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RESUMO

O Brasil € um Pais em periodo de transi¢do demogréfica com aumento expressivo da populacdo
acima de 65 anos, 0 que requer mudancas nas politicas publicas destinadas a saude. O inicio
precoce de cuidados especificos com a populacdo adulta e jovem visando o envelhecimento
bem-sucedido, pode representar reducdo futura de gastos publicos e menor incidéncia de
doencas associadas ao envelhecimento, como as deméncias. Para prover subsidios as politicas
de satde baseadas em evidéncias, o presente trabalho investigou os efeitos do condicionamento
fisico no desempenho em testes neuropsicologicos automatizados selecionados para
mensuracdo de funcgdes de aprendizado, memoria visuoespacial e linguagem. Foram avaliados
109 adultos jovens saudaveis de ambos os sexos, submetidos a anamnese; avaliagdo cognitiva
global empregando o Mini exame do estado mental, testes de linguagem (incluindo fluéncia
verbal e a lista de palavras da Bateria CERAD) e testes neuropsicolégicos automatizados
(Bateria CANTAB); avaliacdo da aptiddo fisica (avaliacdo indireta do condicionamento
cardiorrespiratorio, resisténcia de membros inferiores, avaliacdo da agilidade, mensuracdo de
indices perimétricos e antropométricos). Com base na estatistica multivariada através da analise
de conglomerados (método de Ward, Distancia Euclidiana) os voluntérios foram reunidos em
trés grupos, pareados por idade e escolaridade, para proceder-se o teste ANOVA um critério ou
o Kruskall-Wallis, em caso de amostras com variancias desiguais. Também foi realizada a
analise de correlacdo, componentes principais e analise discriminante, a qual mostrou que o
condicionamento cardiorrespiratorio foi a variavel que mais contribuiu para formacdo de
agrupamentos. O nivel de significancia foi fixado em valores de p<0,05. Foram constatadas
diferencas significativas nos testes de fluéncia verbal semantica; nos testes de aptidéo fisica
incluindo frequéncia cardiaca de repouso, condicionamento cardiorrespiratorio, resisténcia de
membros inferiores e avaliacdo da agilidade e em testes neuropsicol6gicos da Bateria CANTAB
(aprendizagem pareada - PAL e tempo de reacdo - RTI). A andlise de correlacdo demonstrou
apenas correlagdes fracas. Os resultados obtidos no presente estudo indicam que o desempenho
em testes neuropsicoldgicos ndo pode ser predito pelo condicionamento fisico de adultos jovens
praticantes ou ndo de exercicio fisico regular. Entretanto, o condicionamento fisico demonstrou
estar associado com melhor desempenho em tarefas de atencdo, memdria visuoespacial e de
aprendizado, mensuradas através do PAL e RTI.

Palavras chave: Condicionamento fisico. Avaliagdo neuropsicoldgica. Adulto jovem.
CANTAB.



ABSTRACT

Brazil is a country in demographic transition period and significantly increased population over
65 years, which requires changes in public policies for health. The early onset of specific care
to young adult population with a view to successful aging may represent future reduction of
public and lower incidence of diseases associated with aging expenses such as dementias. To
provide grants to health policies based on evidence, this study investigated the effects of
physical fitness on performance in automated neuropsychological tests selected for
measurement of learning functions, visuospatial memory and language. We evaluated 109
healthy young adults of both sexes, submitted to an interview; global cognitive assessment
using the Mini Mental State Examination, language tests (including verbal fluency and word
list of CERAD drums) and automated neuropsychological tests (Cantab Battery); assessment
of physical fitness (indirect assessment of cardiorespiratory fitness, strength of lower limbs,
agility assessment, measurement surround and anthropometric indices). Based on multivariate
statistics by cluster analysis (Ward method, Euclidean distance) three groups divided
volunteers, matched for age and education, to make up the ANOVA criterion or the Kruskal-
Wallis, in the event of samples with unequal variances. In addition, the correlation analysis was
performed, principal components and discriminant analysis, which showed that the
cardiorespiratory fitness was the variable that most contributed to the formation of clusters. The
level of significance was set at p < 0.05 values. Significant differences were found in the
semantic verbal fluency tests; in physical fitness tests including resting heart rate,
cardiorespiratory fitness, lower limb strength and agility assessment and neuropsychological
tests of Cantab Battery (paired learning - PAL and reaction time - RTI). The correlation analysis
showed only weak correlations. The results obtained in this study indicate that fitness young
adult practitioners or no regular exercise cannot predict performance on neuropsychological
tests. However, the fitness shown to be associated with better performance on attention tasks,
visuospatial memory and learning, measured through the PAL and RTI.

Key words: Physical conditioning. Neuropsychological assessment. Young adult. CANTAB.
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1. INTRODUCAO

1.1  Atransicdo demogréafica em curso na populacgéo brasileira

O Brasil € um Pais em desenvolvimento que passa por um periodo de transicao
demografica. A atual composi¢do do contingente populacional brasileiro conta com grande
parcela de adultos jovens, na faixa etaria de 20 a 40 anos (IBGE, 2010) e com o crescimento
constante no nimero de pessoas na faixa etaria a partir de 60 anos (figura 01). Projecdes a partir
de estudos demograficos tem demonstrado que a expectativa de vida a partir dos 60 anos subiu
de 19,2 anos em 2000 para 21,6 anos em 2012 (BRASIL, 2012). Essas estimativas tém sugerido
que em 2030 o Brasil possuira uma populacdo de aproximadamente 30 milhdes de pessoas
acima de 65 anos, 0 que deixa mais evidente a transicdo demografica para o envelhecimento
populacional do Pais (FERRI, 2012).

Figura 01: Numero de pessoas acima de 60 anos no Brasil. Projecfes crescentes para 0 nimero
de idosos brasileiros.

Populacdo por Sexo e Grupos de Idade 1980-2050
Grupos Etarios Abertos 60 anos ou + E

2050  [—
2040 —

2030 ——
2020
2010
2005
2000
1930
1980

HOMENS MULHERES

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/.shtm.
Acesso em: 07/01/2015.

Entretanto, o cenario na populacdo jovem é muito diferente. Enquanto os sexagenarios
crescem, a quantidade de adultos jovens decresce (figura 02 A-C). De acordo com estimativas
(IBGE, 2010), a configuracdo da piramide etaria sofrerd alteragdes conformacionais nos
proximos anos, passando de uma piramide para um formato cilindrico, sendo sua base cada vez

mais estreita em relagéo ao apice, traduzindo o envelhecimento da populagdo brasileira.
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Figura 02: Alteracdes na piramide populacional brasileira. Mudancas e estimativas no perfil
da pirdmide populacional brasileira nos anos de 1980 (A), 2015 (B) e 2050 (C).

A @0

1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

HOMENS MULHERES

1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

HOMENS MULHERES

1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Fonte: |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/.shtm.
Acesso em: 07/01/2015.
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A projecdo do envelhecimento populacional antecipa a necessidade de adocdo de
estratégias governamentais e politicas publicas, especificas para esta realidade, com esforcos
focados na atencdo primaria a saude, o que inclui incentivo a pratica regular de exercicio fisico,
a fim de reduzir gastos que podem ser evitados, como aqueles direcionados ao tratamento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Pedersen (2011) sugere que o exercicio fisico
gera protecdo contra as DCNT, incluindo as deméncias, devido ao efeito anti-inflamatério
promovido atraves do exercicio fisico regular, sendo estes associados a reducédo da adiposidade
visceral e liberacdo de citocinas anti-inflamatorias. De fato, tem sido demonstrado que o
exercicio fisico traz resultados positivos para o tratamento e para a prevencao e controle das
doencas cronicas ndo transmissiveis no idoso (DAVIS et al., 2014; KRUK, 2014; ZHANG e
CHAABAN, 2013).

Atualmente, cerca de 24 milhGes de pessoas apresentam algum prejuizo cognitivo na
idade avangada e a expectativa é de que esses nimeros dobrem a cada vinte anos (MAYEUX e
STERN, 2012). A idade é considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento da
deméncia na Doenca de Alzheimer. Ainda que esta doenca ndo seja considerada parte do
envelhecimento normal, depois dos oitenta anos duplica-se o risco de desenvolvé-la. Estima-se
que em 2050 quase 1 milh&o de novos casos por ano serdo detectados, com uma prevaléncia
em torno de 11 a 16 milhdes de doentes (ASSOCIATION, 2015).

As DCNT, incluindo as deméncias, constituem um problema de satde publica de grande
magnitude, respondendo por mais de 70% das causas de mortes no Brasil. Tais doencas estdo
associadas a fatores de risco como o tabagismo, etilismo, sobrepeso, dislipidemias, ansiedade,
depressdo, alimentagdo inadequada, demostrando principalmente forte associacdo com um
estilo de vida sedentario (BRASIL, 2013).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (BRASIL, 2013) a pratica regular de
exercicio fisico é considerada fator de protecdo para a satde populacional. Nela foram avaliados
o0s niveis de atividade fisica em quatro aspectos cotidianos: no lazer, trabalho, deslocamento e
atividades do lar. Os dados demonstraram que os menores niveis de atividade fisica estdo
relacionados com o nivel de instrucéo e idade dos sujeitos, ou seja, quanto menos estudo formal
e mais elevada a idade, menor é o nivel de atividade fisica praticada na rotina.

E certo que a adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo pela populaco adulta de
hoje, tem valor preditivo para um envelhecimento saudavel, tanto em seus aspectos fisicos
guanto cognitivos. De fato, a pratica regular de exercicios fisicos na meia idade pode melhorar
o desempenho cognitivo anos mais tarde e reduzir a incidéncia de deméncia durante a velhice,

sendo essa uma estratégia potencial para atrasar o inicio do declinio cognitivo ou desacelerar o
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declinio associado ao envelhecimento (ANDEL et al., 2008; DREGAN e GULLIFORD, 2013),
nesse sentido, é importante ressaltar o papel do professor de educagdo fisica como agente
promotor de medidas profilaticas na atencdo primaria a salde da populacdo em geral,
prevenindo e tratando através do exercicio a depressdo, as deméncias, as DCNT, entre outras

patologias.

1.2  Exercicio fisico e cogni¢do em adultos jovens

Os beneficios as diversas funcGes cognitivas relacionados a pratica regular de exercicio
fisico sdo bem documentados em diferentes faixas etérias (BIELAK et al., 2014; CHEN et al.,
2013; DAVIS et al., 2011; KELLY et al., 2014). Contudo, em adultos jovens saudaveis, esses
beneficios ainda sdo pouco investigados, uma vez que a grande maioria dos estudos sdo focados
nos efeitos agudos de uma Unica sesséo de exercicio, estudando as relagbes entre exercicio e
funcdo cognitiva no que se refere ao beneficio imediato a populacdo adulta jovem. Faz-se
necessario, entretanto, maiores investigacdes acerca dos beneficios futuros dessa pratica na
meia idade e apds os sessenta anos (HILLMAN et al., 2009). Nesse contexto é importante
investigar se a promocao de acdes imediatas que garantam que os adultos jovens se mantenham
saudaveis e envelhecam de modo ativo, com manutencdo da aptidao fisica e das atividades de
vida diaria com vitalidade, trardo reducdo importante das DCNT, assim como do declinio
cognitivo senil, reduzindo custos nas politicas publicas dedicadas tanto a meia idade, quanto ao
idoso. Afinal os jovens de hoje, sdo 0s mesmos sujeitos que irdo compor o quadro de idosos do
Pais daqui a 20 ou 40 anos.

No que concerne a investigacdo dos beneficios do exercicio agudo, uma Unica sessdo
de exercicio moderado tem sido associada a melhores desempenhos em tarefas de memoria de
trabalho e menores tempos de reacdo em jovens e idosos, demonstrando beneficios do exercicio
em carater imediato, independentemente da idade (HOGAN, MATA e CARSTENSEN, 2013).
Resultados positivos tambeém foram encontrados em uma Gnica sessdo de exercicio aerdbico
moderado, melhorando memoria, raciocinio, planejamento e reduzindo o tempo necessario para
realizacdo de tarefas cognitivas em adultos jovens saudaveis (NANDA, BALDE e
MANJUNATHA, 2013).

Pontifex e colaboradores (2009) estabeleceram comparagédo entre o efeito agudo de
diferentes modalidades de exercicio fisico (aerdbico e resistido) e o desempenho no controle
executivo de adultos jovens saudaveis, encontrando menores tempos de reacdo para resolugdo
da tarefa e melhor desempenho na memdria de trabalho em individuos submetidos ao exercicio

aerobico, o que ndo foi igualmente observado nos sujeitos que realizaram exercicio resistido ou
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permaneceram em repouso. Esses resultados d&o indicios de que mudangas cognitivas no que
se refere ao controle executivo, induzidas pelo exercicio agudo, sdo diferentes quando
comparadas modalidades de exercicio fisico.

Os beneficios de sessdes isoladas de exercicio fisico sdo discutidos na literatura e
existem evidéncias que apontam a importancia da regularidade na préatica do exercicio sobre
diferentes funcbes cognitivas (CHANG et al., 2012; HOPKINS et al., 2012). Hopkins e
colaboradores (2012) mostraram que uma Unica sessdo de exercicio agudo, em sujeitos
regularmente exercitados, melhora o desempenho em testes de memaria para o reconhecimento
de figuras, além de reduzir a resposta a estimulos estressores. Esses achados sugerem, portanto,
efeitos benéficos da pratica regular de exercicios fisicos sobre as medidas de cognicéo e bem-
estar psicolégico em jovens saudaveis.

Estudo de meta-analise que investigou varidveis que potencialmente interferem nos
efeitos imediatos do exercicio fisico sobre diferentes fun¢bes cognitivas apontou que a duracao
do exercicio, intensidade, tipo de desempenho cognitivo avaliado, a préatica regular de
exercicios fisicos, além da aptiddo fisica dos voluntarios sdo determinantes para os beneficios
do exercicio fisico sobre a funcao cognitiva. O estudo também sugere que o efeito do exercicio
agudo no desempenho cognitivo é positivo e pequeno em diferentes faixas etérias, sendo
maiores os efeitos quando adotados exercicios aerdbicos e avaliagdes cognitivas especificas,
como a inteligéncia cristalizada que é a capacidade de resolugdo de problemas com base em
conhecimentos anteriormente adquiridos através de experiéncias culturais e educacionais
(CHANG et al., 2012).

