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RESUMO
Introducéo: O processo de envelhecimento esta associado a inflamacgéo sistémica cronica
subclinica (inflammaging), tornando as pessoas idosas mais suscetiveis ao diabetes mellitus tipo
2 (DM2), e quando associado a um estilo de vida sedentario, esse risco se torna mais elevado.
Do mesmo modo, a atrofia cerebral cortical e subcortical tem sido associada ao DM2 e as regides
cerebrais que mais sofrem influéncia da resisténcia a insulina sdo o hipotalamo e o hipocampo,
areas diretamente relacionadas ao desenvolvimento de declinios cognitivos e deméncias. Esses
efeitos podem ser observados desde os estdgios iniciais da disfuncdo glicémica, de forma
independente da presenca ou auséncia das complicagcbes micro ou macrovasculares, enquanto o
exercicio fisico regular se contrapde a esse efeito, preservando o volume cerebral. Assim, a
pratica de exercicios fisicos se torna essencial para o envelhecimento saudavel, manutencao da
capacidade intrinseca e habilidade funcional e, em particular, para a prevencdo do declinio
cognitivo relacionado a idade e agravamento clinico do DM2. Evidéncias recentes tém
demonstrado que a tarefa cognitiva simultdnea e o exercicio (dupla tarefa) aumentam a funcéo
cognitiva em pessoas idosas saudaveis. No entanto, os beneficios dessa abordagem,
especialmente quando associada ao exercicio resistido, permanecem subexplorados na populagéo
com DM2. Objetivo: Conduzir estudo piloto de um ensaio clinico randomizado, controlado e
cego simples, avaliando a influéncia de um protocolo de intervencéo por exercicios resistidos em
dupla tarefa (ER-DT) sobre o desempenho cognitivo, controle glicémico, metabolico e
capacidade funcional de pessoas idosas com DM2, em comparagdo aos impactos do exercicio
resistido praticado de modo isolado (ER) e aos cuidados habituais (Grupo controle - CON).
Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico piloto randomizado, controlado e simples-cego.
Quinze participantes (idade média: 67,67 * 5,84 anos) foram randomizados em trés grupos: ER-
DT (n=5), ER (n=5) e CON (n=5). As interven¢6es duraram 12 semanas, com 3 sessdes semanais
de 60 minutos. As analises foram conduzidas por intencdo de tratar e empregaram modelos
lineares mistos com técnica de bootstrap para maior robustez estatistica. A variavel de interesse
primaria é o desempenho cognitivo e as secundarias a capacidade funcional e o controle
glicémico de pessoas idosas com DM 2. Resultados e Discussdo: A funcdo cognitiva, avaliada
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), apresentou melhora significativa no grupo ER (A
=1,62; IC 95% [0,10; 3,22]; p = 0,004) e redug@o no grupo controle (A = -2,26; IC 95% [-3,80;
-0,64]). O desempenho no Teste de Trilhas A melhorou significativamente no grupo ER-DT (A
= -5,80 segundos; IC 95% [-8,90; -2,70]; p = 0,003), indicando aumento na velocidade de
processamento. No Teste de Fluéncia Verbal, o grupo ER-DT evocou maior nimero de palavras

(A = 3,42 palavras; 1C 95% [1,10; 5,50]; p = 0,008), sugerindo melhora na funcdo executiva e



memoria seméantica. O tempo de resposta no Teste Flanker foi significativamente maior no grupo
controle (A =86,16 ms; IC 95% [21,2; 147,0]; p = 0,006). Na analise dos pardmetros metab0licos,
a circunferéncia da cintura aumentou significativamente no grupo controle (A =9,70 cm; IC 95%
[7,20; 12,20]; p < 0,001), enquanto ndo houve variagao significativa nos grupos ER e ER-DT.
N&o foram observadas diferengas significativas para a HbAlc (p = 0,213). Conclusdo: Os
resultados deste estudo piloto fornecem evidéncias iniciais sobre os efeitos do programa de
intervencdo ER-DT no desempenho cognitivo, perfil inflamatério e controle glicémico em
pessoas idosas com DM2. O estudo piloto também assegura a seguranca da intervencdo e a
adesdo dos participantes. Apesar das limitacdes metodoldgicas, os achados destacam tendéncias

promissoras, seguranca e viabilidade que justificam a continuidade da investigagéo.

Palavras-chave: envelhecimento saudavel; funcionalidade; reabilitacdo; estilo de vida
sedentario; controle glicémico; resisténcia a insulina; inflamagdo sistémica; estimulo

cognitivo; declinio cognitivo; desempenho cognitivo; ensaio clinico controlado.



