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NECHIO, PEDRO EDUARDO. Influéncia do treinamento multicomponente no volume de
hipocampo de idosos com comprometimento cognitivo leve. 2016. 54f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharel em Educacdo Fisica) - Faculdade de Educacdo Fisica.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2016.

RESUMO

A cognicdo apresenta marcada alteracdo durante a velhice, e esta vem crescendo em
propor¢cbes mundiais. Dentre as fungdes cognitivas afetadas pelo envelhecer, a
memoria € uma das que mais chamam a atencdo e preocupa. Dentre as estruturas
cerebrais envolvidas no processo de memorizacdo esta o hipocampo. Ao envelhecer, ha
perda de volume hipocampal que, por sua vez, resulta em déficits importantes de
memoria. Sendo essa regido cerebral tdo importante no processo de memorizagdo e
sofrendo perdas igualmente importantes com o advento do envelhecimento, e levando
em consideracdo a realidade do envelhecimento geral da populacdo, torna-se
indispensavel a busca de medidas sadias para que as fungdes cognitivas dos idosos se
mantenham e os prejuizos com relagdo & memoria sejam atenuados ou mesmo sanados.
Muitos trabalhos relatam efeitos positivos do exercicio sobre a cognicdo, relatando
melhora nas fungdes cognitivas globais em individuos com declinio cognitivo ou
deméncia, principalmente em protocolos envolvendo exercicio aerdbio. Diante disso,
este trabalho analisou o efeito do exercicio aerdbio sobre o volume do hipocampo de
idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL), tendo em vista que o CCL é tido
como um estagio pré demencial, levando em consideracdo o impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas caso venham a sofrer de deméncia ap6s o quadro de
CCL. Para tal, participaram desse estudo dez idosos com diagnostico de CCL. Todos 0s
idosos realizaram avaliagdo neurocognitiva (Mini Exame do Estado mental, Teste
Auditivo Verbal de Ray), ressonancia magnética e teste ergoespirométrico, antes e apds
o0 treinamento multicomponente de seis meses de duracdo, com frequéncia de trés vezes
por semana. O teste de comparacdo para grupos pareados mostrou resultado
estatisticamente significativo apenas para o subteste A7 (subitem do Teste Auditivo



Verbal de Ray) e capacidade aerdbia. Foi verificada uma diminuicéo significativa tanto
no volume de hipocampo direito quanto no esquerdo. Concluimos entdo, que 6 meses
de treinamento multicomponente para idosos com CCL néo foi efetivo para 0 aumento
de volume do hipocampo. No entanto houve melhora no teste de memoria de trabalho e

no condicionamento aerébio.

Palavras-Chaves: Comprometimento cognitivo leve, exercicio fisico, envelhecimento,
memoria, hipocampo.



NECHIO, PEDRO EDUARDO. Influence of multicomponent training on hippocampal
volume in the elderly with mild cognitive impairment. 2016. 54f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Bacharel em Educagdo Fisica) - Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual
de Campinas, Campinas, 2016.

ABSTRACT

Cognition is markedly altered during old age, and this has been growing in worldwide
proportions. Among the cognitive functions affected by aging, memory is one of the
most striking and worrisome. Among the brain structures involved in the memory
process is the hippocampus. As it ages, there is loss of hippocampal volume which, in
turn, results in significant memory deficits. Being this brain region so important in the
memory process and suffering equally important losses with the advent of aging, and
taking into account the reality of the general aging of the population, it is indispensable
to search for healthy measures so that the cognitive functions of the elderly Memory
damage is mitigated or even remedied. Many studies report positive effects of exercise
on cognition, reporting improvement in global cognitive functions in individuals with
cognitive decline or dementia, especially in protocols involving aerobic exercise.
Therefore, this study analyzed the effect of aerobic exercise on hippocampal volume in
the elderly with mild cognitive impairment (CCL), considering that CCL is considered
as a pre-dementia stage, taking into account the negative impact on quality of life Of
people if they suffer from dementia after CCL. For that, ten elderly people with CCL
diagnosis participated in this study. All the elderly had a neurocognitive assessment
(Mini Mental State Examination, Ray Verbal Auditory Test), magnetic resonance
imaging (MRI) and ergospirometric test, before and after multi-component training of
six months duration, with frequency of three times a week. The comparison test for
paired groups showed a statistically significant result only for the subtest A7 (Ray
Verbal Auditory Test subitem) and aerobic capacity. There was a significant decrease in

both right and left hippocampal volume. We conclude that 6 months of multicomponent



training for the elderly with CCL was not effective for hippocampal volume increase.

However, there was improvement in the working memory test and in aerobic
conditioning.

Keywords: Mild cognitive impairment, exercise, aging, hippocampus, memory.
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1. INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento mundial e nacional: dados demograficos

A populacéo idosa cresce muito e em propor¢des mundiais. Dados do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) confirmam este aumento. Em 2000, a
populacéo brasileira somava cerca de 169.799.170 milhdes de pessoas, passando para
190.755.799 milhdes em 2010. A populacdo idosa, respectivamente, aumentou de
14.536.029 milhdes para 20.590.597 milhdes, um aumento de 41,7%, sendo que, entdo,
passaram a representar 10,79% da populagdo em 2010. Projetando esses dados entre
2010 e 2050, temos um aumento de 223% nesta populacdo, com um peso de 29,4% na
populacdo total. Em numeros absolutos, isso significa 66.457.570 milhdes de idosos
dentre as 226.347.688 millhdes de pessoas. Ou seja, enquanto se espera que a populacao
total cresca 18,66%, a populacdo com 60 anos ou mais é estimada a crescer 223%
(IBGE, 2013). Em todo o mundo, haviam 901 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
em 2015, um aumento de 48% em relacdo aos 607 milhGes de idosos a nivel mundial
em 2000. Em 2030, prevé-se que o0 numero de pessoas no mundo com 60 anos ou mais
cresga 56%, para 1,4 bilhdes, e em 2050, de acordo com projecdes, podera atingir mais
do dobro do seu tamanho em 2015, atingindo quase 2,1 bilhdes (ONU 2015).

1.2 Envelhecimento e cognicéo

Cognicdo é um termo que se refere aos processos mentais envolvidos na
obtencdo de conhecimento e compreensdo. As funcBes cognitivas sdo divididas em:
memoria, atencdo, linguagem, percepcdo e funcdes executivas (STELLA, 2006). A
relacdo entre essas fungdes leva ao funcionamento do sistema cognitivo, o que envolve
pensar, conhecer, lembrar, julgar e resolver problemas. Estas sdo fungfes englobam a
linguagem, a imaginacdo, a percepgdo e o planejamento (PESSOA, 2008). Neisser
(1967), em sua definicdo sobre cognicdo, coloca a transofrmacdo de informacdes

sensoriais (visdo, audicdo, olfato, paladar e tato) assim como a reducdo dessas
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informacOes para que possam ser processadas, assim como a elaboracéo,
armazenamento, recuperacao e utilizagdo de informagdes.

A cognicdo apresenta marcada alteracdo durante o envelhecimento e,
predominantemente, na velhice (COLCOMBE et al., 2006). Dado a abrangéncia de
operagOes mentais coordenadas pela cognicdo, é de extrema importancia que ela se
mantenha preservada.