Dentre os estudos que avaliam os efeitos cronicos do exercicio fisico na funcéo
cognitiva, o de Pérez e colaboradores (2014) investigou a hipotese do exercicio fisico crénico
melhorar o controle da atencdo em individuos jovens. Os autores compararam a aptiddo fisica
e 0 desempenho em testes cognitivos na avaliacdo de vocabulario, fungdes executivas, e redes
de orientacdo e alerta de sujeitos considerados ativos fisicamente (exercitados regularmente)
com o de sujeitos passivos fisicamente (sedentarios, ou que praticavam atividades como
alongamento ou yoga). Os grupos avaliados foram diferentes na avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratdria e apresentaram melhora no controle executivo, o que pode trazer beneficios
a vida cotidiana desses jovens como, por exemplo, melhora da aprendizagem. Evidéncias
indicam uma relagdo positiva entre o condicionamento aerobico e melhora de fungdes
cognitivas, incluindo resultados em testes de inteligéncia em adultos jovens (ABERG et al.,
2009; HILLMAN, ERICKSON e KRAMER, 2008). Entretanto, ndo foram observadas
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correlacdes significativas entre o condicionamento fisico e o desempenho cognitivo em jovens
saudaveis (HILLMAN, CASTELLI e BUCK, 2005).

O treinamento fisico também tem apresentado efeitos significativos no tratamento de
depressdo e ansiedade em diferentes faixas etarias (COVENTRY et al., 2013). A pratica de
exercicio fisico tem sido associada a beneficios em curto prazo a saiude mental de adultos
jovens, principalmente a aspectos psicossociais, autoestima, bem-estar e humor. Individuos
com niveis mais altos de sedentarismo parecem mais propensos a desenvolver patologias
relacionadas a saude mental e alteracdes do funcionamento cognitivo (BIDDLE e ASARE,
2011). E importante destacar que a intensidade do exercicio parece influenciar na obtencao de
resultados terapéuticos efetivos. Atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa tem se
mostrado efetivas na reducéo de sintomas depressivos (HARBOUR et al., 2008), o que nao é
igualmente descrito com a pratica de atividades leves (CHALDER et al., 2012).

Estudos tém sugerido que o estilo de vida e a regularidade na pratica de exercicios
durante a infancia e vida adulta podem contribuir de modo positivo para o desempenho
cognitivo na velhice. O exercicio fisico a longo prazo tem sido associado a melhor saude
cognitiva, diminuindo riscos futuros de deméncia ou declinio cognitivo (DIK et al., 2003;
LAUTENSCHLAGER, ANSTEY e KURZ, 2014). Os beneficios do exercicio fisico para a
salde cognitiva tém sido investigados e constatados principalmente no envelhecimento,
indicando inter-relagdo entre a pratica de exercicios fisicos, cognicao saudavel e diminuicao da
incidéncia de doencas neurodegenerativas em individuos ativos fisicamente (HEYN,
JOHNSON e KRAMER, 2008; LARSON et al., 2006; PRAKASH et al., 2015; VOSS et al.,
2013).

O estilo de vida saudavel tem se mostrado importante em diversos aspectos, entre eles
na producédo do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF). Aumentos nos niveis séricos
dessa neurotrofina puderam ser observados em sujeitos que mantinham uma alimentacédo
saudavel e se exercitavam regularmente (CHAN, TONG e YIP, 2008). O BDNF apresenta papel
fundamental na neurogénese, neuroprotecdo, na plasticidade sinaptica e ainda, em tarefas de
aprendizagem e memoria (CASSILHAS, TUFIK e DE MELLO, 2015). Evidéncias sugerem
que tais beneficios sdo modulados positivamente pela melhor aptiddo cardiorrespiratoria,
demonstrada através da associagdo entre o melhor desempenho cognitivo (ap0s exercicio
agudo) com o aumento nos niveis séricos de BDNF em adultos jovens que praticam exercicio
fisico regularmente em comparagéo aqueles sedentérios (TSAI et al., 2014).

Dentre outros beneficios sobre o sistema nervoso a pratica de exercicio fisico também

parece associada ao aumento de neurotrofinas circulantes, que promovem a plasticidade
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cerebral e melhoram o desempenho cognitivo. Os mecanismos detalhados a partir do qual elas
exercem esses efeitos ndo sdo conhecidos em detalhe (VOSS et al., 2011). Sabe-se que a
presenca circulante de mediadores bioquimicos neurotréficos resultantes da pratica de
exercicios fisicos contribuem para a prevencdo de possiveis declinios associados ao processo
de envelhecimento, tais como o BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), fator de
crescimento semelhante a insulina tipo I (Insulin like Growth Factor-1- IGF-1) e o fator de
crescimento endotelial vascular (Vascular Endothelial Growth Factor - VEGF) (FERRIS,
WILLIAMS e SHEN, 2007).

Correlagbes positivas entre alteragdes celulares, vasculares e cognitivas tém sido
propostas por Anderson, Greenwood, Mccloskey (2010), como consequéncia do estilo de vida
ativo incluindo-se maior densidade de dendritos, aumento no volume hipocampal, melhora da
salde cardiovascular, aumento do fluxo sanguineo cerebral e aumento da densidade capilar. Em
modelos animais observou-se que a melhora da memoria estava associada a densidade
sinaptica, a complexidade neuronal, & angiogénese no hipocampo, a neurogénese e plasticidade
sinaptica em resposta ao treinamento cardiovascular (VOSS et al., 2011; WU et al., 2008).

No presente trabalho a avaliacdo da aptiddo fisica dos voluntarios foi desenhada para
mensuracao do condicionamento cardiorrespiratério, avaliacdo do equilibrio e da agilidade, da
resisténcia muscular de membros inferiores, além de medidas de perimetria com mensuracao
dos didmetros de cintura e quadril, antropometria com verificagdo de peso e estatura. As
medidas adotadas oferecem vantagens devido a sua facil aplicabilidade, utilizacdo de poucos
equipamentos de baixo custo, permitindo avaliar maior numero de pessoas, adequando-se
prontamente a rotina clinica do sistema de salde, incluindo idosos (RIKLI e JONES, 1999) e
adultos jovens (BOHANNON et al., 2014; OSSES A et al., 2010; SERWE et al., 2011;
SOARESA e PEREIRA, 2011).

E determinante para assegurar que o exercicio regular iniciado na juventude e mantido
na meia idade tenha valor preditivo para a taxa de declinio cognitivo observado durante o
envelhecimento, avaliar em carater longitudinal os mesmos individuos selecionados para 0s
estudos transversais. Também € essencial aplicarmos testes neuropsicolégicos sensiveis e
especificos que reduzam ao maximo a interferéncia do examinador nos resultados, como tem
se mostrado a Bateria Cambridge de Testes Neuropsicologicos Automatizados — CANTAB
(SOARES et al., 2015).
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1.3  Estratégias para avaliacdo neuropsicoldgica

Atualmente existe grande variedade de testes neuropsicoldgicos destinados a avaliacéo
das fungdes cognitivas em humanos. Os rotineiramente utilizados foram padronizados para o
uso em larga escala, como o Mini exame do estado mental (MEEM), bateria MAC (bateria
Montreal de Avaliagdo da Comunicagéo), bateria CERAD (Consortium to Establish a Registry
for Alzheimer Disease). Embora esses testes sejam amplamente usados, seus resultados estéo
sujeitos a interferéncia de registro e interpretacdo do experimentador, o que pode gerar vieses.

Entre os testes tradicionais o mais utilizado no Brasil & 0 Mini exame do estado mental
- MEEM, (FOLSTEIN et al., 1975; FRANCO-MARINA et al., 2010) contudo, tem sido
constatado que outras ferramentas, tais como os testes de linguagem e testes automatizados
demonstram maior precisao na deteccdo de alteracOes discretas e precoces no perfil cognitivo
de adultos jovens e idosos (DE OLIVEIRA et al., 2014; SOARES et al., 2015).

1.3.1 Testes de linguagem

Os testes de linguagem tém estado cada vez mais presentes em indmeros ensaios
clinicos, sendo realizados em diferentes idades. Além disso a avaliagdo da linguagem tem se
mostrado um instrumento promissor para a avaliacdo neuropsicolégica (CASALS-COLL et al.,
2013; CLARK et al., 2014; ELGAMAL, ROY e SHARRATT, 2011; PASSOS et al., 2014;
VANNORSDALL et al., 2012). Estudo anterior (DE OLIVEIRA et al., 2014) aponta que 0s
testes de linguagem, entre eles a fluéncia verbal, demonstram ser mais sensiveis para a detec¢do
de alteragdes cognitivas precoces, quando comparados ao MEEM.

Testes como a avaliacdo da fluéncia verbal semantica (FVS) e fonologica (FVF) sédo
considerados ferramentas importantes para avaliagdo da linguagem, demonstrando
sensibilidade para deteccdo de suas disfungdes (CASALS-COLL et al., 2013). Embora a busca
pelas informagdes solicitadas durante o teste requeira dominio de vocabulério e envolve circuito
neural complexo, sua aplicacdo € simples e a tarefa facilmente compreendida pelos individuos
testados.

Nitrini e colaboradores (2005) recomendaram a utilizacdo de testes de linguagem nas
avaliagdes cognitivas. Outro teste também sugerido nesse estudo é a lista de palavras da bateria
CERAD indicado para avaliaghio da memdria de curto prazo e seus possiveis
comprometimentos.

Quando comparamos o desempenho em testes neuropsicoldgicos, incluindo testes de
linguagem, em diferentes faixas etarias podemos identificar que a idade repercute de forma
diferenciada em varios dominios. Elgamal e colaboradores (2011) observaram que adultos
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jovens apresentam melhor desempenho do que individuos de meia idade e idosos, na velocidade
de processamento e fluéncia verbal. Entretanto, na avaliacdo do quociente de inteligéncia (QI),
os idosos obtiveram os melhores desempenhos. Tomados em conjunto esses dados sugerem um
efeito diferencial do processo de envelhecimento sobre a funcéo cognitiva.

A utilizacdo de testes de linguagem é indicada também para avaliagdo de adultos jovens,
conforme demonstra Casals-Coll e colaboradores (2013) que avaliaram 179 sujeitos, através de
dez diferentes tipos de tarefas de fluéncia (tarefas de fluéncia verbal semantica, fonoldgica, com
exclusdo de letras e fluéncia de verbos). Os resultados demonstraram que a fluéncia verbal foi
correlacionada com a idade, sugerindo melhor desempenho na faixa de 19 a 39 anos,
apresentando decrescimento a partir da meia idade, e ainda, ratificaram a influéncia da
escolaridade no desempenho da fluéncia verbal.

Em relacdo ao processamento da linguagem, acreditava-se que a mesma era uma funcéo
especializada diretamente relacionada ao hemisfério cerebral esquerdo, e a regies especificas
como as areas de Broca, Wernicke e fasciculo arqueado (BINDER, 1997). Contudo, a
participacdo das areas associativas, além de regiGes sub-corticais do hemisfério esquerdo e
regibes corticais do hemisfério direito ja foram documentadas (PRICE, 2010). Complementar
a estas evidéncias estudo recente, baseado em técnicas de neuroimagem, investigou o padrdo
topogréafico da ativacdo cerebral em tarefas de linguagem. Diferentes padrdes puderam ser
identificados, havendo ativacdo do cértex frontal, areas motoras, pré-motoras e lobo da insula
dependendo da natureza e contexto das palavras mencionadas, o que demonstra a complexidade
do circuito neural envolvido em tarefas de linguagem, embora sua compreensdo pareca simples
(MOSELEY e PULVERMULLER, 2014).

O mau desempenho em testes de linguagem, funcdes executivas, bem como nos testes
de memdria semantica tem sido associado ao declinio cognitivo e a avaliagdo neuropsicolédgica
mais completa deve incluir a avaliacdo da linguagem, uma vez que esta tem se mostrado um
possivel preditor desse processo (CLARK et al., 2014; DE OLIVEIRA et al., 2014; SOARES
et al., 2015).

Apesar das evidéncias demonstrarem resultados positivos em relacdo a diversos
mecanismos de avaliacdo da linguagem a grande maioria dos testes ainda depende da conduta
do avaliador, o que pode ser passivel de interferéncias, prejudicando a avaliagéo.
Alternativamente séo indicados os testes neuropsicoldgicos automatizados, a adocdo de testes
automatizados, objetivos e rigorosos, que minimizem a influéncia do examinador e da
interpretacdo dos critérios de pontuacdo é essencial para aumentar a qualidade dos dados

coletados.
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1.3.2 Testes neuropsicoldgicos automatizados

Os testes neuropsicoldgicos automatizados se sobressaem em diversos aspectos aos
testes tradicionais de registro em caneta e papel. Suas vantagens podem ser traduzidas em
melhor padronizacdo de protocolos de aplicacdo, definicdo automatica (independente do
experimentador) de pontuacdes de desempenho, maior facilidade para comparacdo de
resultados entre sujeitos, controle integral dos estimulos adotados, possibilidade de desenvolver
banco de dados informatizados, aplicabilidade transnacional e processamento dos dados
destituido da subjetividade do avaliador (SAHAKIAN et al., 1988; SAHAKIAN e OWEN,
1992).