ABSTRACT
Introduction: The aging process is associated with chronic subclinical systemic inflammation
(inflammaging), making older adults more susceptible to type 2 diabetes mellitus (T2DM), and
when combined with a sedentary lifestyle, this risk becomes even higher. Similarly, cortical
and subcortical brain atrophy has been associated with T2DM, and the brain regions most
influenced by insulin resistance are the hypothalamus and the hippocampus—areas directly
related to the development of cognitive declines and dementias. These effects can be observed
from the earliest stages of glycemic dysfunction, independent of the presence or absence of
micro- or macrovascular complications, whereas regular physical exercise counteracts this
effect by preserving brain volume. Thus, the practice of physical exercise is essential for healthy
aging, the maintenance of intrinsic capacity and functional ability, and particularly for
preventing age-related cognitive decline and the clinical worsening of T2DM. Recent evidence
has shown that simultaneous cognitive tasks and exercise (dual-task) improve cognitive
function in healthy older adults. However, the benefits of this approach, especially when
associated with resistance exercise, remain underexplored in the T2DM population. Objective:
To conduct a pilot study of a single-blind, randomized, controlled trial evaluating the influence
of a dual-task resistance exercise (ER-DT) intervention protocol on the cognitive performance,
functional capacity, and glycemic control of older adults with type 2 diabetes mellitus,
compared to the impacts of resistance exercise performed in isolation (ER) and usual care
(Control Group). Methodology: This was a single-blind, randomized, controlled pilot trial.
Fifteen participants (mean age: 67.67 + 5.84 years) were randomly assigned to three groups:
ER-DT (n=5), ER (n=5), and CON (n=5). The interventions lasted for 12 weeks, with three
weekly 60-minute sessions. Data analyses followed the intention-to-treat principle and used
mixed linear models with bootstrap techniques for greater statistical). The primary outcome of
interest was cognitive performance, and secondary outcomes included functional capacity and
glycemic control in older adults with T2DM. Results and Discussion: Cognitive function,
assessed by the Mini-Mental State Examination (MMSE), showed significant improvement in
the ER group (A = 1.62; 95% CI [0.10; 3.22]; p = 0.004) and a decline in the control group (A
=-2.26; 95% CI [-3.80; -0.64]). Performance on the Trail Making Test A significantly improved
in the ER-DT group (A =-5.80 seconds; 95% CI [-8.90; -2.70]; p = 0.003), indicating increased
processing speed. In the Verbal Fluency Test, the ER-DT group recalled a greater number of
words (A = 3.42 words; 95% CI [1.10; 5.50]; p = 0.008), suggesting improvements in executive
function and semantic memory. Reaction time in the Flanker Test was significantly longer in
the control group (A = 86.16 ms; 95% CI [21.2; 147.0]; p = 0.006). Regarding metabolic



parameters, waist circumference significantly increased in the control group (A =9.70 cm; 95%
ClI [7.20; 12.20]; p < 0.001), while no significant changes were observed in the ER and ER-DT
groups. No significant differences were observed in HbAlc (p = 0.213). Conclusion: The
results of this pilot study provide initial evidence regarding the impact of the ER-DT protocol
on cognitive performance, inflammatory profile, and glycemic control in older adults with
T2DM. The pilot study also ensures the safety of the intervention and participant adherence.
Despite methodological limitations, the findings highlight promising trends, as well as safety
and feasibility, which justify further investigation.

Keywords: healthy aging; functionality; rehabilitation; sedentary lifestyle; glycemic control;
insulin resistance; systemic inflammation; cognitive stimulation; cognitive decline; cognitive

performance; controlled clinical trial.
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1 INTRODUCAO

O aumento expressivo da populacdo idosa é uma realidade em diversos paises,
incluindo o Brasil. Esta mudanca demografica traz consigo desafios para a saude publica,
particularmente no que diz respeito ao cuidado das pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Reis et al., 2022). O DM2 ¢
uma condicdo prevalente entre as pessoas idosas e esta associado a elevacdo do risco de
comprometimento cognitivo, o que pode impactar diretamente a autonomia e a qualidade de
vida dessa populacéo (Ortiz et al., 2022).

O DM2 caracteriza-se por um estado cronico de resisténcia a insulina e
comprometimento progressivo das células beta pancreaticas, o que resulta em hiperglicemia
persistente. Este quadro é exacerbado pelo aumento de produtos finais de glicagdo avancada
(AGEs), moléculas que aceleram o estresse oxidativo e promovem danos teciduais e pela
inflamacéo sistémica. Essas alteracbes sdo intrinsecamente ligadas ao agravamento de
disfuncdes cognitivas em pessoas idosas com DM2, conforme regifes como o hipocampo e o
cortex pre-frontal sdo afetadas pela neuroinflamacdo, neurodegeneracdo e reducdo da
neuroplasticidade. Tais mecanismos ndo apenas contribuem para o declinio cognitivo, mas
também criam um ambiente bioquimico propicio ao desenvolvimento de deméncias e
disfuncdes neuropsicoldgicas (Aderinto et al., 2023).

Além disso, o DM2 afeta amplamente o metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, criando um ciclo de retroalimentacdo que compromete o controle glicémico. A
resisténcia a insulina limita a captacdo de glicose pelas células musculares e adiposas, levando
ao aumento compensatorio na producao de insulina pelo pancreas. Com o tempo, a funcédo das
células beta pancreéticas declina, agravando ainda mais o quadro hiperglicémico. Além disso,
a disfuncdo mitocondrial observada em individuos com DM2 compromete a geracdo eficiente
de Adenosina Trifosfato (ATP), resultando em menor capacidade energética, 0 que ndo apenas
impacta o controle glicémico, mas também afeta funcdes criticas do sistema nervoso central,
como as funcdes cognitivas (DeFronzo et al., 2015).

Nesse contexto, o exercicio fisico, inclusive o exercicio resistido, tem sido estudado
como uma intervencdo promissora para mitigar os efeitos do envelhecimento e da DM2
(Ribeiro; Carvalho; Bento-Torres, 2023; Silva Junior et al., 2022). Além disso, o exercicio em
dupla tarefa pode promover beneficios adicionais no treinamento de pessoas idosas (Ye et al.,

2024). Contudo, as evidéncias sobre os beneficios cognitivos especificos do exercicio resistido



em pessoas idosas com DM2, particularmente quando realizado em dupla tarefa, ainda sdo
escassas devido a pequena quantidade de estudos e muitas vezes inconclusivas devido a
variabilidade dos paramentos do treinamento (Cooke et al., 2020).