Dentre as fungdes cognitivas afetadas pelo envelhecer, a memdria é uma das
que mais chamam a atencdo e preocupa, principalmente quando se fala em novos
aprendizados (PARK, 2001)

A memoria nada mais é do que a capacidade que temos de registrar
informacdes, lembrar-se delas e depois aproveita-las no presente.

Memoria refere-se aos processos que sdo usados para adquirir, armazenar,
reter e, posteriormente, recuperar informacOes. Essa capacidade de registrar
informacdes é fundamental para o ser humano, para que ele possa ter identidade.

A partir disto, € importante assinalar que a memoria esta constituida por trés
processos 0s quais sao: a codificacdo, que é onde se prepara a informacdo para a
guardar; o armazenamento, que é a informacao retida e, por ultimo, a recuperacédo, que
se trata da recordacdo da informacédo, isto ndo se produz espontaneamente, por que €
necessario um referente externo para poder recordar.

Robertson (2002) em seu trabalho coloca como a memdria poode ser
classificada em diferentes estagios:

e Memoria de Curto Prazo: retém poucas informacBes por alguns
segundos de duracao

e Memoria de Trabalho: retém informacdes por alguns segundos a
horas, enquanto estdo sendo utilizadas

e Memoria de Longo Prazo: horas, meses ou a vida toda

e Memoria Explicita: memoria consciente de fatos e eventos
(experiéncias) coletadas através dos nossos sentidos

e Memoria Episddica: visdo Unica e individual de determinado
episodio

e Memoria Semantica: baseada em conceitos e significados reais

15



e Memoria implicita: informacdes recuperadas de forma inconsciente,
possui associacbes emocionais.

Segundo Gold et al. (2006), o hipocampo, a amigdala, as &areas corticais
pertencentes ao lobo temporal sdo responsaveis pelo armazenamento temporario das
informacBes que, com o passar do tempo, migram para outras areas corticais,
transformando-se em memoria de longo prazo.

As regibes ativas durante a utilizacdo da memoria de trabalho séo o cortex
pré frontal e areas do giro temporal medial. No armazenamento de informagdes de curto
prazo para longo prazo participam o hipocampo e areas corticais adjacentes do lobo
temporal (ROBERTSON, 2002).

Pesquisas revelam que este déficit de memoria vem acompanhado de
alterac@o no volume do hipocampo, e ambos estdo relacionados com a deméncia, sendo
a deméncia caracterizada por atrofia em mais regides cerebrais, como o corpo caloso e
regido temporal do cérebro (PEDRO et al., 2012).

1.3 Envelhecimento cerebral e cognitivo

Memoria, atencdo, funcBes executivas, linguagem, gnosias (reconhecimento
do ambiente e pessoas) e praxias (atividade psicomotora fina) fazem parte das
atividades integradas e interdependentes das fungdes cognitivas. O envelhecimento
normal engloba um declinio gradual nas fung¢bes cognitivas, dependentes de processos
neuroldgicos que se alteram com a idade (STELLA, 2006)

A diminuicdo do tamanho do hipocampo estd relacionada com o
envelhecimento e, conforme pesquisas demonstram, o tamanho do hipocampo reduzido
estd associado com doencas degenerativas, como, por exemplo, a Doenca de Alzheimer
(ERICKSON et al., 2010)

O hipocampo ¢ essencial para a formagdo de memdarias de eventos dentro do
contexto em que ocorreram. Além da rapida formacdo de novas memdrias, no
hipocampo tambem ocorre o prolongado processo de consolida¢do de memorias recém-
adquiridas (PRESTON; EICHENBAUM, 2013).
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1.4 Envelhecimento e deméncia

Um dos processos recorrentes relacionados ao envelhecimento e a perda de
memoria € a deméncia. Segundo Quirke (2016) “A deméncia é uma condicao associada
com o envelhecimento, mas ndo exclusivo para os idosos. O termo deméncia refere-se a
um grupo de doencas caracterizadas por declinio progressivo e, principalmente,
irreversiveis na memoria, linguagem e compreensdo. Deméncia € um desafio global de
saude.”

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neuro-degenerativa que
provoca o declinio das funcdes cognitivas, tais como déficit de memoria episddica,
nomeacdo e outros problemas de linguagem, habilidades visuo-espaciais, praxias e
atencdo/funcGes executivas. Também é comum o surgimento de disturbios
neuropsiquiatricos como agitacdo, depressdo, alucinacbes e delirios (BALTHAZAR,
2008). E a principal causa de deméncia na populacéo idosa. De acordo com Cummings
e Cole, (2002), ap6s os 60 anos, a prevaléncia de DA dobra a cada 5 anos. O
crescimento percentual € de 1% entre 60 a 64 anos, e mais de 40% para 85 anos ou
mais. Em um estudo realizado na cidade de Catanduva/SP, Herrera et al. (2002)
encontraram uma prevaléncia de 7,1% na populacdo acima de 65 anos.

Segundo a Alzheimer’s Disease International (ADI) (ano), o nimero de
pessoas com deméncia no mundo em 2015 era de 46,8 milhdes. Em 2050 esse nimero
podera atingir 131,5 milhdes. A associacdo equipara a deméncia com um pais, em
termos econémicos, destacando que ela seria a décima oitava economia no mundo se
fosse um pais, sendo mais cara do que os valores da Apple e da Google.

Estudos revelam que a partir dos 65 anos ha prevaléncia no nimero de casos
diagnosticados como deméncia. De acordo com o mesmo estudo, a prevaléncia aumenta

com o passar dos anos, a partir dessa idade (LOPES, 2002).

1.5 Comprometimento cognitivo leve

O tema deste estudo se refere ao Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)

ou Mild Cgnitive Impairment (MCI). CCL é definido em geral como uma queda na
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performance cognitiva objetiva, incluindo a memoria, ocorrendo de forma mais
acentuada do que o esperado para o envelhecimento normal, sem prejuizo significativo
das atividades da vida diaria (PETERSEN, 2004). Apesar de ocorrer um déficit
cognitivo que ndo é classificado como parte do processo de envelhecimento normal,
tambem ndo € suficiente para ser diagnoticado como demencia. (DRZEZGA et al.
2016). E um diagndstico que depende essencialmente do julgamento clinico. Embora
ndo haja um critério universalmente aceito, a maioria dos pesquisadores considera
necessarios: uma queixa cognitiva (geralmente memdria episddica), um
comprometimento cognitivo objetivo, preferencialmente confirmada por uma pessoa
proxima. H& desempenho inferior ao esperado para pessoas da mesma faixa etaria e
escolaridade e as atividades de vida diaria preservadas. (KELLEY; PETERSEN, 2007).
Como a maioria dos casos de CCL evolui para a Doenca de Alheimer, muitas vezes é
tido como estdgio pré Alzheimer, porém isso ndo ocorre em 100% dos casos
(BRUSCOLLI, 2004).