Dentre os testes neuropsicoldgicos automatizados, os testes que compdem a Bateria
Cambridge de Testes Neuropsicoldgicos Automatizados (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery - CANTAB) tém sido usados e validados em diversas culturas. De fato, a
CANTAB é considerada confiavel e teve seus resultados ja sido validados em diversos paises
(MCPHEE et al., 2013; ROBBINS et al., 1994; SMITH et al., 2013). A CANTAB avalia a
cognicdo através de estimulos ndo verbais, com foco na andlise da memoria de trabalho,
planejamento, atencdo e memoria visuoespacial (WILD et al., 2008). Utiliza tecnologia de tela
sensivel ao toque o que facilita a aplicacdo do teste, podendo ser utilizado para avaliagdo em
humanos e em primatas ndo humanos (ROBBINS et al., 1994; ROBBINS et al., 1998;
SANTOS-FILHO et al., 2014). Lee e colaboradores (2013) utilizaram a bateria CANTAB na
avaliacdo de chineses saudaveis, tendo sido identificadas correlagdes entre idade e indicadores
de desempenho dos testes cognitivos da bateria tais como a localizacao de padrdes na primeira
tentativa (aprendizagem pareada - PAL) e estratégia (memoria espacial de trabalho - SWM),
indicando que o envelhecimento tem influéncia direta na diminuig&o de desempenho em testes
que exigem aprendizagem associativa, memoria espacial, reconhecimento e estratégia.

Apesar da utilizacdo de testes neuropsicolégicos automatizados ainda ndo ser uma
realidade na pratica clinica dos ambulatérios, sua adocao parece Util e necessaria uma vez que
a CANTAB tem se mostrado sensivel e especifica para a deteccdo precoce de alteracdes
cognitivas discretas (FOWLER et al., 2002; LOWE e RABBITT, 1998; SOARES et al., 2015;
WILD et al., 2008). A sensibilidade, preciséo e especificidade na avaliagdo das alteracGes das
funcbes executivas, na populacdo saudavel, no declinio cognitivo senil, na Doenca de
Alzheimer e na depressdo em correlacdo com a aptidao fisica, tornam essa bateria uma
excelente escolha para avaliagdo do desempenho neuropsicologico, realizado no presente
trabalho (EGERHAZI et al., 2007; EGERHAZI et al., 2013; FACAL et al., 2009; GUINEY e
MACHADO, 2013; VAN IERSEL et al., 2008).
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As funcGes avaliadas em nossa bateria de testes (memdria espacial de trabalho, atencao,
linguagem, aprendizado e tempo de reagdo) possuem regides de processamento especificas e
com o advento de técnicas de neuroimagem essas areas cerebrais podem ser conhecidas de
modo mais claro. Os estudos em neuroimagem nos permitem verificar ndo somente a
morfologia cerebral, mas também suas estruturas em funcionamento e demais conexdes neurais.
Com isso, aumentamos a precisdo em designar as areas ativadas em determinada fungéo, essa
relacdo sO é possivel devido a maior resolucdo dessas técnicas que implica numa melhor

qualidade da imagem cerebral.

1.3.3 Etapas da avalia¢do neuropsicoldgica e areas de ativacdo durante o teste

A primeira etapa de avaliacdo é responsavel pela familiarizacdo com as ferramentas e
triagem dos voluntérios, para isso utilizamos o teste de triagem motora (MOT) da bateria
CANTAB e 0 Mini exame do estado mental (MEEM). Os testes de triagem como o préprio
nome sugere sdo testes de selecdo para escolha de voluntarios aptos cognitivamente para
realizacdo das tarefas subsequentes. O MEEM é um teste de rastreio cognitivo o qual € utilizado
com o objetivo de verificar a normalidade no desempenho neuropsicoldgico global dos
voluntarios. O MOT nada mais é do que uma familiarizacdo com o equipamento da bateria
CANTAB, visa a verificacdo sucinta da visdo, do gesto motor e da compreensdo de comandos,
0 que traria ao voluntario nocdes basicas para adaptacdo com a interface.

O desempenho na memoria de trabalho e planejamento é mensurado através do teste de
memodria espacial de trabalho (SWM) da bateria CANTAB. O SWM verifica a capacidade do
sujeito em reter informacgfes espaciais e organizar itens lembrados através da memdria de
trabalho. E uma tarefa que também avalia a estratégia de descoberta. Este teste é sensivel para
medidas de disfuncéo executiva, relacionadas ao lobo frontal (COGNITION, 2006). A memoria
de trabalho € também conhecida como memoria imediata, ela é responsavel por administrar
fatos e sua construcdo ao longo do tempo trazendo-lhes significado, trata-se da memdria
dindmica, utilizada para o raciocinio, compreensao e realizacao de tarefas. Esse tipo de memoria
pode ser classificado como verbal ou ndo verbal, sendo esta ultima em carater visuoespacial.
De modo geral a memoria de trabalho € basicamente processada pelo cortex pré-frontal, que
atua em conjunto com o cortex parietal, cingulado anterior, cortex entorrinal, e também com o
hipocampo, a fim de verificar possiveis relacbes entre a experiéncia atual e as ja vivenciadas
(ARTIGES et al., 2000; DIAMOND, 2013).

Uma recente evidéncia demonstra através da técnica do tensor de difuséo, associagédo

indireta entre a aptiddo cardiorrespiratéria (avaliada através do VO2 méximo) e o desempenho
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na memoria espacial de trabalho em idosos saudaveis, uma vez que microestruturas da
substancia branca, como a corona radiata, capsula interna, férnix, giro do cingulo e corpo
caloso, demonstram maior nivel de organizacdo em sujeitos com melhor condicionamento, o
que poderia contribuir, por exemplo, na preservacdo da memdria espacial de trabalho.
(OBERLIN et al., 2015).

A avaliacdo da atencdo se deu através dos testes Processamento rapido da informacéo
visual (RVP) e Tempo de reacdo (RTI). Tanto a memoria de trabalho como a atengédo, que séo
componentes das funcBes executivas, estdo relacionadas com a ativacdo de areas muito
similares como o cortex pré-frontal. A atencdo sustentada avaliada através do RVP pode ser
denominada como a capacidade voluntaria em manter o foco de atencdo, mesmo em tarefas
monotonas (CHAN et al., 2008; LANGNER e EICKHOFF, 2013; MIYAKE et al., 2000;
STUSS e ALEXANDER, 2000). O RVP avalia a disfuncdo nas areas parietais e no lobo frontal
apresenta-se como uma medida sensivel a danos neuroldgicos. Ja o RTI, € utilizado para medir
a velocidade no tempo de resposta a um determinado alvo visual onde o estimulo pode ser
previsivel (tempo de reacdo simples) ou imprevisivel (tempo de reacdo com cinco escolhas)
(COGNITION, 2006).

O desempenho em tarefas de memoria visual foi avaliado pelos testes Pareamento com
atraso (DMS) e Aprendizagem pareada (PAL). O PAL verifica memdria visual e novos
aprendizados. Compreende-se por aprendizado o processo de aquisicdo de determinada
informacdo ao qual o sujeito é exposto, trata-se de um processo resultante da meméria. Em se
tratando do DMS, este apresenta-se como teste de pareamento simultaneo e tardio. Ambos 0s
testes tém se mostrado sensiveis a alteragcBes de funcionamento no lobo temporal medial
(COGNITION, 2006).

Rabbit e Lowe (2000) avaliaram 162 idosos através da bateria CANTAB, a fim de
verificar o desempenho em testes relacionados ao lobo frontal e temporal. Nesse trabalho foi
observada a existéncia de correlacdes diretas entre o processo de envelhecimento e o teste de
memoria espacial de trabalho (SWM) — que avalia o lobo frontal, assim como no teste de
aprendizagem pareada (PAL) — que avalia tanto o lobo frontal quanto o temporal.

De Rover e colaboradores (2011) realizaram uma adaptacdo do PAL para aplicacéo
durante o exame de ressonancia magnética funcional, sendo aplicada a sujeitos saudaveis e com
declinio cognitivo. Os resultados indicam ativacdes bilaterais significativas do hipocampo
durante a etapa de codificacdo da memoria, além disso diversas outras areas cerebrais tambem
foram estimuladas como giro frontal médio e inferior, giro temporal superior, estendendo-se

para o cortex parietal, e giro do cingulo. Ja na fase de recuperagdo da memoria, o estudo revelou
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ativacdo do giro para-hipocampal. De modo geral a analise cerebral mostrou que, o grupo
declinio cognitivo apresentou reducdes significativas na densidade da massa cinzenta no
hipocampo (bilateral) e no pré-cuneo (esquerdo). E ainda que as conexdes neurais ativadas pelo
PAL, teste sensivel para o declinio cognitivo, incluem o hipocampo na fase de codificacéo e o
giro para-hipocampal durante a recuperagéo.

Sullivan e colaboradores (2010) demonstraram relacéo entre a integridade da substancia
branca e a cognicdo, baseando-se na técnica do tensor de difusdo. A reducdo da substancia
branca e do revestimento axonal estdo diretamente ligados ao declinio cognitivo principalmente
nos lobos frontal, temporal e corpo caloso anterior. A integridade da substéncia branca varia de
acordo com a area cerebral e possui inter-relagdo com a idade e estilo de vida do sujeito. Assim
a substancia branca permanece estavel no declinio da meia idade, mas seu volume é reduzido
em associacdo ao envelhecimento subsequente, quando acentua-se o declinio. A substancia
cinzenta, por sua vez sofre alteracdes volumétricas de modo linear a partir da idade adulta,
reduz-se progressivamente de forma linear em fungéo da idade (MADDEN, BENNETT e
SONG, 2009).
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2. OBJETIVOS

2.1  Geral
Investigar as relagbes entre o condicionamento fisico e o desempenho em testes
neuropsicoldgicos selecionados para mensuracdo de fungdes de aprendizado, memoria

visuoespacial e linguagem.

2.2  Especificos

Analisar a influéncia do condicionamento fisico no desempenho em testes
neuropsicoldgicos selecionados em adultos jovens saudaveis praticantes e ndo praticantes de
exercicio fisico.

Investigar se o condicionamento fisico é capaz de predizer o desempenho

neuropsicoldgico em testes de aprendizado, memdria visuoespacial e linguagem.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no Laboratério de Investigagdes em
Neurodegeneracao e Infeccdo do Instituto de Ciéncias Biologicas - Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto/UFPA, sendo delineado em caréter exploratorio e transversal. Foram
convidados a participar desta pesquisa, de modo voluntério, jovens da comunidade em geral,
frequentadores de academias e espacos de lazer. Previamente orientados e esclarecidos em
relacdo aos objetivos da pesquisa e procedimentos a serem adotados, foi formalizada a
compreensdo e aceite das informacdes e condicBes mencionadas, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 01). O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas do referido hospital, sob o Parecer n° 858.134/2014 (anexo
02). Todos os procedimentos realizados durante esta pesquisa estdo em consonancia com as

normativas éticas de pesquisas com seres humanos.

3.1  Critérios de incluséo

Foram utilizados os seguintes critérios para composicdo dos grupos de avaliacdo: idade
entre 20 e 40 anos; ndo ter historia clinica de depressdo primaria ou pontuagdo compativel com
depressdo nos exames de triagem, realizado através do Geriatric Depression Scale 5 (GDS-5)
(YESAVAGE et al., 1982; CASTELO et al., 2010) e do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, IV edition (DSM-IV) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996; FRICK et al., 1994); praticar
exercicio fisico regular ha no minimo seis meses consecutivos com frequéncia minima de trés
sessdes semanais, ou ndo praticar nenhum exercicio fisico regular ha pelo menos seis meses;
ndo possuir histérico de traumatismo cranio encefalico, alcoolismo cronico, acidente vascular
encefalico e/ou doencas neuroldgicas; ndo apresentar deficiéncia auditiva limitante; acuidade
visual minima 20/30 (teste de Snellen); escolaridade maior ou igual a oito anos de estudo formal
e desempenho no Mini exame do estado mental - MEEM - (anexo 03) compativel com ao nivel
de escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994).

Os voluntéarios que atenderam aos critérios de inclusdo realizaram a avaliacdo proposta
na seguinte sequéncia: 1) Anamnese (anexo 04); 2) Avaliacdo neuropsicoldgica - através de
testes de linguagem (anexo 05) e Bateria Cambridge de Testes Neuropsicologicos
Automatizados (Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery - CANTAB); 3)
Avaliacdo fisica (anexo 06). A avaliacdo completa de cada voluntério teve duracdo média de

duas horas.
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3.1.1 Mini exame do estado mental (MEEM)

O MEEM ¢é o teste breve de rastreio das alteracdes cognitivas mais utilizado na
literatura, em diferentes faixas etarias. O teste engloba sete diferentes categorias voltadas para
a avaliacdo de fungbes cognitivas especificas: orientacdo temporal, orientacdo espacial,
memoria imediata, atencdo e célculo, memoria de evocacdo, linguagem e praxia construtiva.
Sua pontuacédo varia de um minimo de zero até 0 maximo de trinta pontos.

Para a aplicacdo e compreensdo dos resultados do teste, o presente trabalho utilizou
como referéncia o estudo de Bertolucci e colaboradores (1994). Tal estudo estabelece relagédo
entre a pontuacdo total no teste e o nivel de escolaridade formal (anos de estudo) para a
populagéo brasileira, a saber: analfabetos: pontuacédo igual ou superior a 13 pontos; 1 a 7 anos

de escolaridade: minimo de 18 pontos; 8 anos ou mais de estudo: minimo de 26 pontos.

3.2 Anamnese

A anamnese foi composta de perguntas para o levantamento de dados referentes as
condicdes gerais de saude, manifestacdo atual ou anterior de patologias (diagnosticadas),
historico familiar de deméncia, relacdo das medicacdes em uso, tabagismo, etilismo, habitos de
lazer, avaliacdo pessoal do estresse, assim como, possiveis comportamentos depressivos e ainda

0 autorrelato da rotina de exercicios fisicos — modalidades, duracéo e frequéncia semanal.

3.3 Avaliacdo neuropsicologica

A avaliacdo neuropsicologica foi composta por diferentes testes realizados na seguinte
ordem: 1) Fluéncia verbal semantica (FVS); 2) Fluéncia verbal fonolégica (FVF); 3) Lista de
palavras da bateria CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer Disease); 4)
Testes selecionados da bateria CANTAB (Bateria Cambridge de Testes Neuropsicoldgicos
Automatizados). Os testes MEEM, FVS, FVF e lista de palavras sdo componentes da Bateria

CERAD e amplamente utilizados para triagem e avaliagdo do desempenho cognitivo.