Neste cenario, foi formulada a pergunta de pesquisa “O exercicio resistido associando
a estimulacdo cognitiva em dupla tarefa pode trazer beneficios cognitivos, fisicos e funcionais
adicionais aos do exercicio fisico isolado?”. Para responder esse questionamento, 0 objetivo
deste estudo foi realizar um programa de exercicios resistidos associado a estimulacdo cognitiva
simultanea (Grupo ER-DT) e, em estudo piloto, propomos investigar os seus efeitos no
desempenho cognitivo, capacidade funcional e controle glicémico de pessoas idosas com DM2
comparado ao Exercicio Resistido isolado (Grupo ER) e aos cuidados habituais (Grupo
controle). A hipotese principal € que o treinamento resistido em dupla tarefa pode oferecer
beneficios adicionais aos do exercicio resistido isolado para a satde cognitiva e geral de pessoas
idosas com DM2. A realizacdo de um estudo piloto foi desenhada para testar o protocolo e
realizar os ajustes metodologicos que se mostrassem necessarios para a realizacdo da

investigacao.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O envelhecimento populacional e o declinio cognitivo associado a idade

Os avancos cientificos e tecnoldgicos na area da saude tém aumentado a expectativa
de vida e melhorado sua qualidade, resultando em um crescimento significativo da populagéo
idosa no mundo. Esse fenémeno é particularmente preocupante em paises de baixa e média
rendas, como os da Asia, América Latina e Caribe, que concentrardo 80% da populacdo com 65
anos ou mais em 2050 (Dogra et al., 2022).

No Brasil, seguindo a tendéncia mundial, o segmento populacional com idade de 60
anos ou mais é o que mais tem aumentado. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
entre 2015 e 2050, a proporc¢do da populagdo mundial com mais de 60 anos quase dobrara de
12% para 22% (World Health Organization, 2024). A transicdo demografica no Brasil tem
ocorrido em um curto periodo, saltando de 19,6 milhdes em 2010 para 32,1 milhGes em 2022
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024b) (Bento-Torres et al., 2017; Tomés et al.,
2023), podendo chegar a 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060 (Ervatti et al., 2015).

Essa transicdo epidemioldgica que enfrentamos € caracterizada por um perfil de
morbidade e de mortalidade, no qual had elevacdo das mortes por doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT). Dentre as DCNT se destacam aquelas que conduzem ao declinio
cognitivo e a deméncia: 0 nimero de pessoas vivendo com deméncia atualmente € de 55 milhdes,
com a projecdo de que ultrapassara 139 milhdes até 2050 (Alzheimer’s Disease International,
2024). Esse crescimento das doengas associadas ao declinio cognitivo na populacdo de pessoas
idosas tera seus impactos econdémicos agravados em todas as escalas — individual, familiar e
global (Corbett et al., 2018; Niotis et al., 2022).

A manutencdo das funcdes cognitivas, que declinam durante o envelhecimento, é
essencial para a sustentabilidade da habilidade funcional e participacao social das populacdes
idosas (Década do Envelhecimento Saudavel, 2022; Seblova; Berggren; Lovdeén, 2020). De
fato, as doencas neurodegenerativas que afetam o desempenho cognitivo no envelhecimento,
quando se agravam, comprometem a autonomia para realizacdo das atividades da vida diéria,
ampliando os custos anuais para assisténcia as pessoas idosas com deméncia em cerca de cinco
vezes, quando comparados com pessoas idosas saudaveis (Aranda et al., 2021; Maresova et al.,
2020). Por conta disso, ha, em muitos paises, um crescente interesse na prevencdo do declinio
cognitivo associado a idade e na reducdo do risco de doencas neuroldgicas relacionadas a idade
(Lipnicki et al., 2019). As disfuncdes neuropsicolégicas associadas ao envelhecimento e

doencas cronicas, como o DM2, envolvem altera¢cBes em multiplas escalas. Ao nivel molecular,



a resisténcia a insulina e a inflamacdo cronica levam & neurodegeneracdo devido ao mau
enovelamento e agregacdo de proteinas, como a beta-amiloide e tau fosforilada, associadas ao
desenvolvimento de doengas como a Doenga de Alzheimer (Alfonsetti; d’Angelo; Castelli,
2022). Ao nivel celular, essa neuroinflamacdo e o estresse oxidativo resultam em danos
neuronais, diminuicdo da neuroplasticidade e perda sinaptica, afetando diretamente as funcbes
cognitivas (Everly et al., 2023; Giustina et al., 2023).

No sistema nervoso, esses fatores contribuem para a reducdo de volume em éareas
criticas como o hipocampo e o clrtex pré-frontal, comprometendo a funcdo executiva e a
meméria de trabalho (Perus et al., 2022). Em termos comportamentais, essas alteracfes
manifestam-se como declinio cognitivo progressivo, reducéo da capacidade funcional e maior
susceptibilidade a transtornos mentais, como depressao e ansiedade (Tung et al., 2022; Yu et
al., 2021).