1.6 Relacdo do exercicio fisico com a cognicdo e estruturas cerebrais

Ja se sabe que o exercicio aerébio tem um potencial benéfico na
manutencdo e aumento do volume cerebral. Pesquisas realizadas em idosos saudaveis
tem demonstrado que esses beneficios tem relacdo tanto com a estrutura cerebral quanto
com a cognicdo. Na parte estrutural foram encontrados aumento no volume de
estruturas que sofrem declinio com o envelhecimento, como o hipocampo, lobos frontal
e temporal (COLCOMBE et al., 2006; HONEA et al., 2009; ERICKSON et al., 2010).
A melhora cognitiva estd relacionada com a memoria de trabalho, alternancia entre
tarefas e inibicdo de informacdes irrelevantes. Menores taxas de deméncia ou
disfuncBes cognitivas para aqueles que fazem exercicio fisico sdo também mais
provaveis em comparacdo com aqueles que ndo fazem. A melhora da perfusdo
sanguinea nos tecidos cerebrais é relatada como um dos fatores que promovem estes
beneficios. (SMITH et al., 2013). Dessa forma, o exercicio fisico tem se mostrado como
eficaz estratégia ndo farmacoldgica na melhora estrutural cerebral e também na melhora

da cognigéo.
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Muitos trabalhos relatam efeitos positivos do exercicio sobre a cogni¢éo,
relatando melhora nas func¢des cognitivas globais em individuos com declinio cognitivo
ou deméncia, principalmente em protocolos envolvendo exercicio aerébio. Em sua
revisao sistematica, Coelho (2009) analisou os estudos que analisaram o efeito da
atividade fisica sistematizada no desempenho cognitivo em idosos com DA, e encontrou
que a prética regular de atividade fisica sistematizada contribui para a preservacdo
cognitiva, particularmente atencdo, funcBes executivas e linguagem, em concordancia
com diversos outros estudos (HEYN; ABREU; OTTENBACHER, 2004,
CHRISTOFOLETI, 2007; ARCOVERDE, 2008; COLCOMBE, KRAMER, 2003;
KRAMER, ERICKSON, 2007).

Como vimos até entdo, em casos de CCL, ha atrofia do hipocampo. A
atrofia do hipocampo ¢ indicativo de doencas demenciais (PEDRO et al., 2012). Tendo
em vista esse contexto é importante criar estratégias de intervencdo para a prevencao e
tratamento dessa estrutura. (COLCOMBE et al., 2006), levando em consideracdo o
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas caso venham a sofrer de deméncia

apos o quadro de CCL.

19



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar o efeito do exercicio fisico multicomponente sobre o volume do hipocampo de

idosos com CCL.

2.2 Objetivos especificos

Verificar a influencia de seis meses de exercicio multicomponente em idosos com CCL
sobre:

a) volume de hipocampo direito e esquerdo

b) testes neurocognitivos

c) capacidade aerdbia

20



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos

Foram selecionados 10 pacientes com CCL amnéstico e ndo amneéstico
acompanhados no ambulatério de Neuropsicologica e Deméncia do Hospital de Clinicas
da Unicamp. A faixa etéria dos sujeitos teve variacdo entre 59 e 80 anos, ambos o0s
Sex0s.

A divulgagdo para a participagdo na pesquisa foi feita através de midia
impressa, divulgacdo em missas e grupos de terceira idade.

Todos o0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes foram selecionados de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo abaixo: O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da UNICAMP em 09/2013, com o nimero de parecer 398.964.

3.2 Critérios de Inclusao

o Faixa etaria dos sujeitos entre 59 e 85 anos de idade.

e Critérios do NIA (Interdisciplinary Therapy for patients with
dementia) e Alzheimer'sAssociation para CCL (FROTA et al.,
2011)

O critério do NIA e Alzheimer'sAssociantiions no diagnostico de DA,
dividiu-se a mesma em trés fases: deméncia, comprometimento cognitivo leve e pré-
clinica, sendo esta Gltima somente para pesquisa clinica. No quadro de deméncia, sdo
aceitas outras formas de inicio que ndo a amnéstica e incluida a necessidade de exame
de neuroimagem. O diagndstico do comprometimento cognitivo leve é clinico, podendo,
em situacdes de pesquisas, serem utilizados marcadores bioldgicos buscando maior
probabilidade de evolucdo para DA.

¢ Clinical Dementia Rating (CDR) (Morris, 1993)

O CDR avalia cognicdo e comportamento, além da influéncia das perdas

cognitivas na capacidade de realizar adequadamente as atividades de vida diaria. Para se
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chegar a classificagdo ndo h& necessidade de notas de corte estabelecidas pelo
desempenho populacional, pois os individuos sdo comparados ao seu proprio
desempenho passado. Esse instrumento estd dividido em seis categorias cognitivo-
comportamentais: memaria, orientacdo, julgamento ou solugdo de problemas, relactes
comunitérias, atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais. Cada uma dessas seis
categorias deve ser classificada em: 0 (nenhuma alteracdo); 0,5 (questionavel); 1
(deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3 (deméncia grave), exceto a categoria
cuidados pessoais, que ndo tem o nivel 0,5. A categoria memoria é considerada
principal, ou seja, com maior significado e as demais categorias sdo secundarias 2,7 A
classificacdo final do CDR é obtida pela andlise dessas classificagdes por categorias,
seguindo um conjunto de regras elaboradas e validadas por Morris. {Morris, 1993, The
Clinical Dementia Rating (CDR): current version and scoring rules}
e Escore isquémico de Hachinski (Hachinski, 2006), National Institute
of Neurological Disorders and Stroke-Canadian Stroke Network:
Quando se estabelece o diagnostico de deméncia, o escore isquémico de
Hachinski colabora para diferenciar se a deméncia é de origem vascular ou né&o.
Pontuacdes superiores a 7 indicam maior probabilidade quanto a etiologia vascular, e as

menores de 4 apontam para deméncias degenerativas como a doenca de Alzheimer.

3.3 Critérios de Exclusao

e Histdria de outra doenga neurolégica ou psiquiatrica prévia;

e Histdria de traumatismo cranio-encefalico com perda de consciéncia
por mais de 30 minutos;

e Historia de exposi¢do cronica a substancias neurotoxicas ou
alcoolismo;

e Doenca sisttmica descompensada;

e Doenca coronariana, arritmias cardiacas, hipertensdo ndo controlada
e sintomas de angina, ou que tenha qualquer restricdo a pratica de
atividade fisica;

e Comprometimento motor, visual, auditivo, sindrome vertiginosa ou

outras limitacdes que dificultem a locomogéo.
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e Deambulacao dependente;
Todos os pacientes, participantes desta pesquisa, passaram por uma
anamnese cuidadosa, com algum familiar ou responsavel, avaliagdo clinica e

neuroldgica.

3.4 Instrumentos

Nesse projeto, todos os sujeitos preencheram uma ficha de identificacdo

(anexo 3) e foram submetidos a avaliacdo fisica, avaliacdo cognitiva.

3.5 Avaliacéo Fisica

e Teste Cardiorrespiratorio:

Um teste de esforco, no qual os idosos andaram sobre uma esteira rolante,
gue aumenta a velocidade e inclinagcdo de acordo com o protocolo utilizado. Durante o
teste de esfor¢o, o comportamento cardiovascular € continuamente avaliado através de
eletrocardidgrafo, com as 12 derivagdes simultaneas. A frequéncia cardiaca e pressao
arterial séo registradas em repouso com o paciente posicionado na esteira rolante, ao
final de cada minuto do teste de esforco e no 1°, 2° 4° e 6° minuto de recuperacdo. A
partir das analises da ventilacdo e das concentracdes dos gases expirados, sao calculados
0 consumo de oxigénio (VO2) e a producéo de didxido de carbono (VCO2). Os testes

Sao considerados maximos quando um ou mais critérios a seguir sdo
atingidos: a) evidéncia subjetiva de exaustdo (ex. hiperventilacdo acentuada seguida por
desisténcia do paciente); b) freqiiéncia cardiaca de pico > 95% da méxima predita; c)
razdo da troca respiratéria > 1,10; plateau no consumo de oxigénio por dois estagios
consecutivos. Em todos os casos acima, o valor de consumo de oxigénio imediatamente
antes da interrupcdo do teste sdo considerados como o VO2méax. Os limiares sdo
determinados por um unico avaliador experiente. Todos os testes foram conduzidos sob
a supervisdao de um médico. Todos os pacientes repetiram a avaliacdo da capacidade

cardiorrespiratdria, seguindo o mesmo protocolo ao final do periodo de intervencéo.

