ; vs. pré 18,76+7,72) e no HF(nu) (pds
GTF: 63,93+£14,07 vs p6s GC: 42,06+18,88; vs. pré 46,09+15,44) e uma diminui¢ao
no LH(nu) (p6s GTF: 37,82+15,21 vs pos GC: 53,22+12,68; vs. pré 49,44+16,54).
Concluséo: Apds oito semanas de TF em intensidade moderada houve melhora na
modulacdo autond6mica cardiaca, parametros hemodinamicos, bem como, nos
escores do MEEM em idosas com CCL.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cognicdo. Exercicio Fisico. Treinamento de forca.
Modulagao autondémica.
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ABSTRACT

Introduction: With aging, it is common for changes to occur in different areas of
cognition. Cognitive functioning worsens in conditions of autonomic and cardiovascular
dysfunction. Regular physical activity, however, has been described as an excellent
means of mitigating the degenerations caused by aging within the physical,
psychological domains and social. Objective: To evaluate the effects of strength
training on cardiovascular autonomic modulation in elderly people with mild cognitive
impairment. Materials and Methods: 32 women aged 60 years and over were divided
into two groups: control (GC) and strength training (GTF), who were not included in
some type of regular physical training for at least three months, in which
anthropometric estimates, body composition, maximum strength, analysis of heart rate
variability, blood pressure, heart rate was performed. Strength training consisted of 8
weeks, 3 sessions per week lasting 60 minutes each. Results: Strength training
promoted a reduction in SBP pressure levels (post GTF: 107.25+11.76 vs post GC:
126.5049.35; vs pre GTF: 123.81+12.34), DBP (post GTF: 68.75+7.71 vs post GC:
81.56+4.34; vs pre GTF: 75.00+6.64), PAM (post GTF: 81.58+8.04 vs post GC: 95.81+
3.34; vs pre GTF:. 91.27+6.71), SD (post GTF:. 771441212 vs post GC:
9231.19+1577.43; vs. pre GTF 9233+1280), regarding the MMSE, an increase was
observed in the following variables: orientation (post GTF: 10 (10.0-10.0) vs post GC:
9 (8.0-9.5); vs. pre 10 (9.0- 9.5) 10.0), attention and calculation (post GTF: 2.5 (2.0-
4.0) vs post GC: 2 (0.0-2.5); vs. pre 2 (1.0-3. 0), evocation (post GTF: 3 (2.0-3.0) vs
post GC: 2 (1.0-3.0); vs. pre 2 (1.5-2.5) and overall score of MMSE (post GTF:
26.31+1.53 vs post GC: 22.87 £3.40; vs. pre 24.12 £2.20 GTF). In the HRV variables,
there was an increase in RMSSD (post GTF:27.49+11.59 vs post GC: 18.63+8.88; vs.
prel8.76+7.72) and in HF (nu) (post GTF: 63.93+14.07 vs post GC: 42.06+18.88; vs.
pre 46.09+15.44) and a decrease in LH (nu) (post GTF: 37.82+15 .21 vs. post GC:
53.22+12.68; vs. pre 49.44+16.54).Conclusion: After eight weeks of RT at moderate
intensity, there was an improvement in cardiac autonomic modulation, hemodynamic
parameters, as well as in MMSE scores in elderly women with MCI.

Keywords: Aging. Cognition. Physical exercise. Strength training. Autonomic
modulation.
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INTRODUCAO

A populacédo idosa representa 12% da populacdo mundial, com previsdo de duplicar
esse numero até 2050 e triplicar em 2100 (SUZMAN et al., 2015). No Brasil, o
crescimento dessa populacdo nao se difere do restante do mundo, sendo que, em
2018 9,2% (19, 2 milhdes) das pessoas tinham mais de 65 anos, com previsdo desse
namero chegar a 25,5% (58, 2 milhdes) em 2060 (IBGE, 2018).

Segundo Araujo et al.,, (2021), o envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo caracterizado por alteracdes funcionais, fisicas, morfolégicas e cognitivas
gue podem impactar negativamente o estado de saude do idoso.

Estudos tem relatado que o aumento da longevidade tem uma a¢éo direta no processo
do envelhecimento cerebral e no desempenho cognitivo das pessoas idosas. Em
relacdo a estrutura cerebral, ha alteracbes estruturais e neurofisiolégicas que
interferem no desempenho cognitivo (FJELL, et al. 2014; LIU et al., 2017). E comum
ocorrer algumas alteracdes em diferentes areas da cognicdo (AVILA e BOTTINO
2006), como a memodria, funcdo executiva, linguagem, psicomotor, funcdo viso
espacial (BEZERRA et al., 2016).