2.2 Fatores de risco modificaveis e a progressdo do declinio cognitivo relacionado a
idade

Os declinios funcionais ao longo do envelhecimento sdo heterogéneos. O
envelhecimento esta associado a mudancas cerebrais multifatoriais (Turrini et al., 2023) que
induzem declinio cognitivo (Yang et al., 2023; Zhao et al., 2023), comprometendo alguns
aspectos da memoria (Kaushik; Kaushik; Parvez, 2022; Sander; Fandakova; Werkle-Bergner,
2021), atencdo (Vallesi et al., 2021), linguagem (Diaz et al., 2019; Hoffman; Morcom, 2018),
funcbes executivas (Nguyen; Murphy; Andrews, 2019) e velocidade de processamento de
informacdo (Zhao et al., 2021). Esse comprometimento funcional pode ser agravado ou
melhorado dependendo de fatores genéticos (Maiese, 2021; Papenberg; Lindenberger;
Backman, 2015), epigenéticos (Bellver-Sanchis; Pallas; Grifidn-Ferre, 2021; Spiegel; Sewal;
Rapp, 2014; Zocher; Toda, 2023) e ambientais (Harsanyiova; Prokop, 2018; Macedo et al.,
2015; Oliveira et al., 2014) que precisam ser conhecidos em detalhes para orientar politicas
publicas relacionadas. Embora muitas pessoas idosas permanecam saudaveis e funcionalmente
independentes, existem diferencas individuais significativas e muitos perdem sua autonomia
(Cohen; Marsiske; Smith, 2019).

Vaérios fatores de risco modificaveis, como a baixa escolaridade (Bento-Torres et al.,
2017; De Azeredo Passos et al., 2015), inatividade fisica (Huang et al., 2020) e o isolamento
social (Sachdev, 2022) estdo relacionados com o declinio cognitivo em pessoas idosas. Além
desses, o tabagismo (Padula; Durazzo, 2022), 0 excesso no consumo de alcool (Grgnkjeer et al.,

2019), a obesidade (Morys et al., 2023; Tabassum; Misrani; Yang, 2020), o colesterol elevado



na meia idade (Saher, 2023; Sanjana et al., 2021), a hipertensdo arterial sistémica (De
Montgolfier; Thorin-Trescases; Thorin, 2020; ladecola; Gottesman, 2019; lulita; Girouard,
2016) e 0 DM2 (Beeri et al., 2018; Mayeda et al., 2014; Obidi et al., 2008; Ortiz et al., 2022),
de forma isolada ou combinada, agravam a disfuncdo endotelial e o cenario inflamatério
crénico, emtorno dos quaisas alteragcdes moleculares subjacentes ao envelhecimento se instalam
(Pacinella; Ciaccio; Tuttolomondo, 2022; Peters et al., 2019). Por outro lado, a estimulacdo
cognitiva isolada (Macedo et al., 2015; Oliveira et al., 2014) ou combinada ao exercicio fisico
em dupla tarefa parece melhorar o desempenho cognitivo em pessoas idosas (Ali et al., 2022;
Da Silva et al., 2022; Jardim et al., 2021; Ye et al., 2024).

Ao lado desse cenario de deslocamento demogréfico e ao aumento de doengas
cronicas, ha a expectativa de que a intervencao em fatores de risco modificaveis possa melhorar
0 desempenho cognitivo, a capacidade funcional e a qualidade de vida das pessoas idosas com
DM2, com ou sem doencas neurodegenerativas associadas (Nowell et al., 2023). Por exemplo,
o controle glicémico em pessoas com DM2 esta associado a efeitos significativos sobre as
funcdes do lobo temporal e pré-frontal associadas a memoria de trabalho, alterando a dindmica
de ativacdo dessas regibes cerebrais (Embury et al., 2023). A atividade fisica por sua vez tem
sido associada ao melhor controle glicémico e com a menor progressdo do declinio cognitivo
associado a idade em pacientes com DM2 (Rabinowitz et al., 2023; Ribeiro; Carvalho; Bento-
Torres, 2023). Em linha com essas observacdes, os efeitos da reducdo do nimero de fatores de
risco em pacientes com DM2 demonstrou melhora do desempenho em testes de velocidade de
processamento, de funcdes executivas e menor risco de deméncia (Van Gennip et al., 2021).
Diante da indisponibilidade de tratamentos para enfrentar o declinio cognitivo patolégico (que
eventualmente se agrava levando a deméncia), os esforgcos tém se voltado para acGes preventivas
centradas nos fatores de risco modificaveis (Lipnicki et al., 2019), sendo esse um dos objetivos

do presente trabalho.

2.3 Impacto do diabetes mellitus tipo 2 no declinio cognitivo

A prevaléncia de diabetes em todo o mundo estad aumentando rapidamente, com
estimativas sugerindo um aumento de 536,6 milh6es de adultos (20 a 79 anos) em 2021 para
783,2 milhdes em 2045 (International Diabetes Federation, 2021). O DM2 é a terceira principal

causa de aumento de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY)?! entre individuos com

! Um DALY representa a perda do equivalente a um ano de salde plena. DALY para uma doenga ou condicdo
de salde sdo a soma dos anos de vida perdidos devido a mortalidade prematura (YLLs) e dos anos vividos com



idade entre 50 e 74 anos (Vos et al., 2020). Além disso, os DALY padronizados por idade
causados por DM2 nas Americas em 2019 foram 29% maiores que a carga global e aumentaram
27,4% desde 1990 (Cousin et al., 2022). O DM2 é responsavel por uma média de 5,4 anos de
vida ajustados pela qualidade (QALYs)? perdidos e por limitagGes nas atividades de vida diaria
e ocupacionais (Vos et al., 2020).

O diabetes é um fardo econémico, desafiando as politicas de satde publica em todo o
mundo. Em 2021, os custos diretos associados a hospitalizagdes, procedimentos ambulatoriais
e medicamentos atingiram US$ 966 bilhGes (International Diabetes Federation, 2021). No
Brasil, s6 em 2018, os custos diretos atribuiveis a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
obesidade totalizaram 3,45 bilhdes de reais, incluindo gastos com hospitalizacdes,
procedimentos e medicamentos (Nilson et al., 2020).