3.6 Avaliacéo Cognitiva
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e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein, 1975)

Usado para avaliar o estado cognitivo global, sendo dividido em sete
dominios (orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencao e
calculo, recordacdo de trés palavras, linguagem e capacidade visuo-construtiva). O
MEEM tem a pontuacéo de 0 a 30 pontos, sendo que quanto menor a pontuagdo maior o
indicio de declinio cognitivo. Em relacdo a sensibilidade e especificidade deste
instrumento apontaram indice de sensibilidade de 80% e de especificidade de 91,3%. A
idade é uma variavel confundidora no desempenho do MEEM. Os valores do MEEM
apresentam uma correlacdo de magnitude moderada, mas estatisticamente significativa,
em relagdo com a idade (r=-0,41; p<0,01) (ALMEIDA, 1998). J& que a escolaridade
influencia 0 MEEM (BRUCKI, 1996), foram propostos valores de referéncia com o
intuito de detectar possivel declinio cognitivo nos pacientes. No Brasil, a proposta mais
atual é: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para individuos de 1 a 4 anos de
escolaridade; 26,5 pontos, de 5 a 8 anos; 28 pontos, de 9 a 11 anos; e 29 pontos, a partir
de 11 anos de escolaridade (BRUCKI, 2003) (anexo 4).

e Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT):

O RAVLT consiste em uma lista de 15 substantivos simples, palavras de
alta frequéncia no portugués brasileiro (lista A), que sdo lidas em voz alta para o sujeito,
com um intervalo de aproximadamente 1 segundo entre as palavras, por cinco vezes
consecutivas (Al a A5). Apds cada leitura da lista, é requerido ao provando que tente se
lembrar do maior nimero possivel de palavras da lista, ndo importando a ordem (a partir
da segunda leitura, devem ser repetidas também as palavras recordadas anteriormente).
Depois da quinta tentativa (A5), uma lista de interferéncia, também composta por 15
substantivos (lista B), é lida para o sujeito, sendo seguida da evocacdo dela (tentativa
B1). Logo apo6s a tentativa B1, pede-se ao provando que recorde as palavras da lista A,
sem que ela seja, nesse momento, reapresentada (tentativa A6). Apds um intervalo de
20 a 25 minutos, que deve ser preenchido com outras atividades que ndo envolvam
testes verbais ou de memdria, pede-se ao sujeito que tente se recordar novamente das
palavras da lista A (A7), sem a apresentacdo do estimulo. Apds a etapa A7 é realizada
uma tarefa de reconhecimento, em que o sujeito deve identificas as 15 palavras da lista

A em meio a 35 distratores (palavras da lista B e outras palavras semantica ou
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foneticamente associadas as palavras-alvo). A pontuacdo do teste de memoria de
reconhecimento é calculada somando todos os acertos (quando o sujeito identifica
corretamente que a palavra pertence a lista A ou que a palavra ndo pertence a lista A) —
35 (total de distratores). Esse procedimento permite avaliar ndo apenas a identificacao
dos alvos (palavras da lista A), mas também leva em consideracdo o efeito de falsos-
positivos (identificacdo de distratores) e falsos-negativos (palavras da lista A ndo
identificadas). Porém, para as analises subsequentes, optou-se por transformar todos os
valores em nameros positivos, de modo a facilitar a comparacao entre os grupos. Assim,
utiliza-se apenas o nimero total de acertos na tarefa de reconhecimento (COTTA, 2011).
Este teste pode ser aplicado em cerca de sete minutos e contém os seguintes itens:
Identificacdo e Nomeacdo de 10 figuras, Memdria incidental, Memoria Imediata,

Aprendizado, Memoria de 5 minutos e Reconhecimento (anexo 5).

3.7 Avaliacdo por Ressonancia Magnética

Os exames de RM serdo realizados em um aparelho de 3T Achieva-Intera
PHILIPS® adquirido dentro do ambito do projeto CInAPCe-FAPESP. Os participantes
fardo RM a cada seis meses. Serdo realizadas as seguintes analises: RM estrutural (3D
MP-RAGE ou IR- SPGR ou VBM 6 min) para analise volumétrica e de espessura de
estruturas cerebrais: Imagem volumétrica ponderadas em T1: imagem ponderada em T1
e gradiente eco com voxels isotropicos de 1mm, adquiridos no plano sagital (1mm de
espessura; flip angle, 8°; TR, 7.1; TE, 3,2; matriz, 240x240; e FOV, 240x240x180;

Os dados serdo obtidos através de volumetria automatica por meio do

software Freesurfer (http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/).

3.8 Programa de Treinamento Fisico

Os sujeitos participaram de um treinamento de exercicio multicomponente
com duracdo de 6 meses. Os treinos foram realizados trés vezes por semana, as tercas,
quintas e sextas-feiras.

Primeiramente era iniciado com um alongamento de 5 min e posteriormente

caminhada de 20 min, a principio. A durag&o dos treinos se prolongou de acordo com o
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desempenho e auto seguranca dos sujeitos, até no méximo de 50 minutos. Todos 0s
treinos foram supervisionados por profissionais da Faculdade de Educacdo Fisica da
Unicamp. A intensidade foi medida pela frequéncia cardica de cada sujeito e foi
controlada para permanecer entre os limiares 1 e 2, mais préximos de L1.

As avaliagOes cognitiva e fisica foram realizadas no momento pré e pds 6
meses de treinamento.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas em 09/2013, com o numero de parecer 398.964. Todos 0s idosos que aceitaram
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo
1).

3.9 Descricdo dos treinamentos:

A intervencdo foi realizada 3 vezes por semana, as tercas, quintas e sextas-
feiras, com 50 minutos de duracdo, tendo alongamento inicial, treinamento e
alongamento final. Os espacos utilizados variaram entre 0 bosque e ginasio da
Faculdade de Educacdo Fisica (FEF) da UNICAMP. O foco das sessdes foi treinamento
multicomponente, com varia¢des de estimulos coordenativos, de equilibrios e jogos.

Quando os treinos eram realizados em quadra, haviam as seguintes
variacdes: cambio, circuitos, exercicios em dupla, manuseios diferenciados com bola.
Dentre os materiais utilizado estavam: bolas (ténis, handebol, futsal, basquete, vélei),
cordas, raquetes e elasticos.

As sessOes de treinamento que eram realizados no bosque da FEF tinham
como exercicios: caminhada, trote e corrida, estimulos coordenativos e de equilibrios,
entretanto algumas vezes foram realizados jogos que estimulam a memoria tais como:
em roda, um individuo joga a bola para o outro falando um nome de algum assunto
(frutas, animais, cidade, cores, nomes de pessoas), 0 outro que recebesse a bola deveria
falar outro nome e passar a bola para outra pessoa, e assim sucessivamente sem repetir a
palavra.