Dessa maneira, o termo comprometimento cognitivo leve (CCL) refere-se ao declinio
cognitivo maior do que o esperado para idade e escolaridade do individuo (RABELO,
2009; SANFORD, 2017; RONDAO, et al., 2022), uma condicdo caracterizada por
pequenos déficits cognitivos, sem prejuizo substancial nas atividades da vida diaria
(NICOLINI et al., 2020).

O funcionamento cognitivo piora em condic¢des de disfun¢des autondmicas (THAYER
e LANE, 2009 ; THAYER et al., 2010) e cardiovasculares (O'DONNELL et al., 2012).

Dentro dessa perspectiva, uma correlagdo fisiologica promissora do funcionamento
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cognitivo é a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que é considerada um indice
de controle autonémico do coracdo (FORTE, FAVIERI e CASAGRANDE, 2019).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um método ndo invasivo para avaliar
o controle autonémico cardiaco medindo a variacdo de tempo entre intervalos RR
consecutivos (THAYER et al.,, 2012; BARZANJEH et al., 2022). Embora a VFC
diminua gradualmente com a idade, a sua reducdo acelerada € um indicador de
disfuncdo autondémica, que esta independentemente associada a futuras doencas
cardiovasculares e mortalidade, além dos principais fatores de risco vascular para
declinio cognitivo, incluindo hipertenséo e diabetes mellitus tipo 2 (SCHAICH et al.,
2020).

Sendo assim, estratégias que promovam mudancas benéficas nesses aspectos sao
necessarias para amenizar os déficits relacionados a idade (ARAUJO et al., 2021). A
atividade fisica regular tem sido descrita como um excelente meio de atenuar as
degeneracfes provocadas pelo envelhecimento dentro dos varios dominios fisico,
psicolégico e social (TRIBESS e VIRTUOSO JR 2005; GOIS e VERAS, 2006;
SANTOS, SANTANA e BROCA 2016).

Além de ter um efeito neuroprotetor e preventivo no desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas (COELHO et al.,, 2013) é associada a melhoria das funcdes
cognitivas (COLCOMBE E KRAMER, 2003) e executivas (VOSS et al., 2010). Além,
de ser usada como estratégia para atenuar ou aumentar a redugédo da VFC e melhorar
a qualidade do sono em diversas condi¢bes (FRANCICA et al., 2015).

O treinamento de for¢ca (TF) tem demonstrado ser o exercicio fisico que melhor auxiliar
a manutencédo e melhora da massa muscular. (MARSTON et al., 2019; PHILLIPS,
2015). Além dos presentes beneficios, estudos recentes sugerem que o TF auxilia na

melhora cognitiva, auxiliando na prevencéao e estabilizacdo de doencgas cognitivas
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(GOODWILL; SZOEKE, 2017; HALABCHI et al., 2017; HEROLD et al., 2019), além
de fornece importantes beneficios cardiovasculares aos individuos mais velhos
(LOVELL, CUNEO e GASS, 2009), pois reduz as pressdes arteriais sistélica e
diastolica (MORAES et al., 2012).

Desse modo, esta pesquisa justificasse por se fazer necesséria para verificar se a
pratica do treinamento forca de curto prazo pode ser capaz de proporcionar
modificacdes cognitivas e cardiovasculares. E ainda, ressaltar a importancia de
pesquisas para ampliacao de informacdes sobre a influéncia da pratica do treinamento
de forca na modulacdo autonémica em idosas com comprometimento cognitivo leve.
O objetivo do presente artigo foi avaliar os efeitos do treinamento de forca na
modulacdo autonémica cardiovascular em idosas com comprometimento cognitivo
leve.

Hipostenizamos que o treinamento de forca proporcionara as idosas participantes da
pesquisa que utilizaram este método, uma melhora no sistema autondémico
cardiovascular, com diminuicdo da atividade simpatica e aumento vagal, reducdo da
presséao arterial e melhora na cognicéo.

MATERIAIS E METODOS

Considerac0es éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP-HUUFMA pelo
codigo (15147719.0.0000.5086).

Amostra

Trata-se de um estudo do tipo experimental, randomizado e controlado.

As participantes desta pesquisa foram selecionadas por conveniéncia, a partir de um
banco de dados pertencente ao Departamento de Educacao Fisica da Universidade

Federal do Maranhdo por terem participado anteriormente em outros projetos de
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pesquisa. Todas foram informadas sobre o0s objetivos, o protocolo e os procedimentos
a serem realizados, bem como os riscos e beneficios do estudo, onde todas assinaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo informacfes
necessarias.

A amostra foi constituida de 32 idosas divididas em dois grupos:

Grupo controle (n=16): Este grupo foi avaliado antes e no final das 8 semanas.
Grupo treinamento de forca (n=16): Este grupo participara das sessdes de treinamento
de forca com intensidade de 50% a 80% de 1 RM, durante 8 semanas.

Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo adotados para compor a amostra do presente estudo foi:
mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, com hipertensao arterial controlada
e com uso de medicamentos anti-hipertensivo, auséncia de outras doencas cardiacas;
nao fumante; néo ter participado de nenhum programa de exercicio fisico nos ultimos
trés meses; ndo ser diagnosticada de doenca respiratéria, renal e hepatica; além de
nao usar medicamentos para tratamento de depresséo, ansiedade; ndo apresentar
lesdo ortopédica que possa impedir ou dificultar a realizagdo de movimentos; que
apresente CCL.

Critérios de Excluséao

Recusa em participar das avaliacdes e do programa de treinamento, iniciar uso de
medicamentos para tratamento de depressdo, ansiedade durante o periodo de
intervencao, apresentar assiduidade inferior a 75% do total de sessdes.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental, randomizado e controlado, com duragéo de 8
semanas, onde as idosas foram divididas em dois grupos de forma aleatoria (n=16,

cada), grupo controle (GC) e treinamento de for¢ca (GTF).
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Anamnese

Inicialmente foi apresentado as participantes da pesquisa, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e em seguida, agendada uma avaliacao fisica com elas, no qual
foram orientadas a ndo consumir bebidas alcodlicas e nao realizar atividade fisica
vigorosa nas 24 horas que anteceder a coleta de dados. Logo em seguida, foi aplicado
um questionario de anamnese, contendo dados pessoais, medicamentos utilizados,
hébitos alimentares, atividades profissionais passadas e/ou atuais, histérico clinico,
patologias, atividades fisicas passadas e/ou atuais e exames clinicos.

Avaliacdo Antropométrica e Composic¢ao Corporal

As medi¢Bes antropométricas foram realizadas segundo as diretrizes da Sociedade
Internacional para o avanco da Cineantropometria (STEWART et al., 2011). Foram
determinadas as seguintes variaveis antropométricas: peso corporal, estatura, dez
dobras cutaneas (peitoral, axilar medial, suprailiaca, supraespinhal, abdominal,
subescapular, tricipital, bicipital, coxa medial e perna) e oito perimetros corporais
(ombro, térax, cintura, abdominal, braco relaxado, antebraco relaxado, coxa medial e
panturrilha). Todas as medidas foram realizadas no periodo pré e pés intervencao
pelo mesmo avaliador. O avaliado permaneceu em posi¢cdo ortostatica, com roupa
apropriada para a avaliagdo, enquanto o avaliador realizou as medidas de
circunferéncia e de dobras cuténeas.

Para a identificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), foi realizada a medida de
peso corporal por meio de uma balanca digital (Balmak®), com capacidade de 150
quilogramas e precisdo de 100 gramas; a estatura, por meio de um estadidmetro

vertical, compacto, tipo trena EST 23, na escala milimétrica (Sanny®), assim como a
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medida de circunferéncia, foi utilizado uma fita métrica com precisdo de 1 milimetro
(Sanny®).

A medida das dobras cuténeas foi realizada do lado direito do individuo, utilizando um
compasso cientifico (Sanny®) com precisao de 1 milimetro.

A identificacdo do IMC foi calculada através da razéo entre o peso corporal (em Kg) e
a estatura (em metros) ao quadrado (Kg/m?) e classificado segundo a WHO (2000).
Para a determinacdo da composicao corporal, foi aplicada a equacéo de predicao de
Densidade Corporal (DC) proposta por Petroski (1995) com a utilizacdo de quatro
dobras cutaneas para o género feminino, descrita a seguir: (DC = 1,02902361 -
0,00067159 * (Dobra cutanea subescapular + Dobra cutanea tricipital + Dobra cutanea
suprailiaca + Dobra cutdnea da panturrilha) + 0,00000242 x (Dobra cutanea
subescapular + Dobra cutanea tricipital + Dobra cutédnea suprailiaca + Dobra cutanea
da panturrilha)2 - 0,0002073 * (Idade) - 0,00056009 * (Massa corporal) + 0,00054649*
(Estatura)). Posteriormente, para conversao da DC em percentual de gordura corporal
(%G), foi utilizada a equacdo de Siri (1961): (%G = [(4,95 / DC) - 4,50] x 100)
(PETROSKI e PIRES-NETO, 1995).

Miniexame do Estado Mental (MEEM)

Ele fornece informacdes sobre parametros cognitivos, com questdes agrupadas em
sete categorias. Cada uma objetiva avaliar "funcéo” cognitiva especifica: orientacao
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3
pontos), atencdo e célculo (5 pontos), recordagdo das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Sua pontuacao varia
de 0 a 30 pontos (BRUCKI et al., 2003), no qual os pontos de corte variam de acordo
com os anos de estudo da pessoa, ou seja, 20 pontos para analfabetos, 25 para 1 a

4 anos de escolaridade, 26 para 5 a 8 anos, 28 para 9 a 11 anos e 29 quem possui
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ensino superior.