O processo de envelhecimento esta associado a inflamacéo sistémica crénica subclinica
(inflammaging), o que torna as pessoas idosas mais suscetiveis ao DM2. Esse risco é ainda maior
quando associado a um estilo de vida sedentario (Franceschi et al., 2018). A fisiopatologia do
DM2 esté ligada ao declinio cognitivo e a deméncia (Borovcanin et al., 2023). O risco de
deméncia aumenta com a idade e é agravado pela presenca do DM2, uma vez que a
hiperglicemia prolongada e a resisténcia a insulina contribuem para lesdes cerebrais (Cater;
Holter, 2022).

A resisténcia a insulina € um fator chave na fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2,
influenciando diretamente o controle glicémico e contribuindo para complicacGes cardiovasculares
e neurologicas (Borovcanin, Milica M et al., 2023). Esse fendmeno ocorre quando os tecidos-alvo,
especialmente figado, musculos e tecido adiposo, apresentam resposta reduzida a insulina, levando
ao aumento compensatério da producdo de insulina pelo pancreas. Esse processo resulta em
hiperglicemia crénica, a qual, ao longo do tempo, acarreta danos aos vasos sanguineos e estruturas
cerebrais, favorecendo o desenvolvimento de deméncia e declinios cognitivos (Van Gennip et al.,
2021). A resisténcia a insulina também esta associada a uma resposta inflamatoria aumentada e ao
acumulo de produtos de glicacdo avancada (AGES), que intensificam a neuroinflamacéo, a

neurodegeneracao e o estresse oxidativo no cérebro (Aderinto et al., 2023).

uma deficiéncia (YLDs) devido a casos predominantes da doenca ou condicdo de saide em uma populacéo (World
Health Organization, [s. d.]).

2 0 QALY é a medida de resultado de satide mais comumente usada para analise de custo-efetividade de novas
intervencdes, fornecendo uma abordagem padronizada para otimizar a distribuicdo de recursos de satide em todas
as doencas, tratamentos e populagdes. E calculado multiplicando o valor da qualidade de vida relacionada & saude
para o estado de satde pelo nimero de anos que se espera que um paciente viva no estado de saude (Freath et al.,
2022).



Em termos de impacto cerebral, a atrofia cortical e subcortical associada ao DM2 afeta
especialmente o hipotalamo, hipocampo e o cértex pré-frontal, regibes criticas para o
desenvolvimento de declinios cognitivos e para a Doenga de Alzheimer (Cater; Holter, 2022;
Moreno et al., 2023). Essas alteracbes podem levar a reducdo da neuroplasticidade sinaptica e
prejuizos cognitivos adicionais as pessoas idosas com diabetes (Ferrario; Reagan, 2018). A
atrofia cerebral comeca nos estégios iniciais da disfuncdo glicémica, independentemente da
presenca de complicacBes micro ou macrovasculares. No entanto, o exercicio fisico regular tem
se mostrado eficaz para mitigar esses efeitos, preservando os volumes cerebrais e combatendo
a atrofia (Moreno et al., 2023).

As principais fungdes cognitivas afetadas em pacientes com DM2 incluem memoria,
funcéo executiva, atencédo, fungdo motora, memoria de trabalho e velocidade de processamento
(Borovcanin et al., 2023; Palta et al., 2014). O declinio cognitivo no DM2 parece estar
relacionado a trés fatores principais: hiperglicemia cronica, resisténcia a insulina e a sinalizacdo
alterada da insulina. Esses fatores promovem neuroinflamagéo, lesbes microvasculares
cerebrais, aumento da producéo e o acumulo de proteinas neurotoxicas, como a beta-amiloide
e atau fosforilada (Ehtewish; Arredouani; EI-Agnaf, 2022; Ortiz et al., 2022; Xin et al., 2017).

Um dos mecanismos propostos envolve o0 aumento da expressdo de pré-granulina nos
astrocitos, o que altera a funcdo das enzimas hexoquinase 2 e 3, fundamentais para o
metabolismo da glicose nessas células (Ledo et al., 2020). Essa disfuncéo resulta na reducéo da
expressdo do transportador de glicose GLUT1 nos astrocitos e possivelmente do GLUT3 nos
neurdnios, o que compromete o fornecimento energetico em regiGes-chave para a cognicao,
como o hipocampo e o cortex pré-frontal (Aderinto et al., 2023; Ehtewish; Arredouani; EI-
Agnaf, 2022). Esse processo aumenta a neuroinflamacéo, o estresse oxidativo e o acimulo de
proteinas neurotoxicas, como beta-amiloide e tau fosforilada, fatores centrais na
neurodegeneracdo observada no DM2 e na Doenca de Alzheimer (Ledo et al., 2020). Autores
propdem o modelo tedrico no qual a hiperglicemia periférica desencadeia a reducdo da
expressdo desses transportadores, afetando o metabolismo energético dos neurdnios e
astrdcitos, e contribuindo para a neurodegeneracéo e disfuncao cognitiva observadas na Doenca
de Alzheimer (Ledo et al., 2020).