3.3.1 Awvaliacdo da linguagem

A fluéncia verbal foi avaliada em duas categorias: semantica e fonoldgica. A fluéncia
verbal semantica (FVS) foi estimada pela média do nimero total de animais e frutas citados
pelos voluntarios, em intervalos de 1 minuto para cada categoria. Na sequéncia, foi realizada
avaliacdo da fluéncia verbal fonoldgica (FVF) de modo similar ao descrito para a FVS: foi
solicitado ao voluntario que mencionasse palavras que se iniciam com 0 som “A” durante um

minuto, apds este periodo, foi feita a mesma solicitagdo com palavras iniciadas com o fonema
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“F”. A fluéncia verbal fonologica tem enfoque na avaliagdo do fonema, enquanto a semantica,
como o préprio nome sugere, com o conceito/significado da palavra. Todos os testes da fluéncia
verbal foram gravados para posterior registro das palavras mencionadas.

O teste da lista de palavras da bateria CERAD é composto por trés etapas:
aprendizagem, recordacéo tardia e reconhecimento. Para avaliagdo da aprendizagem, uma lista
de dez palavras foi lida pausadamente pelo pesquisador, sendo pedido ao avaliado que fizesse
a repeticdo das palavras lembradas imediatamente apés o final da leitura. Esse procedimento é
repetido por trés vezes e o resultado é referente a soma das palavras memorizadas nas trés
tentativas. Cinco minutos ap6s o final desta etapa, foi realizada a avaliacdo da recordacdo tardia,
solicitando-se novamente ao avaliado a evocacgdo das palavras listadas, em uma Unica tentativa.
Na etapa subsequente avaliou-se o reconhecimento das palavras mencionadas entre outras 10
palavras distratoras. A analise e pontuacdo da fluéncia verbal e da lista de palavras da bateria

CERAD foi realizada de acordo com o protocolo de Bertolucci e colaboradores (1998).

3.3.2 Bateria Cambridge de Testes Neuropsicoldgicos Automatizados - CANTAB
(Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery)

Composta de cerca de vinte e duas tarefas neuropsicoldgicas, a bateria CANTAB vem
sendo frequentemente utilizada para avaliar o desempenho cognitivo de modo direto, sensivel,
especifico e objetivo, minimizando a intervencdo do avaliador. E utilizada na avaliacdo de
grupos de primatas ndo humanos, criancgas, adolescentes, adultos e idosos (ROBBINS et al.,
1994; ROBBINS et al., 1998; SAHAKIAN e OWEN, 1992; SANTOS-FILHO et al., 2014;
SOARES et al., 2015).

Dentre os testes que o programa oferece, utilizamos os seis componentes da bateria
recomendada por Cambridge Cognition (2006) para avaliagdo de declinio cognitivo e Doenca
de Alzheimer: Triagem motora (Motor Screening - MOT); Memodria espacial de trabalho
(Spatial Working Memory - SWM); Processamento rapido da informacao visual (Rapid Visual
Information Processing - RVP); Aprendizagem pareada (Paired Associates Learning - PAL);
tempo de reacdo (Reaction Time - RTI) e Pareamento com atraso (Delayed Matching to Sample
- DMS). As tarefas mencionadas foram aplicadas respectivamente na sequéncia mencionada
acima.

O equipamento da bateria CANTAB é composto de trés aparatos principais: 1) tela

sensivel ao toque; 2) teclado 3) “press pad” (figura 03).
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Figura 03: Equipamento da bateria CANTAB

Fonte: Equipamentos basicos para execugdo dos testes da bateria CANTAB. Em “A”: tela
sensivel ao toque; em “B”: teclado; em “C”: press pad.

Antes de iniciar os testes sdo oferecidas orienta¢fes gerais quanto a conduta durante a
aplicacdo do teste: o voluntario deve utilizar o dedo indicador da mao dominante para execucgéo
dos testes, deve tocar na tela e retornar a posicao inicial, com as maos sobre a mesa. A distancia
entre o voluntario e o monitor é de cerca de 30 a 50 cm. Todos os testes foram aplicados de
acordo com as instrucfes fornecidas pelos manuais do programa que sugeria comandos e
possiveis intervencdes. As condicdes ambientais como: luz, temperatura e ruido, também
seguem uma padronizacdo de acordo com o protocolo de administracdo dos testes.

A extracdo dos dados para posterior analise estatistica dos resultados é realizada através
do proprio programa, que proporciona diferentes formas de interpretacéo dos resultados para
cada teste utilizado, dependendo do interesse da pesquisa (COGNITION, 2006).

O primeiro teste aplicado foi a Triagem motora (MOT). O estimulo para o teste é uma
figura de um “X” (figura 04), associado a um estimulo sonoro, cromatico, apresentado em
diferentes localizac6es na tela. O voluntario é orientado a tocar o centro do estimulo com o
dedo indicador da mdo dominante. Trata-se de um treinamento com a interface, um recurso
adaptativo para que o voluntario adeque a velocidade, pressao e preciséo de toque a tela. Nesse
momento o pesquisador/avaliador tem a oportunidade de identificar dificuldades dos avaliados
no entendimento e execu¢do do comando. Vale destacar que além desta adaptacdo, todos o0s
testes apresentam um periodo de aclimatacdo com cada tarefa solicitada, apresentando uma
etapa de treinamento seguida de etapa de avaliagdo propriamente dita na qual sdo computados

os resultados obtidos pelos voluntarios do estudo.
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Figura 04: Triagem motora - MOT.

Fonte: Disponivel em: http://www.cambridgecognition.com/academic/cantabsuite/induction-
tests. Acesso em: 07/01/2015

O segundo teste da nossa sequéncia de avaliacdo, a memoria espacial de trabalho
(SWM) (figura 05) tem por objetivo medir a retencdo e manipulacdo da informacéo
visuoespacial e a estratégia para cumprimento da tarefa. E solicitado ao voluntério que toque
as caixas coloridas em busca de um estimulo (quadrado na cor azul) e, uma vez encontrado o
quadrado azul, deve ser feito o transporte para a coluna localizada ao lado direito da tela. E
destacado ao avaliado a informacéo de que, em um mesmo estagio do teste, o estimulo ndo sera
apresentado duas vezes na mesma posi¢do, ou seja, Ndo aparecera novamente na mesma caixa
colorida que ja havia sido mostrado. E importante ressaltar que existe gradagio do nivel de
dificuldade realizado pelo aumento subsequente do nimero de caixas (com o minimo de trés e

0 maximo de oito caixas).

Figura 05: Memodria espacial de trabalho - SWM

Fonte: Disponivel em: http://www.cambridgecognition.com/academic/cantabsuite/executive-
function-tests. Acesso em: 07/01/2015
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Para analise dos resultados do SWM foram utilizadas as seguintes formas de
processamento dos resultados: estratégia (SWM — estratégia) e total de erros (SWM - total
de erros). A andlise da estratégia (SWM — estratégia) mede o niUmero de vezes em que 0 sujeito
comeca uma nova estratégia de busca pelo estimulo (quadrado azul), sendo que pontuacao alta
significa o estabelecimento de uma estratégia pobre e baixa pontuacdo indica a adogdo de
estratégia eficiente na busca pelo estimulo (realizada de modo estratégico), obedecendo a uma
ordem determinada pelo proprio voluntario. A analise do total de erros (SWM - total de erros)
mede 0 numero de vezes em que uma caixa (na qual ja havia sido identificado um quadrado
azul) ¢ selecionada novamente pelo avaliado. Isso representa erro, uma vez que as caixas que
ja apresentaram anteriormente o quadrado azul, ndo deveriam ser escolhidas novamente.

Em seguida foi realizado o teste processamento rapido da informacéo visual (RVP)
(figura 06). Trata-se de um teste no qual o avaliado ¢ solicitado a pressionar o botdo do “press
pad” apds a percepgdo da ocorréncia da sequéncia numérica 3-5-7, apresentada em meio a
exposicdo aleatéria de nimeros de 2 a 9. No estagio seguinte, ha acréscimo de duas novas
sequéncias numéricas e o voluntario € solicitado a pressionar o botdo todas as vezes que sdo

mostradas as sequéncias: 3-5-7, 2-4-6 ou 4-6-8.

Figura 06: Processamento rapido da informacéo visual — RVP

Estégio inicial do teste RVP com apresentacdo de sequéncia alvo para memorizagao(3-5-7).
Fonte: Disponivel em: http://www.cambridgecognition.com/academic/cantabsuite/attention-
tests. Acesso em: 07/01/2015

Para a andlise dos dados foram utilizadas as medidas de: laténcia (RVP - laténcia) que
mede o tempo médio necessario (em milissegundos) para que o voluntario responda ao estimulo
adequadamente. A laténcia é bom indicador de atencdo sustentada; sensibilidade ao alvo (RVP
A’) que mede a eficacia para a deteccéo das sequéncias numeéricas (estimulo a ser detectado);

essa medida tem se mostrado sensivel a danos neurologicos; probabilidade de acertos (RVP
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— PH) que calcula a probabilidade de acertos do sujeito avaliado em responder ao estimulo
numérico de modo correto.

O quarto teste da bateria CANTAB realizado em sequéncia foi o teste de Aprendizagem
pareada (PAL) para avaliacdo da memdria visual e novos aprendizados. O teste inicia com a
apresentacdo de seis caixas brancas para que o voluntario faga o reconhecimento de seu
conteddo. Isso é feito pausadamente, para a memorizacao tanto da presenca/auséncia de figuras,
quanto da localizacdo espacial de cada figura (figura 07 A). Apds a exibicao do conteudo de
todas as seis caixas, as figuras sdo apresentadas separadamente no centro da tela e o voluntario
é solicitado a indicar, através do toque na tela, a localizacdo espacial da apresentacgdo inicial da
figura em questdo (figura 07 B). O teste apresenta aumento do nivel de dificuldade, iniciando
pela apresentacdo de seis caixas contendo somente duas figuras, seguido pela apresentacéo de
trés e seis figuras, seguindo 0 aumento para oito caixas e apresentacdo de oito figuras. A
progressdo do nivel de dificuldade do teste somente ocorre se 0 voluntério conseguir completar
a etapa anterior e, a cada nivel de dificuldade, s&o realizadas até nove tentativas para a

memorizacdo dos padrdes de localizacdo espacial e padrdo da figura.

Figura 07: Aprendizagem pareada - PAL
A B

Fonte: A tela exibida em A mostra a posicao das caixas vazias e a disposi¢cdo espacial da caixa
contendo a figura amarela. A tela B mostra a figura no centro da tela para que o paciente indique
em qual das caixas a figura amarela foi apresentada previamente. Detalhes do teste estio
disponiveis em: http://www.cambridgecognition.com/academic/cantabsuite/memory-tests.
Acesso em: 07/01/2015

Para a andlise de desempenho no teste PAL foram usadas as seguintes medidas: total
de erros ajustados (PAL- TEA), que indica o nimero total de erros, considerando as tentativas

e erros potenciais em relacdo aos estagios nao realizados em fungéo de erro anterior; tentativas
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para o sucesso (PAL- MTS), representativo do nimero total de tentativas necessarias para a
localizacdo de padrdes corretos em todos os estagios e; localizagdo de padrdes na primeira
tentativa (PAL- FTMS), que verifica 0 nimero de padrbes localizados ap6s a primeira
tentativa.

O tempo de reagdo (RTI), como o préprio nome sugere, mede a velocidade de reposta a
um determinado estimulo visual (circunferéncia amarela). Composto de duas tarefas: a primeira
com uma Unica opgéo para o aparecimento do estimulo (RTI — Simple Reaction Time - figura
08 A), e a segunda com cinco locais possiveis para que o estimulo apareca (RTI — Five Choice

Reaction Time — figura 08 B).

Figura 08: Tempo de reacdo - RTI

A B

Fonte: Disponivel em: http://www.cambridgecognition.com/academic/cantabsuite/attention-
tests. Acesso em: 07/01/2015

Durante o teste, o voluntario € orientado a manter o botdo do press pad pressionado até
perceber o estimulo, momento no qual deve soltar o botdo e tocar na posicao de apresentacdo
do estimulo. O tempo transcorrido entre a exposi¢do do estimulo e o voluntério soltar o botéo
do press pad ¢ analisado como tempo de reacdo. O tempo transcorrido entre 0 momento em que
o voluntério solta o botdo do press pad e toca o estimulo apresentado na tela é denominado de
tempo de movimento.

Nesse teste sdo feitas as seguintes analises: precisédo no tempo de reacéo simples (RTI-
SAS) e precisdo no tempo de reacdo com cinco possibilidades (RTI- 5CAS) nas quais é
medido o nimero de respostas corretas para as tarefas que apresentam uma opc¢ao ou cinco

opcodes de aparecimento do estimulo, respectivamente; tempo de movimento simples (RTI —
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SMT) e de cinco escolhas (RTI- 5CMT) e tempo de reagdo na tarefa simples (RTI—SRT) e
na de cinco escolhas (RTI - 5CRT). O tempo €é contabilizado em milissegundos.

O ultimo teste em nossa sequéncia de avaliacbes € o teste de pareamento com atraso
(Delayed Matching to Sample — DMS) (figura 9). O teste avalia a memdria de reconhecimento
de objetos em trés tempos distintos: 1) simultaneamente, quando a figura padréo e as opgoes
sdo mostradas ao mesmo tempo; 2) figura padrdo ndo exibida e exibig¢do imediata das opgoes
(figura 9 B); e 3) figura padrdo nao exibida e exibicdo das op¢bes apds periodo de 12 segundos.

E importante mencionar que a figura padrio apresenta cores e formas especificas, que
devem ser percebidas e memorizadas corretamente para a escolha daquela que é idéntica a
figura padréo, dentre as quatro op¢Oes sugeridas. A resposta correta recebe um sinal verde e a
palavra “correto” ¢ mencionada (figura 9 A); no caso de a escolha ser equivocada aparecera um
sinal vermelho e a palavra “errado”; ha a possibilidade de novas tentativas ap6s o erro.