Presséo Arterial e Frequéncia Cardiaca

Utilizou-se um aparelho de pressao digital de brago automatico (Mal00 G-Tech) para
aferir a PA e a FC. Para obtencdo do DP, multiplicou-se a PAS pela FC.

As idosas ficaram em repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo. Foram
instruidas a ndo conversar durante a medida. Possiveis duvidas foram esclarecidas
antes ou apoés o procedimento. Os avaliadores certificaram que as idosas ndo estavam
com a bexiga cheia, ndo praticaram exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, ndo
ingeriram bebidas alcodlicas, café, alimentos, ndo fumaram nos 30 minutos anteriores.
Posicionamento das idosas: ficaram na posicdo sentada, pernas descruzadas, pés
apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco ficou na altura do
coracao, livre de roupas, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido (VI DBH., 2020).

Andlise Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Para a avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) foi utilizado um
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes, com utilizacdo de apenas 6 derivacoes,
(Micromed Biotecnologia® Ltda) para obtencdo momento a momento dos intervalos
R-R em milissegundos. Os individuos permaneceram deitados em repouso por pelo
menos cinco minutos e o eletrocardiograma monitorado por dez minutos.

Apods o registro, os dados foram analisados utilizando o software HRV Analysis 1.1
(MatLab®), que processara o sinal de ECG para obter, através dos métodos lineares,
as variaveis relacionadas a VFC no dominio do tempo e da frequéncia.

No dominio do tempo: iRR (Intervalo das ondas RR), SDNN (Desvio padrao de todos
os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em ms),

RMSSD (Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
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normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms) e PNN50
(Porcentual dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracéo maior que 50 ms).
No dominio da frequéncia foram avaliados os componentes de muito baixa frequéncia
(MBF), baixa frequéncia (BF) e de alta frequéncia (AF) relacionados
predominantemente a modulacao simpatica e parassimpatica, respectivamente, além
do balanco simpatovagal (BF/AF), que é calculado com base em BF e AF
normalizados (BARROSO et al., 2016).

Avaliacao da forca maxima (1-RM)

A carga utilizada durante os treinamentos foi determinada através do Teste de 1RM.
O objetivo deste teste é determinar a quantidade maxima de peso que o examinado
pode levantar apenas uma vez (TRITSCHLER, 2003) e foi aplicado nos grupamentos
musculares que foram exigidos durante o treinamento.

Antes da realizacdo do teste e 1RM foi feita uma sessdo de familiarizacdo dos
exercicios com as idosas para demonstrar a forma corretamente de execu¢do dos
exercicios, com a finalidade de evitar erros de execucéo durante o teste. Para o teste
de 1RM as idosas realizaram um aquecimento especifico (<50 % da carga maxima
estimada), para os exercicios de flexdo de cotovelo (FXC), extenséo de cotovelo (EC)
e supino maguina (SM) para membros superiores, cadeira extensora (CE) e leg press
(LP) para os membros inferiores (ALVES et al., 2016).

A determinagéo da for¢a muscular maxima voluntaria dinamica foi realizada, com a
utilizacdo do teste de 1RM de acordo com os procedimentos descritos por Brown e
Weir (2001). Os voluntarios realizaram um aquecimento de duas a trés séries de 5 a
10 repetigcdes com ~40-60% 1RM estimado, antes da execug¢ao do protocolo.
Posteriormente, os voluntarios eram instruidos a realizar uma Gnica repeticdo maxima

e, a carga era ajustada aproximadamente em £10% para as tentativas subsequentes,
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até o voluntario conseguir concluir a tentativa com a técnica adequada do exercicio.
A determinacdo da forca muscular maxima foi realizada com o nimero maximo de
cinco tentativas e intervalos de trés a cinco minutos de recuperacdo entre as

tentativas.

Protocolo de Treinamento de Forca

A partir da determinagéo da carga méxima, foi calculado o valor de 50% a 80% de
1RM e a intervencédo foi por meio do treinamento de forca composto por cinco
exercicios que sao: flexdo de cotovelo (FXC), extensao de cotovelo (EC) e supino
maquina (SM) para membros superiores, cadeira extensora (CE) e leg press (LP) para
0s membros inferiores (ALVES et al., 2016).

Todas as participantes da pesquisa realizaram trés séries (intervalo de 60 segundos
entre as séries) de quinze repeticdes com intensidade de 50% a 80 % de 1-RM
(ACSM, 2010; NELSON et al, 2007), a intensidade foi aumentada de forma
progressiva, na 12 semana a intensidade foi de 50% de 1RM, 22 - 32 semana a
intensidade foi de 60% de 1RM, 42— 62 semana a intensidade foi de 70% de 1RM, 72
- 82 semana a intensidade foi de 80% de 1RM.

As sessdes de treinamento ocorreram em dias alternados, respeitando assim as
recomendacdes do American College of Sports Medicine, que alertam que o programa
de treinamento de forca seja dividido em duas sessGes: uma com exercicios para 0s
membros inferiores e outra com exercicios para os membros superiores (ACSM,
20009).