O treinamento multicomponente tinha a seguinte formatacdo: Sendo
realizado trés vezes por semana, procuramos nao repetir o mesmo instrumento (tipo de

bola ou elastico) dentro da mesma semana. Por exemplo, ao realizar um treino com
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bolas de basquete, ndo repetiamos bola de basquete na mesma semana. Podiamos
utilizar outro tipo de bola que ndo fosse a de basquete ou entdo faziamos treinos sem
utiliza-la. Desta forma, davamos estimulos diferentes nos trés dias da semana.

Quanto aos elasticos, realizdvamos sessdes entre caminhadas ou trotes
estimulando a musculatura flexora e extensora de cotovelo. Também costumavamos
realizar, entre as sessdes de caminhadas e corridas, em torno de 10 repeti¢cGes de:
agachamento, flexdo de coxa unilateral, flexdo de joelho unilateral e flexdo plantar.
Geralmente realizavamos 10 repeticdes de cada movimento e ddvamos sequéncia com
caminhada ou trote.

Movimentos tais como os citados acima também eram colocados nos treinos
de forma que eles pudessem executar andando. Além de movimentos com membros
inferiores, também eram realizados movimentos com membros superiores, tais como
aducdo e abducéo horizontal de bragos com cotovelo estendido, flex&o e extenséo de
brago com cotovelo estendido.

Em todas as sessGes 0s participantes eram monitorados com o0 uso de
frequencimetro. E eram estimulados a manterem a FC entre os valores de limiares

previamente avaliados no teste cardiorrespiratorio.

3.10 Processamento e Andlise Estatistica dos Dados

Os dados foram analisados através do SPSS21. Inicialmente os dados foram
tratados a partir de procedimentos estatisticos descritivos: média e desvio padrdo. Foi
aplicada andlise Teste T Studant para amostras pareadas a fim de verificar possiveis
diferencas pos periodo de intervencdo. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,005)
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4. RESULTADOS

Nossa amostra era composta por 4 individuos do sexo masculino e 6
individuos do sexo feminino com idade entre 59 a 80 anos e escolaridade variando de 0

a 16 anos. A tabela 1 nos mostra a tabela e desvio padrdo dessas variaveis.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra.

Genero (M/F) 4/6
Idade (anos) 694+7,2
Escolaidade (anos) 8,8+5,3

O Teste T para amostras pareadas mostrou efeito positivo significativo do

treinamento fisico apenas para o teste A7, sendo p=0,002 como nos mostra a tabela 2.

Tabela 2. Comparacéo dos teste cognitivos antes e ap06s o0 periodo de intervencao

Pré Pds P
MEEM (pontos) 26,6 £22 26,0+£2,0 0,376
RAVLT (pontos) 31,3+9,38 338+111 0,086
AT (pontos) 44+35 48+35 0,002
RC (pontos) 6,3+6,8 72172 0,749

Legenda: MEEM Mini Exame do Estado Mental; RAVLT Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de
Rey; AT teste de recordacdo — sub-item RAVLT - ; RC teste de reconhecimento — sub-item RAVLT -.

A tabela 3 nos mostra diminuicdo estatisticamente significativa tanto no

volume direito quanto no volume esquerdo apds o periodo de intervencao.

Tabela 3. Comparacgdo das médias de volume do hipocampo direito e esquerdo pré

e pos treino
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Pré Pos p

VHD/VIT 0,00250335 + 0,0006 0,00245770 + 0,0006 <0,001
VHENIT 0,00236322 + 0,0004 0,00236181 + 0,0004 <0,001

Legenda: VHD/VIT Volume do Hipocampo Direito dividido pelo Volume Intracranial Total; VHE/VIT

Volume do Hipocampo Esquerdo dividido pelo VVolume Intracranial Total

Houve também melhora no condicionamento fisico cardiorrespiratorio apos
0 periodo de intervencdo como nos mostra a tabela 4.

Tabela 4. Comparacéo do nivel de condicionamento fisico cardiorrespiratorio preé
e pos intervencao

Pré Pés P

V02 pico 24 £ 4.3 27+4.8 0,009
MI/kg/min

Legenda: maior taxa de consumo de oxigénio atingida durante a execucéo de exercicio, medindo a

capacidade cardiorrespiratoria.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar o efeito do exercicio fisico
em testes de memdria e volume de hipocampo de idosos com comprometimento
cognitivo leve. No entanto, somente foi possivel verificar melhora em um teste de
memdria e no condicionamento fisico cardiorrespiratdrio.

Estudos revelam que embora haja uma melhora nos escores cognitivos com
este periodo de treino de seis meses, melhorias no que tange ao volume séo observadas
em periodos de pelo menos um ano de treinamento (AHLSKOG et al., 2011; MAASS et
al., 2015c; RUSCHEWEYH et al., 2011).

Com o envelhecimento ha atrofia do hipocampo, e existe uma exacerbacédo
dessa atrofia em quadro clinico CCL. Portanto, embora o VO? pico tenha aumentado de
forma significativa, isso ndo foi suficiente nesse periodo de 6 meses para reverter ou
estabilizar o processo de atrofia do hipocampo. Porém, se os participantes se
mantivessem sedentarios essa atrofia poderia ter sido maior nesse mesmo periodo de
tempo (DUZEL; VAN PRAAG; SENDTNER, 2016; ERICKSON et al., 2011).

No estudo de Erickson et al. (2011), foi comparado o volume do hipocampo
de idosos saudaveis em um grupo de exercicio aerébio e outro grupo de alongamento.
Apbs um ano de intervencdo com exercicios aerobios de intensidade moderada, o
volume do hipocampo desses idosos aumentou cerca de 2%, enquanto que o grupo de
alongamento sofreu queda de 1,40%, comprovando que a intervencdo com exercicio
aerobio pode ser eficaz neste aspecto e que a falta do mesmo pode levar a um declinio
no volume que ocorre nos idosos saudaveis na razdo de 1-2% ao ano (RAZ N, et al.,
2005). Esta perda pode significar risco de desenvolver CCL (JACK. et al., 2010). Este
estudo indicou que o exercicio aerébio moderado durante um ano pode significar ganho
de um a dois anos no volume de hipocampo para idosos saudaveis. Este aumento de
volume no hipocampo foi associado com aumento nos niveis de BDNF, proteina
encontrada no hipocampo e que tem relacdo com a melhora da memoria , indicando que
0 exercicio é uma intervencdo neuroprotetora, de baixo custo e livre de efeitos colaterais

Em seu estudo, Duzel et al (2016) citou que o exercicio pode tanto
promover a melhora da funcéo cognitiva (MAASS et al., 2015) quanto colaborar com a

manutencdo da funcdo (ERICKSON et al.,, 2011) significando, respectivamente,
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plasticidade em circuitos de memoria especificos, além de melhora na resisténcia a
insulina e modificar os fatores metabdlicos (vasculares e inflamatérios) de risco para a
doenca de Alzheimer.

E importante ressaltar que o exercicio fisico possui uma importante
contribuicdo na diminuicéo do risco de deméncia. Ha evidéncias de que fatores de risco
modificaveis que tem relacdo com a deméncia como diabetes, hipertensdo, obesidade,
sedentarismo e sindrome metabolica, os quais o0 exercicio tem efeito positivo na
reversdo, manutencdo ou mesmo prevencdo de tais quadros. (NORTON et al., 2014;
PARKASH et al., 2015).