Na avaliacdo dos resultados as seguintes formas de andlise foram utilizadas:
probabilidade de erro ap6s acerto (DMS — PEGC) indicando a probabilidade de ocorrer um
erro quando a tentativa anterior foi respondida corretamente; probabilidade de erro apos erro
(DMS — PEGE) apresenta a probabilidade da ocorréncia de erro ap6s um erro na tentativa
anterior; e o total de tentativas corretas (DMS —TC) que evidencia o nimero de estagios
respondidos de modo correto na primeira tentativa.

Figura 9: Pareamento com atraso - DMS

Fonte: Disponivel em: http://www.cambridgecognition.com/academic/cantabsuite/memory-
tests. Acesso em: 07/01/2015
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3.4  Avaliagao fisica

Os voluntarios realizaram a avalia¢do da aptiddo fisica no Laboratorio de Investigagdes
em Neurodegeneracdo e Infeccdo no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto,
imediatamente apds a avaliacdo neuropsicoldgica.

Nossa avaliagdo fisica incluiu a coleta de dados referentes a: antropometria (peso e
estatura), perimetria (medidas das circunferéncias de cintura e quadril), resisténcia muscular de
membros inferiores (teste sentar e levantar), avaliacdo da agilidade (teste de equilibrio e
agilidade) e medida do condicionamento cardiorrespiratorio (teste de caminhada de seis
minutos e frequéncia cardiaca de repouso).

Antes da realizacdo da avaliacdo fisica mencionada acima, realizou-se afericdo da
pressdo arterial através do método auscultatorio e medida da frequéncia cardiaca de repouso,
esta Gltima realizada com a utilizagio de um cardiofrequencimetro (Polar®). Anteriormente as
medidas de pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso 0s voluntarios permaneciam em

repouso por pelo mesmo 10 minutos.

3.4.1 Auvaliacdo antropométrica

Na avaliagdo antropométrica foram realizadas medidas de peso e altura para calculo do
indice de massa corporal (IMC). Trata-se de um indice estabelecido pela relacédo entre peso e
estatura, e desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar o grau de
risco cardiovascular associado a obesidade ou a desnutricdo (OMS, 2005).

Para as medidas de peso e estatura utilizamos uma balanca antropométrica (Welmy®).
O voluntério foi orientado a estar descalco e posicionar-se de costas para o painel de leitura do
equipamento, para avaliacdo da massa corporal (em quilogramas) e para a mensuracdo da

estatura (em metros). O calculo do IMC é realizado pela equagao a seguir:

IMC = massa/(altura)?

3.4.2 Avaliacdo perimétrica

O uso da antropometria como indicador na prevencéo de doencas cronicas deve ter sua
analise correlacionada aos parametros perimétricos nas medidas de cintura e quadril, para
calculo do indice cintura-quadril que é um importante instrumento de risco cardiovascular
(DHALIWAL et al., 2014; GE et al., 2014; JACKSON et al., 1995; SILVA e LIMA, 2002).
Essas medidas sdo consideradas indicadores sensiveis de problemas de salde publica

envolvendo o excesso de peso e suas consequéncias (OMS, 2005).
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Utilizando-se de uma fita antropométrica ndo flexivel foram medidos os perimetros de
cintura e quadril para o célculo da rela¢do cintura-quadril. Os pontos de referéncia adotados
para esta verificagdo foram a cicatriz umbilical para a medida de cintura e a maior
circunferéncia glutea, para a circunferéncia do quadril (AMERICAN COLLEGE SPORTS
MEDICINE, 2006). A relacdo cintura/quadril deve ser calculada dividindo o valor da perimetria

da cintura pela circunferéncia de quadril, ambas em centimetros.

C/Q = circunferéncia da cintura / circunferéncia do quadril

Para realizarmos a avaliagdo do condicionamento fisico foram utilizados os testes sentar
e levantar (avaliacdo de resisténcia muscular de membros inferiores), agilidade e caminhada de

seis minutos (condicionamento cardiorrespiratorio), explicitados a seguir:

3.4.3 Avaliacdo da resisténcia muscular de membros inferiores

O teste de sentar e levantar foi utilizado para a avaliacdo da resisténcia muscular de
membros inferiores (RMI). O teste se inicia com o voluntario sentado em uma cadeira sem
apoio lateral, pés estabilizados no solo, tornozelos, joelhos e quadril perfazendo angulos de 90°
entre si, bracos cruzados sobre os ombros. Adaptac6es ergonémicas foram realizadas, quando
necessario, para garantir o posicionamento adequado. Ao comando verbal do avaliador o
voluntério deveria levantar-se da cadeira sem o auxilio das m&os e retornar a sentar na cadeira
(equivalendo a uma repeticdo), repetindo este movimento, o maior nimero de vezes durante 30
segundos (REGTERSCHOT et al., 2014; RIKLI e JONES, 1999; NAKAMURA et al., 2015).

3.4.4 Avaliacdo da agilidade

Para a realizacdo do teste de equilibrio e agilidade foi solicitado que o individuo adotasse
a mesma posic¢do inicial descrita para o teste de avaliagdo da resisténcia muscular. O individuo
foi orientado a levantar-se sem o auxilio das méos, percorrer a distancia do trajeto demarcado
e retornar a posicao inicial, sentando na cadeira. O voluntéario foi orientado a percorrer o trajeto
(que continha apenas uma mudanca de dire¢cdo) no menor tempo possivel, sem correr ou saltar.

Dentre as possiveis analises do teste, nossa avaliacdo focou no quesito agilidade, sendo
contabilizado o tempo (em segundos) para execucdo da tarefa. Entende-se por agilidade a
capacipadade de realizar uma determinada tarefa executando movimentos com destreza em

mudanca de direcdo no menor tempo possivel. O teste foi realizado duas vezes, sendo
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considerado para a analise estatistica 0 menor tempo marcado no cronémetro (COULTHARD
etal., 2015; RIKLI e JONES, 1999).

3.4.5 Auvaliacéo do condicionamento cardiorrespiratorio

O teste de caminhada de seis minutos foi realizado com o objetivo de avaliar, de modo
indireto, o condicionamento cardiorrespiratorio dos voluntarios. Os participantes contavam
com a verificacdo de parametros cardiovasculares antes do exercicio como: pressao arterial e
frequéncia cardiaca, ambos em repouso. O percurso foi demarcado e apresentado aos jovens 0
seu trajeto por completo. A éarea determinada para a realizacdo do teste foi demarcada. A cada
metro existiam demarcacGes para auxiliar na verificacdo da distancia percorrida pelo
participante, foi utilizada como medida a distancia percorrida em metros. O voluntario foi
orientado a percorrer a maior distancia possivel, respeitando seu ritmo, e podendo realizar
alteracdes de velocidade ao longo do trajeto. No segundo, quarto e quinto minutos os
participantes eram estimulados através das seguintes frases padronizadas respectivamente:

2 [13

“vocé esta indo muito bem”, “ande o mais rapido que puder” e “aumente a velocidade ou
mantenha o ritmo” (LABORATORIES, 2002; OSSES A et al., 2010; SOARESA e PEREIRA,
2011).

3.5  Analise estatistica

O primeiro procedimento estatistico realizado foi a avaliacdo de normalidade da amostra
(com base nos desvios). Essa analise foi aplicada a fim de identificar valores que se afastam de
forma significativa da distribuicdo amostral, com sua remocao evitam-se erros significativos na
interpretacdo dos demais resultados.

Em seguida foi realizada a analise de conglomerados, que deve ser empregada quando
ha ocorréncia de altos niveis de variabilidade da amostra, com o objetivo de evitar tratamentos
baseados em medidas de tendéncias centrais. Essa analise corresponde a um capitulo da
estatistica multivariada que tem sido aplicada a uma ampla variedade de abordagens
comportamentais (CASARRUBEA, SORBERA e CRESCIMANNO, 2009), sendo
principalmente utilizada quando n&o ha predefinicdo, a priori, acerca da ocorréncia de
conglomerados ou grupos na amostra (BITSIKA, SHARPLEY e ORAPELENG, 2008;
CASARRUBEA, SORBERA e CRESCIMANNO, 2009; HILBORN et al., 2009; LANE et al.,
2009). As variaveis empregadas nessa analise devem ter caracteristicas bimodais ou

multimodais determinadas através do indice de multimodalidades (MMI), o qual indica as
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variaveis que deveriam constituir a analise de conglomerados com valores de MMI acima de
0,55 (SCHWEITZER e RENEHAN, 1997; YAMADA e JINNO, 2013).

Subsequente a andlise de conglomerados realizou-se a analise discriminante. A anélise
discriminante ¢ também uma técnica da estatistica multivariada aplicada a identificacdo das
medidas que mais contribuem para discriminacgéo entre grupos da populacao de interesse. Para
isso sdo indicados os valores do Lambda de Wilks (indica a distancia média entre 0s grupos,
sendo os valores iguais a 0 a separacdo perfeita e valores iguais a 1 a auséncia de separacao
entre os grupos), Lambda parcial (indica a contribuicdo da variavel a qual se refere para a
separacdo entre os grupos sendo os valores iguais a 0 a separagéo perfeita e valores iguaisa 1 a
auséncia de separacdo) e os valores de “p” (determina o nivel de significancia da variavel
estatistica analisada para a separacao entre os grupos) (AYRES, 2007).

Nesta mesma analise € possivel obter os valores de distancia entre 0s grupos,
representados por: distancia de Mahalanobis que analisa a distancia multivariada de
determinadas populac6es, considerando valores de médias, variancias e covariancias, além das
correlacdes entre as variaveis, identificando a disposicdo dos individuos pertences ao grupo
amostral, valores de “F” que indicam a forga do resultado estatistico e “p” que demonstra a
significancia estatistica entre as comparacoes.

O estudo dos componentes principais foi a analise seguinte e tem por objetivo indicar a
significancia relativa de varidveis preditivas. Por se tratar de um teste preditivo examina um
grupo de variaveis transformando-as em combinagfes lineares em ordem decrescente de
importancia designadas por indices chamados de componentes principais. Atribui-se maior
énfase aos indices que representam 80% da variancia total, denominados de fatores, para
determinar os valores correspondentes a cada fator € necessario que seja realizada a analise de
autovalores, que ¢é baseada na decomposi¢do em autovalores da matriz de correlagéo, indicando
0 autovalor de cada fator e sua contribuicdo na variancia total da amostra. Na andlise de fatores,
também fundamentada na matriz de correlacdo, foi apontada a correlacdo das varidveis ativas
(aquelas utilizadas na analise de conglomerados) com cada fator determinado pelo estudo de
componentes principais.

Apos a identificacdo e separacdo dos grupos, como explicado acima, foi realizada a
comparacdo de desempenho entre os grupos através da analise de variancia, que € o tratamento
estatistico utilizado com o objetivo de comparar a magnitude das variacfes de duas ou mais
amostras. Essa analise compreende dois grupos, o primeiro dos testes paramétricos no qual

utilizamos 0o ANOVA um critério juntamente com o teste de Tukey como post-hoc, e o segundo
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com testes ndo paramétricos, para tal utilizamos o teste de Kruskal-Wallis e 0 método de Dunn
como post-hoc, aplicado somente quando indicado (AYRES, 2007).

A investigacdo de correlaces na amostra de interesse nos permite verificar o nivel de
associacdo entre duas ou mais variaveis, esse valor € indicado pelo coeficiente de correlagéo e
associacao “r”” que ¢ uma estimativa do coeficiente de correlagdo populacional “p”, além disso
é preciso considerar também o valor de “R?” que representa o nivel de interdependéncia entre
as variaveis, nesta andlise utilizamos a matriz de correlacdo (AYRES, 2007).

A andlise estatistica dos dados do presente estudo, contou com os programas Statistica
for Windows® vers&o 5.0 e BioEstat® versdo 5.0. Para a construgdo dos graficos ilustrativos de
diferencas significantes utilizamos o programa Microsoft Office Excel 2010 e Adobe Photoshop
CS6 extended, sendo empregados durante a analise os valores de média aritmética e erro padréo.
O nivel de significancia para estes testes estatisticos foi determinado com os seguintes valores
de p: p<0,05 (*); p<0,01 (**).
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4, RESULTADOS
4.1  Caracterizagdo da amostra

Foram avaliados 128 sujeitos em nossa pesquisa, ap6s a normalizacdo da amostra com
a exclusdo de valores extremos baseado nos desvios, apenas 109 adultos jovens saudaveis de
ambos 0s sexos comporam nosso grupo amostral, apds a andlise de conglomerados foram
distribuidos em grupos. Os trés grupos em analise foram pareados por idade e escolaridade

(ANOVA um critério) e suas caracteristicas estdo descritas na tabela 01.

Tabela 01: Caracteristicas dos grupos. Valores apresentados em média (£ erro padréo).

Sexo (n° de sujeitos) Escolaridade
Grupos Feminino Masculino Idade (anos de
Sedentario Exercitado Sedentario Exercitado ~ (anos) estudo
formal)
Grupo 1 12 6 9 3 24,83+x0,59 13,36+0,50
(n=30)
Grupo 2 13 11 12 14 25,28+0,74 14,40+0,43
(n=50)
Grupo 3 1 11 5 12 25,45+0,81  15,29+0,57
(n=29)

Fonte: Dados da pesquisa

4.2  Agrupamentos

Com base na hipotese de que o condicionamento fisico poderia predizer o desempenho
em testes neuropsicoldgicos de adultos jovens saudaveis, utilizamos os dados das variaveis que
sdo moduladas pelo exercicio fisico para verificar a formacdo de agrupamentos (analise de
conglomerados, Método de Ward, Distancias Euclidianas). As varidveis utilizadas para tal
foram: frequéncia cardiaca de repouso, condicionamento cardiorrespiratorio (teste de
caminhada de seis minutos), agilidade, resisténcia muscular de membros inferiores (teste de
sentar e levantar). Importante mencionar que para a analise de conglomerados emprega-se
variaveis com indice de multimodalidade (MMI) sugestivo de distribuicdo bimodal ou
multimodal. Isso equivale a dizer MMI > 0,55. O indice de multimodalidade é estimado através

da seguinte equacao:

MM = [M32+1]/[M4+3(n-1) 2 /(n-2)(n-3)

Onde M3 representa a assimetria, M4 a curtose e n 0 numero de individuos na amostra
(SCHWEITZER e RENEHAN, 1997).
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Na analise de multimodalidade encontramos os resultados compilados na tabela 02.