Anélise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o programa GraphPad Prim 9®. Para a verificacéo

da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro — Wilk. Para comparacao
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dos dados paramétricos foi utilizado o teste t, sendo apresentados como média *
desvio-padrao.

Para os dados ndo paramétricos escores do MEEM (orientacdo, atencao, calculo,
evocacao, memoria e linguagem), foi utilizado o teste de Mann-Whitney para os
grupos nao pareados e para 0s grupos pareados o teste de Wilcoxon. Os dados nao
paramétricos foram expressos como mediana e intervalos interquartil (Q1-Q3).

Para correlacao das variaveis da VFC com o escore geral do MEEM foi utilizado teste
Pearsonr.

Para todos os dados foi adotado p<0,05 para diferencga estatisticamente significativa.

RESULTADOS

Ao término do estudo, 32 idosas (64,59 * 4,87 anos) concluOiram todos os
procedimentos experimentais. As caracteristicas da amostra estdo representadas na
Tabela 1, demonstrando que néo foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos para nenhuma das caracteristicas no inicio do protocolo.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas da amostra

GC (=16) GTF (n=16) P<0,05

Idade (anos) 64,69 + 3,51 63,43 + 2,80 0,1546
Peso (kg) 66,50 + 12,01 64,99 + 8,11 0,5519
Estatura (metros) 153,29 + 6,15 154+0,4 0,5274
IMC (kg/m?) 28,81 + 3,07 27,17 £ 3,60 0,1833
%GC 44,66 + 8,64 43,04 + 8,75 0,6006
Escolaridade (anos) 10,93+ 3,17 10,25+ 2,74 0,5335

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. GC = grupo controle; GTF = grupo
treinamento de forga; IMC= indice de massa corporal; %GC=Percentual de gordura
corporal; PAS= presséo arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastolica; FC= frequéncia
cardiaca
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Quando comparados os GC e GTF apos intervencéo, observa-se reducao na PAS
(p=0,0001) e na PAD (p=0,0001), bem como, no momento pré e pds-intervencado no

GTF observou-se reducado nas variaveis PAS (p=0,0003) e PAD (p=0,0002) (tabela

2).
Tabela 2. Variaveis Hemodinamicas
GRUPOS
GC=16 GTF=16
Variaveis Pré Pés p<0,05 Pré Pos p <0,05
PAS (mmHg) 124,31 + 8,09 126,50+ 9,35  0,0678 123,81 + 107,25 + 11,76*# 0,0003
12,34
PAD (mmHg) 78,56 + 6,06 81,56+ 4,34 0,0596 75,00 + 6,64 68,75+ 7,71*# 0,0002
FC (bpm) 72,94 + 11,59 73,25+ 10,53  0,6692 74,69 + 8,19 71,875 + 7,26 0,1268

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. PAS = pressao arterial sistélica; PAD = presséao arterial
diastélica; PAM= presséao arterial média; FC = frequéncia cardiaca; DP = duplo produto; mmHg = milimetro
de mercurio; bpm = batimento cardiaco. *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento de for¢a; #p < 0,05 vs poés, grupo
controle.

Podemos observar no grafico 1 uma reducédo a PAM quando comparada o GTF com
o GC apés as 8 semanas de intervencdo (pos GC: 95,81+ 3,34 vs. poés GTF:
81,58+8,04 p=0,0001). Além disso, foi observada uma redu¢cdo no momento pré e pos-
intervencdo no GTF na mesma variavel (pré GTF: 91,27+6,71 vs. pos GTF:

81,58+8,04; p=0,0001).

Grafico 1. Variavel Pressao Arterial Média.
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GC= grupo controle; GTF: grupo treinamento de forca; PAM= pressao
arterial média; mmHg = milimetro de mercurio; *p < 0,05 vs pré, grupo
treinamento de forca; #p < 0,05 vs pds, grupo controle.

Quando comparado o GC com o grupo GTF apds a intervencéo (grafico 2) podemos
observar uma diminuicédo do DP (p6s GC: 9231,19 +1577,43 vs. p0s GTF: 7714+£1212;
p=0,0055), assim como, quando comparado no momento pré e pos-intervencédo o GTF

(pré GTF: 9233+1280 vs. p6s GTF: 7714 +1212; p=0,0007).
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Gréfico 2. Variavel Duplo Produto
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GC= grupo controle; GTF: grupo treinamento de for¢a; DP = duplo produto;
mmHg = milimetro de mercurio; bpm = batimento cardiaco; *p < 0,05 vs pré,
grupo treinamento de forca; #p < 0,05 vs pos, grupo controle.