Houveram melhoras significativas nos testes de memoria mesmo com
atrofia do hipocampo. Estudos mostram que existem outras areas cerebrais envolvidas
no processo de memorizacdo, como por exemplo, as regides frontal e temporal do
cérebro. O lobo pre frontal é responsavel pela atencdo, execucdo e julgamento de acéo,
tendo relagdo com a aprendizagem, e o0s lobos temporais tem relacdo com a
memorizacdo. (COLOMBE et al., 2006). Desta forma, podemos inferir que o exercicio
promove uma melhora cognitiva relacionada com a memoria, mesmo nao havendo
aumento de volume, provavelmente por uma melhora nas conexdes neurais e aumento
na perfusdo sanguinea (MAASS et al., 2015c). O hipocampo participa ativamente
quando se trata de memédria de trabalho, trabalhando em conjunto com o lobo temporal
e o cortex pré frontal (ROBERTSON, 2002). E importante salientar que os hemisférios
cerebrais funcionam com a ligagdo inter-hemisférica, que ocorre no corpo caloso. O que
se vé em idosos ja em estado de deméncia é uma atrofia nessa regido interemisferica,
sendo importante estimulé-la a fim de manter seu bom funcionamento (PEDRO et al.,
2012).

Estudos também tem demonstrado os efeitos positivos do exercicio com
relacdo ao componente inflamatério (citocinas) encontrado no sangue de idosos. Este
componente inflamatdrio esta presente no sangue de idosos saudaveis, porém estd em
maior concentracdo em idosos com CCL (BROSSERON et al., 2014; NASCIMENTO
et al., 2014). O exercicio promove uma liberacdo de substancias anti-inflamatdrias
derivadas dos musculos. Essa liberacdo protege o sistema nervoso central, pois diminui
a acao das citocinas pré inflamatérias (KLARLUND, 2003). Outro aspecto notavel

sobre o efeito do exercicio em idosos diz respeito a media¢do de produgdo do Brain-
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Derived Neurotrophic Factor (BDNF) ou Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro.
Aumentos dessa proteina significam maior saude cerebral, plasticidade do mesmo,
melhoras nas sinapses e na sobrevivéncia neuronal (ERICKSON; MILLER,;
ROECKLEIN, 2012)

Um artigo de revisdo sistematica avaliou os efeitos do exercicio fisico em
idosos com CCL e Alzheimer. Dentre os estudos realizados com o quadro de CCL, sete,
de oito deles demonstraram resultados positivos melhora na cognicdo global, fungéo
executiva e atencdo (OHMAN et al., 2014). Nesta mesma revisdo, um estudo
australiano de Lautenschlager et al (2008) realizou uma intervengdo de seis meses de
exercicio aerobio ou circuito de intensidade moderada, com frequéncia de trés vezes por
semana, dentro de cinquenta minutos por sessao, em pessoas com cinquenta anos ou
mais com risco de Alzheimer demonstraram beneficios similares ao de um
medicamento utilizado para Alzheimer, e esses beneficios se estenderam por 12 meses
apos a intervencéo.

Apesar da busca por uma melhora bioldgica, a melhora clinica que
aconteceu nos resultados é bastante relevante.

Um dos motivos pelo qual ndo tivemos resultado positivo no volume de
hipocampo se deve, talvez, pelo baixo nimero de voluntérios presentes no estudo.
Conseguir voluntarios com diagnostico CCL acaba sendo um desafio, devido a sutileza
dos sintomas relacionados ao comprometimento cognitivo leve. Por isso, geralmente,
pacientes que chegam até um exame clinico ja possuem estado inicial de deméncia, com

sintomas mais expressivos.
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir que seis meses de treinamento multicomponente foi
efetivo no teste de memoria de trabalho e para melhorar o condicionamento fisico de
pacientes com comprometimento cognitivo leve. No entanto ndo foi efetivo o suficiente
para aumentar o volume de hipocampo desses pacientes. Este tema de exercicio fisico
em pacientes com CCL é novo, e muitas pesquisas ainda poderao ser realizadas a fim de
que o melhor protocolo de exercicio seja encontrado para a melhora deste quadro.
Tendo o exercicio fisico um potencial benéfico sobre a cognicdo, é uma medida que
pode ser adotada para a preservacdo da mesma, principalmente em estagio pré
demenciail, ja que em estado demencial se torna mais dificil aplicar qualquer tipo de
protocolo e, portanto, obter resultados (OHMAN et al., 2014). Além disso, o exercicio
fisico hoje é recomendado em qualquer idade, desde que sejam respeitados a
individualidade biol6gia e os limites de cada individuo, pois sdo inumeros 0s seus

beneficios para a saude.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - para pacientes com

sintomas clinicos de Comprometimento Cognitivo Leve - grupo

multicomponente,
pagina l de 5.

Projeto: Biomarcadores Inflamatorios e Funcionais em idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve: efeito de 24 semanas de treinamento

multicomponente
Pesquisador responsavel: Camila Vieira Ligo Teixeira

Data:

Prezado(a) Senhor(a):

Favor ler estas 5 (cinco) folhas cuidadosamente. Elas explicardo a vocé o presente
estudo e o ajudara a decidir se quer tomar parte dele. Se precisar de qualquer
informacdo adicional apds, estaremos a sua disposi¢ao para responder as davidas

gue vocé possa ter.

Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)

E o termo usado para pessoas que apresentam algum problema cognitivo
(memoria, linguagem, atencgdo, etc.) sem que isso ndo comprometa de forma
significativa a independéncia da pessoa no dia-a-dia. Quem tem CCL tem chance

aumentada de vir a desenvolver Doenga de Alzheimer no futuro.

O Estudo

O estudo que estamos realizando tem por objetivo principal verificar a influéncia do

treinamento multicomponente em pessoas com CCL, através de exames de
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sangue, liquor e ressonancia magnética do cérebro. Esse tipo de estudo é
importante para que se possa, além de melhorar o diagnostico, tornar a pratica de
exercicio fisico supervisionado um tratamento ndo farmacoldgico mais efetivo.
Sabe-se que a doenca de Alzheimer esta relacionada a alteracbes em algumas
proteinas que se depositam no cérebro, como por exemplo, proteinas chamadas
tau e beta-amiloide. Nesse projeto de pesquisa pretendemos fazer a dosagem
dessas proteinas e relaciona-las com os sintomas de memoaria, entre outros, assim
como com imagens do cérebro (por meio de exame de ressonancia magneética) e a
genética do paciente (presenca ou ndo de um gene que pode aumentar o risco de
desenvolvimento da doenca de Alzheimer). Esse gene, entretanto, ndo da certeza
Se a pessoa vira a ter essa doenga, apenas mostra se ela/ele tem chance maior de

vir a desenvolvé-la.

Esses exames sao fundamentais para entendermos melhor as causas da doenca.
Eles serdo comparados com os exames de voluntarios sem queixa de memdria e
com outro grupo com queixa de memoria que nao praticard exercicio

multicomponente, como o Sr. (a).

Procedimentos: O paciente durante procedimento diagndstico no ambulatério de
neurologia da UNICAMP / HC seré& perguntado da autorizacédo para coleta de 10ml
do liquor (obtida pela puncdo lombar) e 10ml do sangue para os estudos. Nao é

necessario estar em jejum e nem interromper medicagfes utilizadas.