Tabela 02: indice de multimodalidade (MM]).

Variaveis MMI
Condicionamento cardiorrespiratdrio 0,43
Resisténcia de membros inferiores 0,43
Agilidade 0,39

Frequéncia cardiaca de repouso 0,47

Fonte: Dados da pesquisa

Como pode se observar, nenhuma das variaveis relacionadas ao condicionamento fisico
revelam distribuicdo bi- ou multimodal. Por essa razdo decidimos combinar duas analises
multivariadas aplicadas ao mesmo corpo de dados com a expectativa de testar a hipdtese da
ocorréncia de agrupamentos. Por conta dos baixos valores de MMI encontramos através da
analise de conglomerados a presenca de 3 grupos (Distancia Euclidiana: 1850): grupo 1
composto pelo menor contingente de exercitados (30%); grupo 2 formado igualmente por
sedentérios e exercitados (50%); grupo 3 constituido predominantemente por exercitados
(70%), conforme demonstra a figura 10. Para a formacdo desses grupos o condicionamento
cardiorrespiratdrio avaliado através do teste de caminhada de seis minutos foi a Unica variavel
discriminante com valor de p (<0,001), de Lambda de Wilks (0,608) e Lambda parcial (0,189)

significativos.
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Figura 10: Anélise de conglomerados. Método de Ward. Ligacéo através de Distancias Euclidianas. Em “O” sujeitos sedentarios. Em “X” sujeitos exercitados.
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Na andlise discriminante também foi possivel identificar os valores referentes a
distancia de Mahalanobis onde os grupos 1 e 3 (52,97; F=150,31; p<0,001) s&o mais distantes
do que os grupos 1 e 2 (11,81; F=42,60; p<0,001) e 2 e 3 (15,05; F=53,15; p<0,001), esse

resultado é evidenciado na figura 11 que demonstra a dispersao dos valores candnicos.

Figura 11: Dispersdo dos valores canénicos
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Fonte: Dados da pesquisa

Tendo em conta que os valores dos indices de multimodalidade ndo constataram a
presenca de varidveis associadas as distribui¢des bimodais ou multimodais aplicamos a amostra
a analise de componentes principais, utilizando as mesmas variaveis que compuseram a analise
de conglomerados. Foram classificadas como ativas as variaveis referentes aos testes fisicos e
como suplementar a medida de frequéncia cardiaca.

A figura 12 apresenta a decomposic¢do em autovalores da matriz de correlacéo, na qual
0 primeiro fator € indicado pelo maior autovalor (2,02) sendo responsavel por 67,4% da
variancia da amostra, enquanto o segundo fator (0,58) representa 19,6% da variancia e, em

conjunto, correspondendo a 87% da variancia total.
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Figura 12: Autovalores da matriz de correlacéo.
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Fonte: Dados da pesquisa

A anélise dos fatores baseia-se na matriz de correlacdo e seus resultados indicam a
correlacdo das varidveis ativas com cada fator. O primeiro fator, com valor de 2,02, é mais
fortemente correlacionado com as variaveis resisténcia de membros inferiores e avaliacdo do
condicionamento cardiorrespiratério (correlagdes positivas) e avaliacdo da agilidade

(correlacédo negativa) conforme demonstra a tabela 03.

Tabela 03: Anélise dos fatores e suas correlagdes com as variaveis do estudo.

Variaveis utilizadas Fator 1 \ Fator 2
Condicionamento 0,84 0,35
cardiorrespiratorio
Resisténcia de membros inferiores 0,86 0,23
Agilidade -0,76 0,64

Fonte: Dados da pesquisa

A figura 13 ilustra a formacdo dos grupos experimentais a partir da analise de
autovalores (figura 12). O agrupamento de sujeitos demonstrado na figura abaixo permite a
classificacdo dos voluntarios em trés grupos especificos, tal como na analise conglomerados,
sugerindo que a selecdo proposta pela analise de conglomerados é coerente com os resultados
propostos pela analise de componentes principais. Em ambos 0s casos se detectou a mesma
separacdo parcial dos sujeitos, permitindo observar os mesmos grupos, dentro do conjunto de

dados.
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Figura 13: Formacdo dos grupos experimentais através da analise de componentes principais.
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4.3  Desempenho na aptidao fisica

A avaliacdo fisica dos voluntarios desse estudo apontou melhor aptidao fisica dos
individuos que constituem o grupo 3, com predomindncia de voluntarios exercitados,
identificando-se diferencas significativas na frequéncia cardiaca de repouso (FCR), resisténcia
de membros inferiores (RMI), avaliacdo da agilidade e condicionamento cardiorrespiratorio.

Os valores médios da frequéncia cardiaca de repouso do grupo 3 (71,38 + 1,82
batimentos por minuto) séo significativamente menores quando comparados aos do grupo 1
(77,43 = 1,71 batimentos por minuto; p<0,05), mas ndo diferem do grupo 2 (75,10 + 1,31
batimentos por minuto). Os grupos 1 e 2 ndo demonstraram diferencas entre si (figura 14 A).

A avaliacdo do condicionamento cardiorrespiratorio apontou melhor desempenho do
grupo 3 (674,90 + 4,89 metros; p<0,01) em relacdo aos grupos 2 (579,30 £ 3,33 metros) e 1
(495,44 + 4,88 metros) respectivamente, como ilustrado na figura 14 B.
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Figura 14: Avaliacdo da aptiddo fisica. Em (A) frequéncia cardiaca de repouso. Em (B)
condicionamento cardiorrespiratorio, expresso em metros. ANOVA um critério (Tukey). p<

0,05(*); p<0,01(**).
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As medidas de agilidade e de resisténcia de membros inferiores (figura 15) também

apontaram diferencas entre os grupos, acusando melhor desempenho do grupo 3 (EA: 4,83

0,09 segundos; RMI: 16,17 + 0,42 n° de repeti¢cdes) em relacdo aos grupos 1 (EA: 5,68 + 0,12
segundos, p<0,01; RMI: 12,37 £ 0,34 n° de repeticdes, p<0,01) e 2 (EA: 5,23 £ 0,10 segundos,
p<0,05; RMI: 13,58 £ 0,33 n° de repeti¢bes, p<0,01). E ainda, foram identificadas diferengas

entre os grupos 1 e 2 tanto no RMI (p<0,01), quanto no EA (p<0,05).
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Figura 15: Avaliacdo da aptiddo fisica. Em (A) teste de resisténcia de membros inferiores. Em
(B) avaliacao da agilidade. ANOVA um critério (Tukey), p< 0,05(*); p<0,01(**).
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Os valores médios da perimetria e antropometria ndo evidenciaram diferencas

significativas (p= 0,68; p=0,23; respectivamente) entre os trés grupos, conforme pode ser

observado na tabela 4, a seguir.

Tabela 04: Valores de perimetria e antropometria Caracteristicas dos grupos (média £ erro

padrdo).
Grupos Perimetria (C/Q) Antropometria (IMC)
Grupo 1 (n=30) 0,83+0,01 23,13+ 0,67
Grupo 2 (n=50) 0,83 +0,01 24,32 £ 0,53
Grupo 3 (n=29) 0,84 £0,01 24,56 £+ 0,58

Fonte: Dados da pesquisa
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4.4.  Desempenho na avalia¢do neuropsicoldgica
4.4.1 Mini exame do estado mental (MEEM)

Todos os voluntarios realizaram avaliacdo cognitiva global pelo teste do MEEM e
apresentaram desempenho compativel com a normalidade, adotando-se para tanto os ajustes
necessarios em funcao da escolaridade individual (BERTOLUCCI et al., 1994). A pontuacdo
média dos grupos 1 a 3 foram, respectivamente: 29,13 pontos (+ 0,18 pontos); 29,08 (+ 0,13
pontos) e 29,34 pontos (+ 0,16 pontos). A comparacdo estatistica da pontuacdo total e as

subcategorias do MEEM nédo demonstrou diferencas significativas entre os grupos avaliados.

4.3.2 Testes de linguagem

A figura 16 apresenta os resultados médios da avaliacdo do desempenho no teste de
fluéncia verbal semantica. O grupo 3 (19,22 + 0,73 pontos) apresentou diferencas significativas
(p<0,05) em comparagdo ao grupo 1 (16,72 £ 0,70 pontos), demonstrando maior riqueza de
vocabulario na amostra composta em sua maioria por individuos exercitados.

A avaliacdo da fluéncia verbal fonolégica (p=0,56), assim como as subcategorias da
lista de palavras da bateria CERAD (Soma: p=0,10; Evocacgédo: p=0,72; Reconhecimento:

p=0,54) ndo acusaram diferencas entre os grupos analisados.

Figura 16: Fluéncia verbal seméantica. ANOVA um critério (Tukey). p<0,05(*).
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4.4.3 Testes da bateria CANTAB

Foram observadas diferencas estatisticas significativas na comparacdo do desempenho
dos grupos para dois testes da Bateria CANTAB: aprendizagem pareada (PAL) e tempo de
reacao (RTI). Tais resultados apresentam diferentes unidades de medida e diferentes formas de
analise.

Na avaliacdo do total de erros ajustados (PAL- TEA)! o grupo 3 apresentou menor
quantidade de erros (9,62 £ 1,62 n° de erros ajustados) em comparacao ao grupo 1 (20,03 £ 3,15
n° de erros ajustados; p<0,05), assim como o grupo 2 também errou menos (12,82 + 1,98 n° de
erros ajustados) quando comparado ao grupo 1 (p<0,05), mas os grupos 3 e 2 ndo diferem um
do outro (figura 17 A).

No teste de localizacdo espacial de padres na primeira tentativa (PAL-FTMS), mais
uma vez os grupos 2 (15,06 £ 0,50 n° de tentativas, p<0,05) e 3 (16,14 + 0,59 n° de tentativas,
p<0,01) mostraram melhor desempenho do que o grupo 1 (12,93 + 0,62 n° de tentativas) (figura
17 B) e 0s grupos 2 e 3 ndo apresentaram diferencas entre si na avaliacdo do PAL- TEA e PAL-
FTMS.

L Numero total de erros cometidos durante o teste, considerando o nlimero de tentativas e erros potenciais a cada
estagio ndo realizado em funcéo de erro no estagio anterior do teste.
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Figura 17. Aprendizagem pareada (PAL). Em (A) valores da medida total de erros ajustados.
Kruskal-Wallis (Dunn). Em (B) os valores da anélise de localizagdo espacial de padrdes na
primeira tentativa. ANOVA um critério (Tukey). p<0,05 (*); p<0,01(**).
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Na analise do tempo de reagdo para cinco possibilidades (RTI — 5CRT) o grupo 3
(350,04 + 10,12 milissegundos) obteve melhor desempenho somente quando comparado ao
grupo 1 (398,29 £ 14,36 milissegundos; p<0,05) como é demonstrado na figura 18 A. No tempo
de movimento para cinco possibilidades (RTI — 5CMT) o grupo 3 (482,25 + 19,37
milissegundos) apresentou menor valor médio em relacdo ao grupo 1 (578,61 = 27,72
milissegundos; p<0,01) e ao grupo 2 (557,13 * 15,62 milissegundos; p<0,05) caracterizando
um melhor desempenho, porém o grupo 2 nao se mostrou diferente do grupo 1, como pode ser

observado na figura 18 B.



52

Figura 18. Tempo de reacdo (RTI). Em (A) valores do tempo de movimento para cinco
possibilidades. ANOVA um critério (Tukey). Em (B) os valores do tempo de reagcdo com cinco
possibilidades. Kruskal-Wallis (Dunn), p<0,05 (*); p<0,01(**).
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Né&o foram encontradas diferencas significativas entre o desempenho dos grupos para 0s
demais testes da bateria CANTAB. A Tabela 04 a seguir, apresenta todos os resultados obtidos
nos testes da bateria CANTAB aplicados.



Tabela 04: Resultados da Bateria CANTAB.
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Valores apresentados em média (£ erro padréo).

Testes Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
RVP A’ 0,89 +0,01 0,90 +0,01 0,89 +0,01
RVP PH 0,56 + 0,04 0,61 +0,03 0,57 £0,03

RVP laténcia 479,20 + 18,82 434,72 + 15,33 434,96 + 18,68
SWM total de 36,47 £ 4,01 27,38 + 2,88 26,55 + 3,74
SWMe;frsatégia 35,20 £1,05 32,52 +0,85 32,10 +1,06
PAL MTS 2,17 +£0,15 1,81+£0,12 1,71 £0,15
PAL FTMS 12,93 + 0,62 15,06 + 0,502 16,14 + 0,59°b
PAL TEA 20,03 £ 3,15 12,82 + 1,982 9,62 +1,62°
RTI SAS 14,77 + 0,09 14,92 + 0,04 14,72 + 0,10
RTI 5CAS 14,77 + 0,09 14,92 + 0,04 14,83 + 0,07
RTI SMT 616,06 + 37,21 600,72 + 31,65 554,95 + 54,62
RTI5CMT 578,61 + 27,72 557,13 + 15,62 482,25 + 19,3700 ¢
RTI SRT 358,57 + 12,58 363,65 + 15,49 331,80 + 13,64
RTI 5CRT 398,29 + 14,36 385,84 + 14,74 350,04 + 10,12°
DMSTC 17,57 £ 0,40 18,02 + 0,23 18,10 + 0,30

a: grupo 1vs 2; b: grupo 1 vs 3; c: grupo 2 vs 3. a, b, ¢: p<0,05, aa, bb, cc: p<0,01.