2.4 Beneficios do exercicio fisico e estratégias de intervengao
O Envelhecimento Saudével é um "processo de desenvolvimento e manutengdo da
habilidade funcional" (Década do Envelhecimento Saudavel, 2022). A atividade fisica (AF)

desempenha papel fundamental nesse processo, contribuindo para a manutengédo da capacidade



intrinseca e habilidade funcional, bem como para a prevencdo do declinio cognitivo
relacionado a idade e do agravamento do DM2 (Lee; Jackson; Richardson, 2017). O tratamento
do diabetes requer exercicios fisicos, dieta balanceada e medicacdo (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2021; Riebe et al., 2018; Silva Junior et al., 2022; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020). O exercicio bem planejado, baseado em evidéncias e
supervisionado, é uma estratégia terapéutica eficaz para o manejo do DM2, melhorando a
utilizacdo de glicose muscular e aumentando a sensibilidade a insulina (Pereira et al., 2017,
Ribeiro; Carvalho; Bento-Torres, 2023; Stanford; Goodyear, 2014). Além disso, 0 exercicio
oferece beneficios adicionais a saude, incluindo diminuicdo do risco cardiovascular, melhor
condicionamento fisico, manutencdo do peso (Colberg et al., 2016; Sigal et al., 2018;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020), maior fluxo sanguineo cerebral
(Prudente et al., 2023), melhor saude mental e a qualidade de vida (Portugal et al., 2013),
fatores criticos na manutencdo da autonomia e na prevencao do declinio cognitivo durante o
envelhecimento.

Ha fortes evidéncias sobre os efeitos do exercicio na perda de peso, melhora do
consumo maximo de oxigénio e regulacdo do metabolismo lipidico e glicémico em pacientes
com DM2, com informacdes conflitantes sobre o impacto do exercicio fisico no desempenho
cognitivo (Cai et al., 2022; Cooke et al., 2020; Mirza; Yaqoob, 2018; Zhao et al., 2022). O
treinamento fisico estruturado com exercicio aerobico, treinamento de resisténcia ou ambos
combinados esta associado a reducdo de HbAlc em pacientes com DM2 e o0s maiores
declinios na Hb1Ac estdo associados a exercicios com mais de 150 minutos por semana
(Umpierre, 2011). Para pessoas com DM2 e outras comorbidades associadas, especialmente
as que buscam atividades de baixo impacto, o exercicio aquatico também pode ser uma opc¢éo
(Delevatti et al., 2022).

Embora as informacbes disponiveis ndo mostrem influéncia da modalidade de
exercicio no desempenho cognitivo global (Cai et al., 2022), evidéncias crescentes demonstram
que a tarefa cognitiva simultanea e o exercicio (dupla tarefa®) aumenta a fungéo cognitiva em
pessoas idosas saudaveis (Da Silva et al., 2022; Jardim et al., 2021; Wollesen et al., 2020). Os

beneficios para a melhora do desempenho cognitivo e para a lentificacdo do declinio cognitivo

% A dupla tarefa é definida como a realizagdo simultanea de duas atividades distintas e pode ser classificada em
trés tipos principais: dupla tarefa motora-motora, na qual duas atividades motoras sdo realizadas simultaneamente,
como caminhar arremessando e recebendo uma bola; dupla tarefa cognitiva-cognitiva, que envolve a realizagéo de
duas tarefas cognitivas, como resolver um quebra-cabega enquanto se escuta uma musica; e dupla tarefa cognitivo-
motora, que combina uma atividade cognitiva e uma atividade fisica, como memorizar uma lista de palavras
enquanto se faz uma caminhada (Yogev-Seligmann; Hausdorff; Giladi, 2008).



em pessoas idosas com DM2 através do treinamento cognitivo, das intervengdes de melhoria
do estilo de vida, da prética de exercicios e do treinamento em dupla tarefa permanecem
controversos e pouco estudados na populagdo com DM2 (Aderinto et al., 2023; Cooke et al.,
2020).

Revisdo sistematica dedicada a investigacdo dos efeitos das intervencdes em dupla-
tarefa sobre a cognicdo em pessoas com DM2 revelou que os dados disponiveis sdo
contraditorios e insuficientes para avaliacdo detalhada dos efeitos dessas intervencbes
sugerindo esforgo suplementar que empregue ensaios clinicos maiores e mais robustos (Cooke
et al., 2020), ao mesmo tempo, a literatura reforca a necessidade por estudos longitudinais para
0 entendimento da DM2 e dos declinios no desempenho cognitivo (Aderinto et al., 2023).

A préatica de atividades em dupla tarefa ativa maultiplos circuitos neurais,
promovendo a neuroplasticidade e melhorando a eficiéncia cognitiva (Tuena et al., 2023).
Durante a dupla tarefa, o cérebro precisa coordenar diferentes areas, como o hipocampo,
responsavel pela memoria, e o cortex pré-frontal, envolvido no planejamento e tomada de
decisdo (Kim et al., 2021). Esse aumento de demanda cognitiva e motora estimula a
reorganizacdo neural, favorecendo o desenvolvimento de novas conexdes sinapticas e o
fortalecimento das existentes (Li et al., 2022).

Um dos principais mecanismos fisioldgicos associados a pratica de dupla tarefa é
0 aumento do fluxo sanguineo cerebral regional em areas criticas para a cogni¢do, como o
cortex pré frontal (Lapanan et al., 2023) e o cértex cingulado anterior (Ali et al., 2024). Essas
areas sdo ativadas para gerenciar a distribuicdo de recursos atencionais entre as tarefas
motoras e cognitivas, 0 que resulta em um treinamento mais intenso das fungdes executivas
(Zhang et al., 2024). A estimulacdo dessas regides esta associada a uma melhor integracédo
entre os sistemas sensorial, motor e cognitivo, que é essencial para arealizacdo de atividades
diarias e para a manutencdo da independéncia funcional em pessoas idosas (Ali et al., 2024).

Outro aspecto fisiolégico importante é o aumento da liberacdo de fatores
neurotroficos, como o BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), que desempenha papel
crucial na sobrevivéncia e crescimento dos neurdnios. A pratica de dupla tarefa estimula a
producdo de BDNF, promovendo a plasticidade sindptica e a neurogénese, o que contribui
para a melhora da memadria e de outras fungdes cognitivas (Heisz et al., 2017; Li et al., 2022).
Além disso, ha melhora na comunicacao entre os hemisférios cerebrais por meio do corpo
caloso, aumentando a eficiéncia na troca de informacg6es entre regifes cerebrais (Alzaid et
al., 2022; Tripathi; Verghese; Blumen, 2019).