Com relacdo a capacidade cognitiva, pode-se observar que houve diferenca
significativa entre os momentos pré e pos-intervencdo no GTF nas categorias
orientacdo (p=0,0313), atenc¢do e calculo (0,0459) e evocacéo (p=0,0273).

Ja quando comparados 0os GC e GTF ap0s as 8 semanas de intervencéo foi observado
um aumento dos valores nas categorias orientacdo (p=0,0001), atencdo e calculo

(p=0,0488) e evocacéao (p=0,0469) no GTF (tabela 3).
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Tabela 3. Avaliacdo das variaveis do Miniexame do Estado Mental

GRUPOS
GC=16 GTF=16
Variaveis Pré Pés P<0,05 Pré Pés P<0,05
Orientacao 9 (8,0 - 10,0) 9(8,0-9,5) 0,5000 10 (9,0-10,0) 10 (10,0-10,0) *#  0,0313
Memoria 3 (3,0-3,0) 3(3,0-3,0) 0,9995 3(3,0-3,0) 3(3,0-3,0) 0,4676
Atencdo e Calculo 2 (0,0 - 3,5) 2 (0,0-2,5) 0,2500 2 (1,0-3,0) 2,5(2,0-4,0) *# 0,0459
Evocacéo 2 (0,5-3,0) 2 (1,0-3,0) 0,s9375 2 (1,5-2,5) 3 (2,0-3,0) *# 0,0469
Linguagem 8 (6,5-8,0) 8 (6,5-8,0) 0,9999 8 (7,5-8,5) 8 (8,0-8,0) 0,5078

Nota: Resultados apresentados como mediana (M) e intervalo interquartil (Q1-Q3). GC = grupo
controle; GTF = grupo treinamento de for¢a. *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento de forca; #p < 0,05 vs
pos, grupo controle.

Podemos observar no grafico 3 um aumento no escore do MEEM do GTF no
momento pos intervencdo quando comparado com o pos do GC (26,31+ 1,53 vs.
22,87+3,40; p=0,0011) e quando comparado 0 grupo pré com o grupo poés intervencao

no GTF (24,12 +2,20 vs 26,31+ 1,53; p=0,0002).

Gréfico 3. Variavel Cognicdo MEEM escore geral.

30- *#
_
20=
S
LLl
LLl
S
10=-
o_

1 | |
GC Pré GC P6s GTF Pré GTF Po6s

GC= grupo controle; GTF: grupo treinamento de forca; MEEM= Miniexame

do Estado Mental; *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento de forca; #p < 0,05
vs pas, grupo controle.
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Os indices da VFC sédo apresentados na tabela 4, por meio das variaveis do dominio
do tempo e da frequéncia. No dominio do tempo, a variavel RMSSD apresentou
diferencas estatistica, no GTF quando comparado com o GC no momento pos
intervencdo (0,0256) e no GTF quando comparado o pré com pos intervencao

(p=0,0145).

As variaveis do dominio da frequéncia apresentaram reducdes significativas no
componente de baixa frequéncia (LFnu) quando comparado o GTF com o GC
(p=0,0184) e no poés intervencdo e no GTF quando comparado o pré com pos
intervencéo (p=0,0052), e um aumento significativo no componente de alta frequéncia
(HFnu) guando comparado o GTF com o GC no pos intervenc¢do HFnu (p= 0,0003) e

no GTF quando comparado o pré com o pos intervencao (p= 0,0011).
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Tabela 4. Comparacéo dos Métodos Lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca das

participantes.

Dominio do tempo

GRUPOS
GC=16 GTF=16
Variaveis Pré Pés p<0,05 Pré Pés p<0,05
RR (mas) 821,22+112,22 819,45+112,88 0,9463 838,54+62,74 866,42+63,93 0,2299
SDNN 23,60 £8,11 25,23+12,90 0,5154 24,90+5,28 22,81+7,63 0,3818
RMSSD 19,43+6,96 18,63 +8,88 0,2893  18,76+7,72 27,49+11,59*%  0,0145
PNN50 (%)  3,3243,22 4,13+3,78 0,2958  2,29+3,57 2,99+3,43 0,5993
Dominio da frequéncia
VLFms? 252,35+91,74 231,53+95,25 0,5974 230,18+143,23 194,18+103,82  0,2890
LFms? 166,63+97,91 184,55+133,69 0,4410  120,09+50,90 116,48+ 43,26  0,8285
LF n.u 55,89+12,14 53,22+12,68 0,5011 49,44+16,54 37,82+15,21*# 0,0184
HFms? 129,13+80,50 134,55+155,58 0,6685  113,84+53,94 110,23+46,63 0,5619
HF n.u 45,09+20,30 42,06+18,88 0,6087 46,09+15,44 63,93+14,07*# 0,0003
LF/HF 1,61+1,37 1,80+1,64 0,9103 1,18+0,96 0,89+0,77 0,4579

Nota: RR = Intervalo RR; ms= milissegundos; SDNN = Desvio padrdo de todos os intervalos RR
normais; RMSSD = Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR
adjacente; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que
50ms; VLF = Bandas de muito baixa frequéncia; LF = Bandas de baixa frequéncia; HF = Bandas de
alta frequéncia; LF/HF = balanco simpato-vagal. Resultados apresentados como mediana (M) e
intervalo interquartil (Q1-Q3) e média + desvio padrédo . GC = grupo controle; GTF = grupo treinamento
de forca. *p < 0,05 vs pré, grupo treinamento de forca; #p < 0,05 vs pds, grupo controle.