O paciente que se dispuser a participar do estudo fara algumas consultas com o
médico neurologista para avaliacdo do seu problema. Faré testes psicologicos
(similares a testes psicotécnicos) e ressonancia magnética cerebral. Estes exames
ndo sao invasivos e nao causam danos ao paciente. O exame de Ressonancia
Magnética funcional ndo trds nenhum risco para o paciente. Ndo podem realizar
esse exame apenas aqueles que possuem metal no corpo (como proteses, fios,

secundarios a cirurgias anteriores) ou tém medo ou panico de locais fechados.

Serdo também realizados um exame de ergoespirometria, exame que avaliara seu
condicionamento fisico, e avaliagdes motoras como resisténcia de forca muscular

e equilibrio.
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Além disso, 0 paciente que aceitar participar da pesquisa podera participar de

exercicio aerobio, como caminhada, 3 vezes na semana por 6 meses.

Em todos o0s exames o0 voluntario devera comparecer com um
acompanhante, seja para responder perguntas sobre o dia-a-dia do
voluntario, ou apenas para deixa-lo mais seguro e a vontade durante os

exames.

Risco e Desconforto: A coleta do liquor sera realizada nas costas (regido
lombar). A dor que acompanha a puncao lombar é semelhante aquela da coleta de
sangue. O desconforto serd minimo, pois sera realizada com anestesia local por
profissional treinado e devidamente habilitado para a realizacdo de puncao lombar.
Apés submeter-se a puncéo lombar, o paciente devera permanecer em repouso
em casa, por 24 horas, e aumentar a ingestdo de liquidos. Este repouso €
importante para evitar dor de cabec¢a apds a punc¢ao, impossibilitando a realizacéo
das atividades habituais. Se houver dor, mesmo com o repouso, 0 paciente devera
permanecer por mais alguns dias sem atividades e ingerir a medicagcao prescrita
pelo seu médico. Este tipo de dor de cabeca ndo traz qualquer prejuizo ao

paciente, mas necessita de repouso para desaparecer.

O material € descartavel e as agulhas atuais (modelo 22G x 3.5 = 70x7) sdo mais
finas e de excelente qualidade. Caso ocorra qualquer desconforto apds o
procedimento, o paciente devera contactar a equipe de atendimento do HC -
UNICAMP e a equipe de pesquisa, que orientardo as medidas a serem tomadas

para aliviar os sintomas, sem nenhum custo.

Ressonancia Magnética: O procedimento de ressonancia magnética €
semelhante a uma tomografia. Um alto falante dentro do campo magnético
possibilita a constante comunicacdo com as pessoas responsaveis pelo exame.
Durante todo o tempo o pessoal médico e paramédico pode ver e ouvir a pessoa,
gue pode ser removida se for preciso. O procedimento pode durar entre 30 a 45
minutos. O exame de Ressonancia Magnética funcional ndo traz nenhum risco

para o paciente. Nao podem realizar esse exame apenas aqueles que possuem
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metal no corpo (como préteses, fios, secundarios a cirurgias anteriores) ou tém
medo ou panico de locais fechados. O Unico desconforto relacionado a este exame
€ o ruido intermitente durante os primeiros 15 minutos. Depois disso o ruido sera
muito menor. O pessoal técnico providenciara tapa-ouvidos para que o exame seja

mais confortavel.

Exame de sangue — material genético:

Neste estudo, pretendemos avaliar a presenca de variantes de um gene que, de
acordo com pesquisas em populacdes de outros paises, pode ser um fator de risco
para o desenvolvimento de doenca de Alzheimer. E o gene da apolipoproteina E,
que pode apresentar 5 alelos, numerados de (11 a [15. A presenca de alelos (14
pode conferir risco aumentado para desenvolver a doenca, porém nao significa
que a pessoa ira necessariamente desenvolvé-la. Quaisquer davidas relacionadas
a esse exame, favor contatar o Camila Vieira Ligo Teixeira. Se houver
necessidade, os individuos poderdo ser orientados no ambulatério de

Neurogenética do HC Unicamp, sob supervisdo da Profa. Dra. iscia Lopes-Cendes.
O sr (a). tem o direito de ser informado sobre o resultado de seu exame:
() desejo ser informado dos resultados do exame genético;

() ndo desejo ser informado dos resultados do exame genético.

Ergoespirometria: E teste de esfor¢o, no qual o senhor deve caminhar em uma
esteira e estara conectado a um analisador metabdlico computadorizado através
de uma mascara que estara na sua boca, por onde o senhor ficara respirando. O
comportamento e os batimentos de seu coragao serdao monitorados por eletrodos
grudados no seu peito, e sua pressao arterial sera monitorada a cada minuto. Este

teste tem um tempo de 8 a 12 minutos.

Testes Motores: no teste de resisténcia muscular de membros inferiores o senhor

devera levantar e sentar em uma cadeira por 30 segundos, e para 0s membros
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superiores o senhor devera flexionar e estender o cotovelo segurando um peso de
no maximo 4 quilos por 30 segundos. O teste de equilibrio resume-se a o senhor
fazer algumas tarefas que avaliardo seu equilibrio. Nenhum desses testes sdo

invasivos e 0s riscos sao minimos.

Exercicio Aerdbio: os riscos de sua participacdo no treinamento proposto pelo
estudo sdo minimos e semelhantes aos presentes no seu dia a dia, porque o
treinamento € adequado para sua idade e condi¢éo fisica e os riscos sao ainda
menores pela presenca de profissional de Educacao Fisica que supervisionara as

atividades, bem como seréo utilizados equipamentos e instalacdes adequadas.
O sr (a). tem o direito de participar do treinamento de exercicios aerdbios:
() desejo participar do treinamento;

() ndo desejo participar do treinamento.

Beneficios: O diagnostico precoce do comprometimento cognitivo trara um
tratamento precoce para paciente, e um melhor desenvolvimento do exercicio

fisico como intervencdo ndo farmacolégica.

Recusa ou descontinuacdo da participacdo: Durante o decorrer do estudo
informaremos ao paciente o andamento da pesquisa, podendo este deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo algum para ele, caso

decida nao colaborar com a equipe, pois a participacdo do paciente é voluntaria.

Sigilo: As informacdes recebidas durante e depois do estudo e a privacidade dos
pacientes serdo mantidas em sigilo. Os resultados serédo sempre analisados em
grupo, estatisticamente, ndo sendo possivel identificar de forma individual qualquer

paciente.
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Caso tenha alguma duvida devera procurar o pesquisador nos telefones (19) 3521-
7754 ou 3521-9217 e no email
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ANEXO 2 — Termo de aprovacio do Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Biomarcadores Inflamatérios e Funcionais em
idosos com Comprometimento Cognitivo Leve: efeito de 24 semanas de
treinamento aerdbio

Pesquisador: Camila Vieira Ligo Teixeira

Area Tematica: Area 1. GenéticaHumana.