A dupla tarefa também parece reduzir a interferéncia cognitiva e melhorar a



capacidade de realizacao de tarefas simunténeas (Zhang et al., 2024), o que é particularmente
benéfico em populagdes idosas. Ao desafiar simultaneamente os sistemas motor e cognitivo,
essa pratica promove o treinamento de habilidades como memoria de trabalho, inibicdo de
respostas irrelevantes e flexibilidade cognitiva (Ali et al., 2022b). Tais melhorias resultam
em maior eficiéncia na resolucdo de problemas cotidianos e na adaptacdo a situacdes
complexas (Montero-Odasso et al., 2020; Zhang et al., 2024).

O impacto positivo do treinamento em dupla tarefa na cognigdo também se deve a
capacidade de melhorar o controle postural e a mobilidade (Ercan Yildiz et al., 2024; Zhang
et al., 2024), fatores cruciais para a prevencdo de quedas em pessoas idosas. A integracdo
de tarefas motoras e cognitivas aumenta a estabilidade e a coordenagéo, reduzindo o risco
de acidentes e fortalecendo a confianca em atividades diarias (Ercan Yildiz et al., 2024; Ghai;
Ghai; Effenberg, 2017; Rezaie et al., 2020). Além disso, a interferéncia cognitivo motora da
velocidade da marcha pode ser uma ferramenta de triagem potencial para declinio cognitivo
leve em pessoas idosas (Ali et al., 2024; Yang et al., 2020).

2.5 Parametros do exercicio fisico no protocolo de treinamento de forca muscular

A ACSM é uma das principais autoridades globais na prescricao de exercicios fisicos,
oferecendo diretrizes detalhadas sobre a frequéncia, intensidade, tipo e tempo (FITT) dos
exercicios. Segundo as recomendacdes da ACSM, o treinamento de resisténcia é essencial para
a manutencao e melhoria da massa muscular e da forca em pessoas idosas, fatores criticos para
a prevencao da sarcopenia e a melhoria da funcionalidade fisica. As diretrizes de 2022 (Kanaley
et al., 2022) destacam que para individuos com DM2, o treinamento resistido deve ser realizado
de 2 a 3 vezes por semana, com uma intensidade que varie de 50% a 70% de 1RM (repeticao
méaxima), ajustada de acordo com a progressao individual e a resposta ao treinamento.

A Diretriz Oficial da SBD de 2022 (Silva Junior et al., 2022) reforca a importancia do
exercicio resistido como componente fundamental na gestdo do DM2, destacando seus
beneficios ndo apenas para o controle glicEmico, mas também para a salde cardiovascular e a
melhoria da qualidade de vida. A SBD recomenda uma abordagem individualizada, com énfase
na seguranca do praticante e na adaptacdo dos exercicios as limitacdes fisicas e funcionais que
possam estar presentes em pessoas idosas com DM2. Os parametros sugeridos incluem uma
combinacgdo de exercicios de forga para os principais grupos musculares, com uma frequéncia
de pelo menos duas vezes por semana e progressdo gradual da intensidade.

As diretrizes da Diabetes Canada (Ivers et al., 2019) também fornecem uma base sélida

para a prescri¢do de exercicios resistidos, especialmente no contexto do manejo do DM2. Estas



diretrizes destacam a importancia do exercicio resistido como parte integrante de um regime de
exercicio combinado, incluindo tanto atividades aerdbicas quanto de resisténcia. Para
individuos com DM2, a Diabetes Canada sugere uma frequéncia minima de 2 a 3 vezes por
semana, com uma intensidade moderada a alta (60-80% de 1RM), além da consideracdo de
fatores como a presenca de comorbidades e o risco de hipoglicemia durante o exercicio.

O treino de forca, além de aumentar a massa muscular e a capacidade funcional,
desempenha papel crucial na melhoria do controle glicémico e na reducéo de fatores de risco
metabdlicos (Ribeiro; Carvalho; Bento-Torres, 2023). Contudo, a heterogeneidade nos
protocolos utilizados e a variabilidade nos parametros de treinamento limitam as conclusdes
generalizaveis sobre seus efeitos cognitivos e metabdlicos em pessoas idosas com DM2
(Aderinto et al., 2023; Cooke et al., 2020; Ribeiro; Carvalho; Bento-Torres, 2023). A
combinagdo do treino de forca com estimulacdo cognitiva em dupla tarefa representa uma
abordagem inovadora, com potencial para maximizar os beneficios funcionais e cognitivos,
oferecendo uma alternativa mais personalizada e adequada para essa populacéo.

Este cenario representa a importancia de ensaios clinicos para analisar os impactos das
modalidades de exercicio em tarefa Gnica e dupla tarefa na disfuncdo cognitiva associada ao
diabetes, empregando ferramentas validadas, especificas e precisas para avaliar a cognicéo.
Aqui, propomos a construcdo de um programa de exercicios resistidos associado a estimulagéo
cognitiva simultanea (Grupo ER-DT) e, em estudo piloto, propomos investigar os seus efeitos
no desempenho cognitivo, controle glicémico, metabdlico e capacidade funcional de pessoas
idosas com DM2 comparado ao Exercicio Resistido isolado (Grupo ER) e aos cuidados
habituais (Grupo controle). Nossa hipdtese € que o treinamento resistido melhorara a funcao
cognitiva com tamanho de efeito maior no grupo de treinamento em dupla tarefa, tendo assim
um efeito aditivo da tarefa cognitiva sobre o beneficio do exercicio fisico. Como desfecho
primario analisaremos o efeito da intervencdo na cognicdo, e como desfechos secundarios a

controle glicémico, metabdlico e capacidade funcional.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Desenvolver estudo piloto de um ensaio clinico randomizado, controlado e cego simples,

avaliando a viabilidade, segurnaca e a influéncia de um protocolo de intervencéo por exercicios

resistidos em dupla tarefa (ER-DT) sobre o desempenho cognitivo, controle glicémico,

metabdlico e capacidade funcional de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2.