RVP A’: sensibilidade ao alvo no teste de processamento rapido da informacao visual; RVP
PH: probabilidade de sucesso no teste de processamento rapido da informacao visual; RTI SAS:
tempo de precisdo simples no teste do tempo de reacdo; RTI 5CAS: tempo de precisdo em cinco
possibilidades no teste do tempo de reacdo; SMT: tempo de movimento simples no teste do
tempo de reacdo; 5SCMT: tempo de movimento com cinco possibilidades no teste do tempo de
reacdo; RTI SRT: tempo de reacdo simples no teste do tempo de reagéo; RTI 5CRT: tempo de
reacao com cinco possibilidades no teste do tempo de reacdo; PAL TEA: total de erros ajustados
no teste de aprendizagem associada; PAL MTS: média de tentativas para 0 sucesso no teste de
aprendizagem associada; PAL FTMS: reconhecimento da localizacdo de padrbes na primeira
tentativa no teste de aprendizagem associada; SWM estratégia: estratégia de execugdo no teste
de memoria espacial de trabalho; SWM TE: total de erros no teste de memoria espacial de
trabalho; DMS PEGC: probabilidade de erro ap0s acerto no teste de pareamento com atraso;
DMS PEGE: probabilidade de erro ap6s erro no teste de pareamento com atraso; DMS TC:
total de tentativas corretas no teste de pareamento com atraso.

Fonte: Dados da pesquisa
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A andlise de correlacdo entre as variaveis fisicas e neuropsicoldgicas ndo evidenciaram
correlacBes significativas. O condicionamento cardiorrespiratdrio, variavel discriminante na
formacgdo dos grupos de estudo, demonstrou fracas correlagdes com as seguintes variaveis
neuropsicoldgicas: FVS (p=0,013; r= 0,236; R2= 0,056), RTI 5CMT (p<0,001; r=-0,319; R2=
0,102), RTI 5CRT (p=0,01; r= -0,236; R?=0,056), PAL TEA (p<0,01; r= -0,259; R2=0,067),
PAL MTS (p<0,05; r= -0,213; R2=0,045), PAL FTMS (p<0,001; r= 0,333; R2=0,111),
demonstrando que o condicionamento fisico ndo é capaz de predizer o desempenho em testes

neuropsicoldgicos em adultos jovens saudaveis.
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5. DISCUSSAO

No presente trabalho testamos a hipdtese de que o nivel de condicionamento fisico
poderia predizer o desempenho em testes neuropsicologicos de adultos jovens saudaveis. Para
tanto aplicamos uma bateria de testes neuropsicoldgicos automatizados ou ndo, relacionados a
avaliacdo da linguagem, atencéo, aprendizado e memdria visuoespaciais, medindo possiveis
influéncias da condic&o fisica dos sujeitos avaliados nos desempenhos dos testes aplicados. N&o
encontramos nenhuma correlagdo simples entre condicionamento fisico e desempenho
neuropsicoldgico. Foi possivel identificar individuos com pior condicionamento fisico e bom
desempenho em testes neuropsicoldgicos, tanto quanto individuos com melhor
condicionamento fisico e bom desempenho neuropsicolégico.

O grupo amostral foi dividido em trés subgrupos empregando estatistica multivariada
através da andlise hierarquica de conglomerados e respectivas distancias euclidianas (método
de Ward) usando os resultados dos testes fisicos. Essa subdivisao foi validada através da analise
dos componentes principais empregando 0 mesmo corpo de dados da andlise de conglomerados.

A avaliacdo fisica dos voluntarios do presente estudo foi baseada no autorrelato para
classificacdo quanto a condicdo fisica dos sujeitos se ativos ou sedentarios. Os resultados
apontaram melhor aptid&o fisica dos individuos que constituiram o grupo 3 (com predominancia
de voluntarios exercitados — 70%), quando comparados aos demais grupos compostos por
menor percentual de individuos exercitados (grupo 1: 30%; grupo 2: 50% exercitados),
identificando-se diferencas significativas na frequéncia cardiaca de repouso (FCR), resisténcia
de membros inferiores (RMI), avaliacdo da agilidade e condicionamento cardiorrespiratério
através do teste de caminhada de seis minutos (TC6). Os valores perimétricos e antropométricos
avaliados através do indice de massa corporal e da relacdo cintura/quadril ndo diferiram entre
0S grupos, o que sugere em valores médios que 0s grupos se encontram dentro da normalidade
para estas medidas de saude. O condicionamento cardiorrespiratorio avaliado de modo indireto
pelo teste de caminhada de seis minutos demonstrou ser a medida de maior resolugdo na
distingdo dos grupos, através da analise de discriminantes.

Tomados em conjunto, nossos resultados indicam diferentes niveis de condicionamento
entre 0s voluntarios avaliados, o grupo 3 composto por 70% de individuos exercitados, de fato
é 0 grupo que demonstrou melhor condicionamento fisico mensurado através das variaveis
influenciadas pelo exercicio. Além disso, identificou-se diferencgas significativas entre as
médias dos grupos nos testes de linguagem, atencdo, aprendizado e memdria visuoespaciais,
sugerindo que o condicionamento fisico poderia interferir no desempenho dos voluntarios nos

testes neuropsicologicos de forma diferenciada.
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A memodria visuoespacial e o aprendizado associativo analisados através do teste PAL
demonstraram ndo ter seu desempenho predito pelo condicionamento fisico neste estudo. Esse
teste envolve memoria espacial e de reconhecimento de objeto, atencdo e estratégia sendo que
os dois primeiros elementos parecem ser 0os componentes mais importantes (SAHAKIAN et al.,
1988; SAHAKIAN e OWEN, 1992). Nesse teste é esperado que os individuos que ndo tiverem
dificuldade em reconhecer um objeto ou memorizar sua localizagdo ndo terdo dificuldade em
completar a tarefa e obterdo as performances mais altas. O PAL tem sido descrito como sensivel
a mudancas precoces na memoria episodica e aprendizado associativo (RABBITT e LOWE,
2000) onde sdo ativadas areas cerebrais do lobo frontal e temporal, como hipocampo, giro
frontal, giro temporal superior e giro do cingulo (COGNITION, 2006; DE ROVER et al., 2011).
Em nossos ensaios o grupo 3 tem melhor desempenho na localizacdo de padrbes na primeira
tentativa (p<0,01) e menor numero total de erros ajustados (p<0,05) do que o grupo 1, assim
como o grupo 2 também tem melhor desempenho do que o grupo 1 nas duas medidas (p<0,05).
Como o0s nossos resultados apontam o grupo com maior nimero de exercitados com melhor
desempenho no teste, é razoavel supor que o melhor condicionamento fisico e o desempenho
no PAL possam estar associados.

As funcgdes executivas sdo estratégicas para a sobrevivéncia humana e dependem de
processos cognitivos de alta hierarquia envolvendo planejamento, atencdo sustentada, atencéo
seletiva, resisténcia a interferéncia, inibicdo da vontade, memdria de trabalho e flexibilidade
mental, ver para revisdo (CHAN et al., 2008; MIYAKE et al., 2000).

Nas fungbes executivas, ndo obtivemos diferencas significativas nas tarefas do SWM
(memodria espacial de trabalho). Esse teste requer retencdo e manipulacdo da informacéo
visuoespacial e, portanto, durante sua aplicacdo, h4 demanda intensa de funcfes executivas,
avaliando ainda estratégia e erros cometidos. Enquanto que o RTI prové avaliacdo da
velocidade da resposta mental e motora, tempo de movimento, tempo de reacdo, acuracia na
resposta e impulsividade. Nossos resultados diferem de evidéncias que indicam a associac¢éo do
exercicio aerébico regular a melhoria no desempenho em testes que demandam funcdes
executivas em individuos jovens saudaveis (GUINEY e MACHADO, 2013).

Diferente dos resultados obtidos, Pérez e colaboradores (2014) encontraram que adultos
jovens praticantes de exercicio fisico regular apresentaram melhor controle executivo quando
comparados a individuos sedentarios, além disso 0s autores sugerem que a pratica continua
poderia implicar em efeitos positivos sobre a aprendizagem e desempenho escolar cotidianos

desses jovens.
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Evidéncias apontam que os testes de linguagem, incluindo a fluéncia verbal, séo
ferramentas necessarias para a avaliagdo das funcBes executivas, demonstrando maior
sensibilidade para a deteccdo de disfuncbes tanto em adultos jovens, quanto em idosos
(CASALS-COLL et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2014). Nossos resultados demonstram
melhor desempenho nos testes de fluéncia verbal seméntica nos individuos do grupo 3 séo
coerentes com esses resultados prévios. Entretanto, diferente dos resultados significativos
encontrados nos testes do CANTAB onde os escores obtidos no PAL identificam a ocorréncia
de trés grupos distintos, o teste de Mini exame do estado mental e os testes de linguagem quando
submetidos de forma isolada a anélise de conglomerados foram incapazes de distinguir grupos
em nossa amostra. E o ensaio inverso buscando a identificacdo de grupos potenciais em nossa
amostra, a partir dos resultados dos testes neuropsicologicos do CANTAB revela que o PAL
contribui para a formacdo de grupos cuja composicao é diferente do daqueles identificados
pelos escores de desempenho em testes fisicos. Esses ensaios confirmam a auséncia de
correlacdo simples (linear) entre desempenho nos testes neuropsicoldgicos e desempenho nos

testes fisicos conforme pode ser observado na figura 19.
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Figura 19: Comparacdo de agrupamentos. Anéalise de conglomerados baseada nos escores dos testes
fisicos (A) e da bateria CANTAB (B).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Por outro lado, ndo foram estabelecidas correlacdes significativas entre o desempenho
fisico e o neuropsicoldgico de adultos jovens saudaveis e nesse sentido, o resultado obtido esta
em ressonancia com evidéncia anterior de estudo transversal, na qual os autores também
obtiveram fracas correlagdes entre o condicionamento cardiorrespiratério e o desempenho
cognitivo em adultos jovens (HILLMAN, CASTELLI e BUCK, 2005).

A grande maioria dos trabalhos focados na avaliagdo da capacidade neuropsicoldgica
tem como sujeitos do estudo individuos mais velhos, idade na qual as alterac6es cognitivas séo
evidentemente mais claras (BIELAK et al., 2014). Tendo em vista que essas alteracfes se
instalam de modo continuo e gradual, a avaliagdo e o cuidado precoce com a manutencéo de
estilo de vida ativo e saudavel na meia idade e em populagdes mais jovens faz-se necesséria,
uma vez que o Pais se apresenta em periodo de transicdo demografica onde & necessario

determinar estratégias condizentes as proje¢des do envelhecimento a longo prazo.
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Hertzog e colaboradores (2008) sugerem que quanto mais cedo se tem um estilo de vida
fisicamente ativo, maiores serdo os beneficios cognitivos. Embora ndo haja muitas evidéncias
para dar suporte a tal afirmativa, Bielak e colaboradores (2014) sugerem que a pratica de
atividade fisica, principalmente na vida adulta, encontra-se associada a cognicdo
independentemente da idade dos sujeitos, ratificando a importancia da manutencao de um estilo
de vida ativo e saudavel ao longo da vida.

Um outro aspecto que emerge da analise estatistica multivariada é da exigéncia de
valores de indice de multimodalidade maior do que 0,55 para as variaveis adotadas na analise
de conglomerados. Teoricamente a satisfacdo dessa exigéncia associaria as variaveis
empregadas a distribui¢cbes bimodais ou multimodais (SCHWEITZER e RENEHAN, 1997;
YAMADA e JINNO, 2013) e isso facilitaria a distincdo de grupos potenciais na amostra. Tal
como mencionado anteriormente essa premissa ndo foi obedecida na analise de conglomerados
e por conta disso adotamos a analise de componentes principais como medida alternativa para
ratificar a divisdo em trés grupos, de acordo com o nivel de condicionamento cardiorrespiratorio
avaliado através do teste de caminhada de seis minutos.

A analise de componentes principais validou a distingdo em trés grupos propostos pela
andlise de conglomerados. De fato, a analise de componentes principais demonstrou que o
condicionamento cardiorrespiratério (avaliado através do teste de caminhada de seis minutos),
a resisténcia de membros inferiores (avaliada através do teste de sentar e levantar) e a avaliacdo
da agilidade (através do teste equilibrio e agilidade) responderam por 87% da variancia uma
vez que estas varidveis demonstraram maiores correlacbes nas analises de fatores e
componentes principais. Isso € coerente com o fato de que a andlise discriminante aponta o
condicionamento cardiorrespiratério como a variavel que mais contribuiu para a formagdo de
agrupamentos.

Os testes empregados em nosso estudo avaliam o complexo circuito neural da rede
fronto-temporo-parietal, a qual demonstrou ser sensivel a alteraces promovidas pelo exercicio
fisico. Tem sido descrito que a melhora das fungdes de memdria e aprendizado - funcdes do
lobo temporal - avaliadas através do PAL estdo relacionadas ao aumento do BDNF circulante
em resposta ao melhor condicionamento fisico (CASSILHAS, TUFIK e DE MELLO, 2015;
TSAl et al., 2014).

A analise do teste tempo de reacdo (RTI) que avalia fungdes do lobo frontal, apresenta
dois componentes importantes, um componente central avaliado através da laténcia de resposta
e outro periférico avaliado através do tempo de movimento. O RTI apresenta caracteristicas

sensorio-motoras e neuropsicoldgicas que integram areas fronto-parietais e subcorticais que séo
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responsaveis pelo planejamento e execu¢do do movimento (DEIBER et al., 1996). Tem sido
demonstrada associagdo entre o exercicio fisico e 0 melhor desempenho no tempo de reagdo
em diferentes faixas etarias (HOGAN, MATA e CARSTENSEN, 2013). No idoso, 0 melhor
desempenho em tarefas de tempo de reacdo esta associado ao melhor condicionamento fisico,
que contribui para a integridade da substancia branca, trazendo beneficios as redes de atencéo
e prevenindo disfunc6es dos lobos frontal e temporal (HAYES et al., 2015).

Beneficios cognitivos gerais envolvendo o condicionamento fisico estdo associados com
melhor perfusdo cerebral, assim como melhora nas funcGes de atencéo (avaliada no RTI) e
memodria (avaliada pelo PAL) (ERICKSON et al., 2011). A neuroprotecdo gerada através do
exercicio fisico parece contribuir tanto no sistema nervoso central através das redes fronto-
temporo-parietais relacionadas a RTI, PAL e avaliacdo da linguagem, quanto o sistema nervoso
periférico responsavel pela execucdo do movimento.