Apos arealizacdo das comparacdes entre os grupos foi realizado o teste de correlacéo

entre o escore geral do MEEM e as variaveis da VFC, porém nédo foi observado

correlacdo em nenhuma das variaveis, RMSSD (r=0,3723, p=0,1556), LFnu

(r=0,3736, p= 0,1540) HFnu (r=0,1540 p=0,5040).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou até o presente momento o efeito do exercicio de for¢ca nas
variaveis hemodinamicas e cogni¢cdo em idosas com comprometimento cognitivo leve.
Observou-se no presente estudo melhora nos dominios orientacdes, atencédo e
calculo, evocacao e cognicao global através do MEEM apéds oito semanas de TF em
idosas, que pode representar uma consideravel melhora nas realizacbes das
atividades de vida diarias nessa populacdo que apresenta um declinio das mesmas,
como gerir seu préprio dinheiro, usar aparelhos eletrénicos, tomar medicamentos nos
horérios, entre outros (JARDIM et al., 2021; NORTHEY et al., 2018).

Entretanto, ndo foi observado melhora na categoria linguagem e memodria, qual
ocorrido deve ter acontecido pelo fato do nosso protocolo ndo apresentar exercicios
cognitivos ou psicomotor (BIAZUS- SEHN et al., 2020; CHEN, et al., 2020; GHEYSEN
et al., 2018).

Em um estudo de Mavros et al., (2017) no qual foi comparado os efeitos do TF e do
treinamento simulado na funcdo cognitiva de idosos com CCL utilizando ensaio
randomizado controlado duplo-cego. Os participantes progrediram continuamente ao
longo da intervencao de 6 meses, com uma repeticdo maxima (1LRM) repetida a cada
3 semanas para manter a intensidade entre 80% e 92% da forca atual. Apos 6 meses,
a diferenca na mudanca dos escores na Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer
- Subescala Cognitiva (ADAS-Cog) entre o grupo TF e o grupo de exercicios
simulados foi estatisticamente significativa (p = 0,046). Os resultados indicaram que o

TF pode melhorar significativamente a funcéo cognitiva global de idosos.

Por outro lado, Hong et al., (2018) avaliaram o efeito do TF na fungao cognitiva dos

sujeitos com ou sem CCL, e ndo foi observada diferencas significativas apds 12
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semanas. Ja Liu-Ambrose et al., (2010), que utilizou idosos com pontuacdo média no
MEEM de 29 pontos, relataram que o TF melhorou a atencao seletiva e a resolucéo
de conflitos em mulheres idosas, mas ndo as habilidades cognitivas associadas a
manipulacdo de informacdes verbais na memadria de trabalho e deslocamento, apos
12 meses de treinamento uma ou duas vezes por semana. Cassilhas et al., (2007),
demonstraram que 6 meses de TF de intensidade moderada ou alta melhoraram
significativamente o desempenho cognitivo em testes neuropsicolégicos padrdo de

memoria (curto e longo prazo) e raciocinio verbal entre homens idosos.

Porém, os mecanismos fisiolégicos que sustentam os beneficios do TF na funcéo
cognitiva ainda sao inconclusivos (CHANG et al., 2012; LANDRIGAN et al., 2018).
Alguns ensaios clinicos e estudos de revisfes trazem o aumento na liberacao de fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), fator de crescimento semelhante a insulina
1 (IGF-1), mudancas funcionais e estruturais induzidas pelo TF como as principais
vias gue explicam tais beneficios, todavia, ainda sdo necessarios mais estudos (LIU-
AMBROSE et al., 2010; CASSILHAS et al., 2011; BEST et al., 2015; HEROLD et al,

2019; QUIGLEY, MACKAY-LYONS e ESKES, 2020).

De acordo com Whelton et al., (2002), pequenas reducdes na PAS (por exemplo, de
2 para 5) reduzem o risco de infarto em 14%, doenga coronariana em 9% e
mortalidade por todas as causas em 7%.

Nesse contexto, Travassos et al., (2022) mostrou que apoés 12 semanas de TF
progressiva reduziu 0s niveis pressoricos de repouso em idosos

hipertensos. Encontraram uma reducéo significativa nos valores de PAS e PAD.
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Ja Terra et al., (2008) verificaram reducéo da PAS, PAM e DP em repouso de idosas
hipertensas apés 12 semanas de TF, ndo observando diferencas significativas na PAD
e FC.