(Trata-se de pesquisa envolvendo genética humana ndo
contemplada acima.);

Versao: 3
CAAE: 16932213.0.0000.5404

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 398.964

Data da Relatoria: 12/09/2013

Apresentacédo do Projeto:
Comprometimento cognitivo leve (CCL) é caracterizado como o limite entre o

envelhecimento normal e a deméncia. Diagnosticar e prevenir a progressdo desse declinio
cognitivo é importante para diminuir o risco de desenvolver deméncia.A pratica de exercicios
aerdbios parece aumentar a circulagao sanguinea cerebral e a sintese de neurotransmissores,
além de melhorar a conectividade funcional do cérebro. Assim o objetivo deste estudo foi
dividido em duas partes.Parte 1: Comparar biomarcadores inflamatdrios e funcionais em
idosos preservados cognitivamente e em idosos com CCL. Parte 2: Analisar e correlacionar

resultados de neuroimagem, os niveis séricos e LCR de biomarcadores, fungdes cognitivas e
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funcionalidade motora em idosos com CCL apds 24 semanas de treinamento aerdbio. Para
tanto, na Parte 1, participardo deste estudo 40 idosos,sendo 20 deles preservados
cognitivamente e 20 idosos com CCL. Na Parte 2, somente os idosos com CCL participardo do
protocolo de intervencdo: 1) Grupo Treinamento Aerébio (GT, n=15); 2)Grupo Controle (GC,
n=15). Todos os idosos serdo submetidos a um protocolo de avaliagcdo, o qual consiste em
avaliacdo cognitiva e motora, nivel de atividade fisica,coleta sanguinea e de liquido

cefalorraquidiano, teste de aptidao cardiorrespiratdria e ressonancia magnética.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Analisar possiveis efeitos de 24 semanas de treinamento aerébio em

idosos com CCL. Objetivo Secundério:
- Analisar as diferencas entre idosos com CCL e idosos cognitivamente preservados.
- Analisar possiveis efeitos de outro treinamento , ndo aerobio, em idosos com CCL.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A coleta do liquor serd realizada nas costas (regido lombar). A dor que acompanha a
puncdo lombar é semelhante aquela da coleta de sangue. O desconforto sera minimo, pois
sera realizada com anestesia local por profissional treinado e devidamente habilitado para a
realizacdo de punc¢do lombar. Apds submeter- se a pun¢do lombar, o paciente devera

permanecer em repouso em casa, por 24 horas, e aumentar a ingestdo de liquidos.

Este repouso é importante para evitar dor de cabeca apds a pungdo, impossibilitando a
realizagdo das atividades habituais. Se houver dor, mesmo com o repouso, o paciente devera
permanecer por mais alguns dias sem atividades e ingerir a medicagdo prescrita pelo seu
médico. Este tipo de dor de cabega ndo traz qualquer prejuizo ao paciente, mas necessita de
repouso para desaparecer. O exame de Ressonancia Magnética funcional ndo traz
nenhum risco para o paciente. Nao podem realizar esse exame apenas aqueles que
possuem metal no corpo (como proteses, fios, secunddrios a cirurgias anteriores) ou tém
medo ou panico de locais fechados. O Unico desconforto relacionado a este exame é o ruido
intermitente durante os primeiros 15 minutos. Depois disso o ruido serd muito menor. O
pessoal técnico providenciara tapaouvidos para que o exame seja mais confortavel.Os
riscos da participa¢do no treinamento proposto pelo estudo sao minimos e semelhantes aos
presentes no seu dia a dia, porque o treinamento é adequado para a idade e condigao fisica e

os riscos sdo ainda menores pela presenca de profissional de Educacdo Fisica que
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supervisionara as atividades,bem como serdo utilizados equipamentos instalagGes

adequadas.

Beneficios:

O diagndstico precoce do comprometimento cognitivo trard um tratamento precoce para
paciente, e um melhor desenvolvimento do exercicio fisico como intervencdo ndo

farmacoldgica. Comentdarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto complementar ao ja aprovado, porém os sujeitos ndo serdo os mesmos do estudo
anterior pois um grupo com CCL sera submetido a exercicio aerdbico e outro grupo a
exercicios de alongamento. Serdo comparados entre si e com o grupo de individuos normais.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O projeto de pesquisa gerado pela Plataforma Brasil contém todos os itens adequadamente

preenchidos,incluindo cronograma e orcamento detalhado, tendo como fonte de
financiamento a FAPESP. A folha de rosto foi assinada pelo pesquisador principal e pelo
reponsavel da proponente (superintendente do HC/Unicamp). Pesquisadores anexaram uma
carta complementar de esclarecimento da FAPESP no que se refere ao "patrocinador" do
estudo. Foram apresentados dois modelos de TCLE,um aos pacientes e outro aos individuos
controle, com detalhamento do estudo. Faz parte de outro projeto ja anteriormente
aprovado por este CEP. (CAAE:09634412.5.0000.5404- Numero do parecer:188.021 Data da
Relatoria:19/12/2012)

Recomendacgdes:
Pesquisadores deverdo apresentar, oportunamente, relatério parcial e final das atividades

relativas a este estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado, apds resolucdo de pendéncias.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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CAMPINAS, 18 de Setembro de 2013

Assinador por:
Fatima
Aparecida
Bottcher Luiz
(Coordenador)
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ANEXO 3 - Ficha de Identificacéo

Nome:

Data de Nascimento: / /

Escolaridade:

Comorbidades (Problema de Saude):

Medicacdo:
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Possui interesse em participar do treinamento fisico?
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ANEXO 4 - MEEM (Mini-Exame do Estado Mental)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacdo Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdo mdaxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuacdo maxima 5 pontos. Lembranca ou
memdaria de evocacdo — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos. Linguagem — questdo
5 até questdo 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacdo do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( ) 0Oa3anos () 4a8anos ( ) mais de 8 anos ( )
Avaliagdo em: / / Avaliador:
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Pontuagbes maximas

Pontuag¢des maximas

Orientacdo Temporal Espacial
1. Qual éo0 (a) Dia dasemana?.
Dia do més?
Més?
Ano?
Hora aproximada?___
2. Onde estamos?
Local?
Instituicdo (casa, rua)?___
Bairro?
Cidade?_
Estado?

PhrRrPR

[y Ll e

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o
paciente dizer o nome desses objetos conforme vocé
osaponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.
1

7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

3

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pec¢a ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para
cada resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo
Sete seriado
7=65).

Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar|

(100-7=93-7=86-7=79-7=72-

8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
1

9. Faca o paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

1

apalavra MUNDO de tras para frente.
5

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
interse¢do formarem um quadrilatero.

4. Lembrangas (memoria de evocagao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos naquestéo
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

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.

Tabela para apresentacdo dos resultados do MINIMENTAL

[MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no Orien. Registros  Atencdo elembranga Linguagem  Total

teste Tem./Espac. calculo

Classificacdo

Data
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ANEXO 5 - Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT)

REY AUDITORY VERBAL LEARNING TEST (RAVLT) [ fase

Paciente:
ldade:

LISTAA LISTAB LISTAA
TAMBOR ESCRIVANINHA TAMBOR
CORTINA GUARDA CORTINA
SINO PASSARO SINO
CAFE SAPATO CAFE
ESCOLA FOGAO ESCOLA
PAl MONTANHA PAI
LUA VIDRO LUA
JARDIM TOALHA JARDIM
CHAPEU NUVEM CHAPEU
FAZENDEIRO BARCO FAZENDEIRO
NARIZ OVELHA NARIZ
PERU ARMA PERU
COR LAPIS COR
CASA IGREJA CASA
RIO PEIXE RIO
PONTOS
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