Finalmente é importante destacar do presente trabalho que com um conjunto simples de
testes fisicos é possivel avaliar, com nivel de discrimina¢do adequado o condicionamento
cardiorrespiratério em qualquer ambiente que abrigue a populacdo alvo de interesse do
programa de investigacao e isso inclui os centros recreativos, as residéncias, as pracas e escolas

publicas propiciando medidas Uteis para o planejador de politicas publicas.

5.1. Perspectivas futuras

Seria interessante desenvolver o acompanhamento ao longo da vida desses e de outros
individuos, que aderindo ao programa de investigacdo permitam sua reavaliacdo em intervalos
periddicos de modo a garantir analise longitudinal de seu condicionamento cardiorrespiratorio
e cognitivo. Associando a essas medidas, a analise de marcadores periféricos de inflamacéo é
possivel testar hipOteses e correlacBes potenciais entre o ambiente anti-inflamatorio
proporcionado pelo exercicio fisico regular e 0 desempenho cognitivo. Para tanto amostras
sistematicas de sangue tém sido coletadas dos voluntarios e medidas comparativas futuras serdo
empreendidas a intervalos regulares. Se o grupo constituido, ao envelhecer, ainda permitir um
conjunto de amostras que garantam a analise paramétrica e multivariada dos dados, talvez seja
possivel adicionar ao trabalho informacdes preciosas provenientes da ressonancia magnetica,
eletroencefalograma e tractografia, de modo a estabelecer potenciais correlagcdes entre a
integridade das redes subjacentes as func6es fronto-temporo-parietais, 0 desempenho cognitivo

e o condicionamento cardiorrespiratorio.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O melhor condicionamento fisico demonstrou estar associado com melhor desempenho
em tarefas de atencdo, memdria visuoespacial e de aprendizado, mensuradas através do PAL e
RTI. Isso revela que algumas das funcdes cognitivas fronto-temporo-parietais podem se
beneficiar de programas de exercicios regulares sugerindo sua adogdo em politicas de satde
publica para o adulto jovem. Contudo, os resultados obtidos no presente estudo indicam que o
desempenho em testes neuropsicoldgicos ndo pode ser predito pelo condicionamento fisico de

adultos jovens praticantes ou ndo de exercicio fisico regular.
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ANEXO 1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Identificacdo do Voluntario:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Doencas neurodegenerativas crénicas na Amazonia brasileira: o impacto da infeccéo e da inatividade

sobre o curso temporal das deméncias.
Prezado Sr. (a):

A pesquisa “Doencgas neurodegenerativas cronicas na Amazonia brasileira: o impacto da infecgdo e da
inatividade sobre o curso temporal das deméncias” ¢ realizada por docentes e discentes da Universidade Federal
do Parg, em associacdo ao Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto como trabalho cientifico, e tem como
objetivo a implantagdo de novas metodologias de avaliagdo cognitiva e investigar a hipétese de que uma infecgao
sistémica pode promover a aceleracéo do curso temporal de doengas neurodegenerativas cronicas e estabelecer o
papel do exercicio fisico e intervencdo fonoaudioldgica como fator neuroprotetor em pacientes com declinio
cognitivo leve e moderado na doenca de Alzheimer. Com esse estudo, pretende-se investigar, através de testes
neuropsiquiatricos e de exames laboratoriais, a presenca concomitante de infeccdo e perda de memdria em
pacientes que procuram o hospital para atendimento, idosos e adultos jovens da comunidade em geral; investigar
através de acompanhamento dos pacientes com sinais de deméncia em estagios iniciais se associado a um episddio
de infeccdo ocorre agravamento da perda de memdria e se hé correlacdo do agravamento com niveis aumentados
de interleucina 1B encontrada no exame de sangue e com o desempenho nos testes de memdria e de linguagem;
estabelecer o protocolo de administracdo, adaptar e validar testes neuropsiquiatricos sensiveis e criar um banco de
dados para estabelecer pardmetros de normalidade para a populacdo adulta e idosa na regido metropolitana de
Belém; comparar a piora cognitiva em pacientes que desenvolvem atividades neuroprotetoras (nivel de atividade
fisica e intervencao fonoaudiolégica), com aqueles que ndo aderem as atividades e avaliar o efeito dessas atividades
sobre os marcadores periféricos. Sua participacdo é de suma importancia e consistira em permitir que se faga os
exames necessarios ao acompanhamento da doenca (exames clinicos, neuropsiquiatricos, entrevistas, exame de
sangue através da coleta de 8ml de sangue, neuroimagem) e a aderir voluntariamente ao programa preventivo que
constara de 1 sessdo semanal de 60 minutos cada de atividades diversificadas programadas de acordo com a sua
saude fisica e mental. Em nenhuma hipétese serdo divulgados dados que permitam identificacdo do participante.
Os dados serdo analisados em conjunto, guardando, assim, o absoluto sigilo das informacfes pessoais.
Informamos haver quase nenhum risco aos participantes. Sua participagao é voluntaria, tendo o Sr(a) liberdade
de recusar ou retirar o consentimento sem penalizacdo, e que ndo havera pagamento pela mesma no caso de sua
participacdo. Comunicamos ainda que as necessidades de internagdo hospitalar obedecerdo as mesmas regras das
pessoas que nao estdo participando da pesquisa, portanto, ndo ha compromisso por parte do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto, em garantir internagdo hospitalar fora das regras estabelecidas pela Central de Leitos da
Secretaria de Saude do Municipio de Belém (SESMA). Apo6s a conclusdo da pesquisa, 0os dados serdo analisados
e serd elaborado um trabalho pelos autores, ao qual seréa feita a divulgagdo para meio académico e cientifico de

modo que muitos outros pacientes possam se beneficiar das medidas terapéuticas bem-sucedidas.
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Eu, , responsavel pelo paciente
, declaro que li as informacGes acima sobre a pesquisa,
gue me sinto perfeitamente esclarecido sobre o contelldo da mesma, assim como de seus riscos e beneficios, dando
meu consentimento por expresso em participar da pesquisa.

Belém, / /

Assinatura do voluntario

Belém, / /

Assinatura da testemunha

Belém, / /

Assinatura do sujeito que colheu 0 TCLE

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou
representante legal para a participacéo neste estudo.

Prof. Dr. Cristovam Wanderley Picanco Diniz

Endereco: Rua dos Mundurucus, 4487. Laboratorio de Neurodegeneragdo e Infeccdo Fone: 3201-6757,
Belém Pard
CRM: 3129



ANEXO 2 — PARECER DO COMITE DE ETICAS EM PESQUISAS
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ANEXO 3 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
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MEEM Pontuacio
Qual o dia de hoje? () Ano () Més ( ) Dia () Semana () Hora 5
Onde nés estamos? () Geral ( )Especifico ( )Bairro () Cidade () Estado 5
Repita e memorize () Vaso () Carro ( )Tijolo 3
Faz calculos? () 100-7 ()93-7 ()86-7 ‘ ()79-7 ‘ ()72-7 5
Lembrar palavras () Vaso () Carro () Tijolo 3
O que é isto? () Caneta ( ) Reldgio 2
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 18” 1
Ler e executar “Feche os olhos” 1
Executar ordem ( ) Méo direita ‘ () Dobrar ao meio ‘ () Pérno chao 3
Escrever uma frase “algo que tenha sentido. Que tenha inicio, meio e fim. Ndo pode ser seu nome proprio” 1
Copiar o desenho “duas figuras de cinco lados intercaladas por um vértice” 1

FECHE OS OLHOS
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ANEXO 4 - ANAMNESE

Avaliador:
Data: / /

Ficha de Avaliacdo Geral

Identificacdo do Voluntéario:

1. Dados Pessoais:

Nome

Sexo: F( ) M( ) Data de nascimento: / Fonel:
Cor/Raga: Estado Civil: Fone2:
Residéncia:

N°. de pessoas na residéncia:

Escolaridade: Pessoal anos

2.

Condicdes gerais:

Apresentacédo do paciente (deambulago e higiene pessoal):

Atividades de Vida Diaria (AVDs):

Profissdo/Ocupagdo:

Atividades de Vida Profissional (AVPS):

3. Patologias Diagnosticadas (histéria anterior e atual)
( )Sim* ( ) Nao () ignorado
() neoplasia () diabetes mellitus () cardiopatia (' ) hipercolesterolemia atual ou passada
() angina pectoris () hipotireoidismo () hipertireoidismo (' ) hipertensdo arterial sisttmica
() arteriosclerose () depressao ( )asma () Trauma cranio-encefélico
() alergias () doenca reumatica () doenca ortopédica () doenga pulmonar obstrutiva crnica
() episodio de delirium () doenca renal cronica () InfecgBes recorrentes
() desnutricdo () labirintite ( )deméncia. CDR___ ( ) Encefalites
( )outras:
*Especifique:
4. Histéria Familiar de Deméncia?
() Sim, foi diagnosticado () Nao, ndo foi diagnosticado () Tudo indica que sim, mas nao foi diagnosticado
Grau de parentesco: Idade dos 1° sinais: Idade de falecimento:

() suplementos (nutricional, vitaminico)

() Anti-inflamatério

I~ I~

5. Faz uso de Medicamentos? (Fazer registro também dos medicamentos naturais)
( )sim ( )ndo
() Reposicao Hormonal (h& quanto tempo?)
Droga/dose: /
/
/
/
/
/
6. Habitos:

Agua consumida:

(

) Pogo artesiano () Cosanpa

() Tratamento caseiro? () Foi analisada pela COSANPA?
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Obs:

Etilismo: ( )sim ( )nega Cronico? ( )Sim () Nédo
() Anterior . Quantia e tempo: () Atual. Quantia e tempo:

Tabagismo: ( )sim (' )nega

() Anterior .Cigarros/dia e tempo:

Habito de lazer :

() Atual. Cigarros/dia e tempo:

() leitura () filmes () trabalhos manuais
() Outros
Frequéncia semanal:

7. Exercicio Fisico:
Ja praticou? ( )sim ( )nédo
Modalidade01: Com qual frequéncia?
Ha quanto tempo parou? Por quanto tempo fez?
Modalidade 02: Com qual frequéncia?
H& quanto tempo parou? Por quanto tempo fez?
Pratica atualmente? ( )sim ( )nédo

Modalidade 01:

H& quanto tempo iniciou?

J4 parou alguma vez? Por quanto tempo?

Com qual frequéncia e duracéo?

Onde pratica?

Modalidade 02:

H& quanto tempo iniciou?

J4 parou alguma vez? Por quanto tempo?

Com qual frequéncia e duragédo?

Onde pratica?

8. Vocé se considera uma pessoa:

() Muito estressada () Pouco estressada

9. Vocé considera sua saude:

() Excelente () Muito Boa ( )Boa () Ruim () Péssima
10. Vocé se sente triste sem motivo?
( )Néo () Sim, diariamente () Sim, vezesporsemana () Sim, vezes por més
11. Vocé pensa em morte com frequéncia?
() Néo () Sim, diariamente ( )Sim, vezes por semana () Sim, vezes por més
12. Vocé costuma chorar sem motivo?
( )Néo () Sim, diariamente () Sim, vezesporsemana () Sim, vezes por més

Observacdes Gerais:

() Ocasionalmente estressada () Nunca estressada




ANEXO 5 - AVALIACAO DA LINGUAGEM

O ()
OXQ;
©) O
©) O
OXQ;

OXQ;
©) O
©) ()
©) ()
©) O
©) O
©) ()
©) O
©) O

GDS-5 (exame de triagem)

Voce esta basicamente satisfeito com sua vida?
Vocé se aborrece com frequéncia?
Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias?
Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
Voce sente que sua situagdo ndo tem saida?

Escore (Realizar o DMS - 1V se escore > 2)

DMS - IV (critérios diagnosticos)

Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos
Humor deprimido (sente-se triste ou vazio)
Alteragdes no sono (insdnia ou hipersénia)
Alteragdes no peso ou apetite (diminui¢do ou aumento)
Agitacdo ou retardo psicomotor
Fadiga ou perda de energia (sente-se fraco ou cansado)
Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva
Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se (esquecido)

Pensamento recorrentes de morte, ideagdo suicida recorrente

(s) (n) Depressdo Maior (> 5, incluindo um dos negritos por > 2 sem)

(s) (n) Depressdo Menor (< 4 por > 2 anos)
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Fluéncia Verbal

Animais (__):

Frutas (__):

LetraA(_ ):

LetraF (_ ):

LISTA DE PALAVRAS PARA FIXAGCAO E RECORDACAO DO CERAD

1tentativa | 22tentativa 32 tentativa Evocacdo apés cinco minutos Reconhecimento de palavras
Manteiga Manteiga Praia Manteiga Igreja Praia
Braco Braco Braco Braco Cabana Bilhete
Praia Praia Cabana Praia Délar Hotel
Carta Carta Manteiga Carta Aldeia Motor
Rainha Rainha Poste Rainha Cinco Café
Cabana Cabana Motor Cabana Tropa Chinelo
Poste Poste Erva Poste Montanha Brago
bilhete bilhete Rainha Bilhete Rainha Corda
Erva Erva Bilhete Erva Manteiga Carta
Motor Motor Carta Motor Poste Erva
(Soma=_)
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ANEXO 6 - AVALIACAO DA APTIDAO FIiSICA

) ) . Identificacéo do Voluntario:
Ficha de Avaliacdo Fisica

Nome

1. Antropometria e perimetria:
Peso: kg Altura: cm  PA: mmHg

Cintura: cm Quadril: cm

2. Equilibrio e Agilidade (2,44 metros)
s (Treino) s (Teste)

5. Resisténcia muscular de MMI I (Sentar e levantar):
Repeticoes (Treino) (Teste)

6. Condicionamento Cardiovascular:

FC média repouso: FC média exercicio:

Teste de caminhada de 6 minutos:  Distancia percorrida