Terra et al., (2008) acreditam que a reducédo da PA, apds o exercicio, é ocasionada
principalmente pela diminuicdo da resisténcia vascular periférica e do débito cardiaco.
Essa diminuicdo esta relacionada com a reducéo do volume de ejecédo e aumento da
FC. Entretanto, no presente estudo, assim como em estudos anteriores Terra et al.,
(2008) e Cunha et al., (2012), nao foi observada reducéo na FC.

A andlise dos mecanismos envolvidos na reducdo da PA néo foi objetivada no
presente estudo. Porém, segundo Gerage et al., (2013), a exposi¢ao a cargas tanto
moderadas quanto altas de treinamento em cada sessdo de TF e, consequentemente,
aos altos picos de PA obtidos durante o exercicio, pode ser o estimulo para uma
adaptacdo barorreflexa, levando a uma reducédo na atividade do nervo simpéatico
muscular.

Houve aumento da modulagéo vagal (conforme demonstrado nos valores de RMSSD
que apresenta predominéncia parassimpatica), banda de altas frequéncias em
unidades normalizadas (HFnu) com predominancia parassimpatica e diminuicdo do
valor da banda de baixas frequéncias em unidades normalizadas (LFnu) com
predominéancia simpatica.

Em dois estudos anteriores de Caruso et al., 2015 e Caruso et al., 2017, mostraram
aumentos no RMSSD e SD1 (outro marcador de VFC da modulagéo vagal) ap6s 8
semanas de treinamento resistido, sendo que esses estudos vém corroborar com
nossos achados que demostraram que apés 8 semanas de TF houve um aumento no

RMSSD.

99



Wong e Figueroa (2019), que avaliaram os efeitos de 12 semanas de TF de baixa
intensidade em mulheres obesas na pdés menopausa e observaram reducdes
significativas no ténus simpatico (LFnu), bem como aumentos significativos em ténus
parassimpatico (HFnu), esses achados vem corroborar com os achados do nosso
estudo. O aumento do HFnu apdés o TF pode ser explicado por um aumento na
modulacdo parassimpatica induzida pelo programa TF. Esta é considerada uma
adaptacao altamente favoravel.

Apesar dos resultados favoraveis encontrados neste estudo em relacdo a modulacéo
auton6mica cardiaca, os efeitos do TF de curta duracdo sobre esse desfecho em
idosas permanecem contraditorios. Por exemplo, Melo et al., (2008) avaliaram a VFC
de 9 homens idosos saudaveis antes e apds 12 semanas de TF isocinética excéntrica
de intensidade moderada e relataram comprometimento do equilibrio autonémico
cardiaco, revelado por aumento dos indices LF (nu) e LF/HF e diminuicdo do indice
HF (nu).

Embora ndo avaliado neste estudo, pode-se especular que o aumento da modulagéo
parassimpatica pode estar relacionado a uma melhora na funcdo barorreflexa
(FISHER, YOUNG e FADEL, 2015). Tal melhora representa uma melhor eficiéncia no
transporte de sinais aferentes que convergem centralmente no nucleo do trato solitario
da medula oblonga. Isso, consequentemente, resulta em um aumento mediado por
reflexo na atividade do nervo parassimpético e uma diminui¢cdo na atividade do nervo
simpético, que juntos podem contribuir para promover a redugdo da pressao arterial

(FISHER, YOUNG e FADEL, 2015).

Pela primeira vez ao nosso conhecimento um programa de TF de intensidade

moderada avaliou os parametros de VFC e observou uma melhora nessa variavel
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mediados pelo aumento do vagal e ao mesmo tempo houve um aumento na cogni¢ao
dessas idosas, porém, em um estudo anterior Albinet et al., (2010) avaliaram a VFC
e a funcdo cognitiva em idosos durante 12 semanas de treinamento aerdbico e
alongamento. Verificaram melhora no parametro vagal da VFC, mostrando assim o
papel do exercicio aerébico como influéncia positiva em importantes fatores cardiacos

e cerebrais.

Em outro estudo de Silva, et al., (2019) .demostrou que um protocolo de treinamento
composto por exercicios aerobicos e resistidos, melhorou a modulagédo autonémica
cardiaca com aumento do sistema nervoso autbnomo parassimpatico e diminui¢éo do
sistema nervoso autbnomo simpatico em idosas com comprometimento cognitivo,

porém nao foi evidenciado no estudo se houve ou ndo melhora na cognicao.

CONCLUSAO

Apoés oito semanas de TF em intensidade moderada houve melhora na modulacéo
auton6émica cardiaca, parametros hemodinamicos, bem como, nos escores do MEEM
em idosas com CCL. Dessa forma, sugerimos este tipo abordagem para esse tipo de
populacao.
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