3.2 Obijetivos especificos

4
41

Elaborar um protocolo de intervencdo por exercicios resistidos em dupla tarefa para o
tratamento de pessoas idosas com DM2 e avaliar sua viabilidade e seguranca.

Realizar estudo piloto para analisar a influéncia de um programa de intervencgéo de 12
semanas de exercicios resistidos em dupla tarefa comparando-o a um programa de
exercicios resistidos e ao tratamento usual de pessoas idosas com diabetes.

Realizar estudo piloto para analisar os efeitos do protocolo ER-DT sobre a funcéo
cognitiva global (Mini Exame do Estado Mental), funcdo executiva e flexibilidade
cognitiva (Teste de Trilhas A e B), Controle Inibitério (Teste de Flanker), Memoria de
Trabalho (Teste de Corsi Block) e Fluéncia Verbal e Custo da Dupla Tarefa (Motora e
Cogntiva).

Realizar estudo piloto para avaliar os efeitos do protocolo ER_DT sobre o controle
glicémico (Hemoglobina Glicada, Glicemia em Jejum, Glicemia média estimada) e
varidveis metabdlicas (Proteina C reativa Ultrassensivel, Colesterol HDL e LDL,
Triglicerideos, indice de Massa Corporal e Antropometria).

Realizar estudo piloto para avaliar efeitos do protocolo ER-DT sobre a capacidade
funcional como mobilidade funcional (Timed Up and Go Test); Desempenho Fisico
(Short Physical Performance Baterry); Forga muscular (Teste de Sentar e Levantar,
Forca de preensdo manual e forca de quadriceps) e nivel de atividade Fisica

(Questionario Internacional de Atividade Fisica).

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Realizamos o estudo piloto do protocolo de um ensaio clinico randomizado, controlado

e cego simples, avaliando a influéncia da intervencdo por exercicios resistidos em dupla tarefa



(ER-DT) sobre o desempenho cognitivo, controle glicémico, metabdlico e capacidade funcional
de pessoas idosas com DM2. As possiveis respostas da intervencdo ER-DT foram comparadas
as respostas do exercicio resistido praticado de modo isolado (ER), e cuidados habituais (Grupo
Controle - CON). Ambos os grupos de exercicio fisico realizaram o protocolo de intervencao
por exercicios resistidos 3 vezes por semana, durante 12 semanas, totalizando 36 sessdes de
atendimento. Este estudo segue as diretrizes CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials) extensdo a ensaios pilotos randomizados e de viabilidade, que visam assegurar a
transparéncia e o rigor metodolégico na condugdo e relato de ensaios clinicos
randomizados (Eldridge et al., 2016).

Todos os participantes foram avaliados no inicio e ao final do programa de intervencao.
As avaliagcOes incluiram: a anamnese (informacgdes sociodemograficas, de saide e habitos de
vida, pressdo arterial sistémica e frequéncia cardiaca em repouso), avaliacdo da capacidade
funcional (Bateria de Desempenho Fisico Curto - SPPB, Teste Timed Up and Go (TUG), Teste
de Caminhar enquanto Fala, Forca de preensé@o manual, Forca de quadriceps e Testede Sentar e
Levantar em tarefa Unica e dupla tarefa), desempenho cognitivo (teste de Corsi block, Flanker
e Teste de trilhas A e B), controle glicémico (glicemia capilar) e exames laboratoriais
(Hemoglobina glicada, glicemia em Jejum, colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol LDL,
Triglicerideos e Proteina C Reativa). A descricdo e referencial de cada teste sera apresentada
no item “Coleta de dados”. Apos a avaliagdo os participantes foram randomizados entre 0s 3
grupos, os detalhes da randomizacéo estdo no item “randomizagao e cegamento”.

Cada sess@o do protocolo de intervencéo teve duracdo de 60 minutos, incluindo um
periodo de aquecimento (mobilidade geral), exercicios principais (exercicios de forca) e
desaquecimento (alongamento dindmico). Foram realizados 7 exercicios principais
(Agachamento, desenvolvimento, Subir no step, supino, remada unilateral, flexdo de joelho por
que o unilateral e abdominal) realizados em 3 séries de 10 a 15 repeticdes submaximas. A
intensidade foi moderada, sendo medida pela faixa de repeticédo e pela classificacdo de esforco
percebido (OMNI-RES), com intervalo de descanso de 1 a 2 minutos (Ivers et al., 2019; Kanaley
et al., 2022; Silva Junior et al., 2022).



Figura 1 - Desenho do estudo

Convite a Avaliagdo . e Intervengao Avaliagao
R SRR Randomizagéao 4
participacao inicial (3 meses) final

ER-DT

[ »-

CON

aldn

e
e
i o
e
mde
¥
S

e mde mide
mide mide mide
mlde me mide
e mide mfde
mide mde mde
¥
S
o wy weP

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

4.2 Participantes

A coleta de dados e a intervencdo foram realizadas no Laboratorio de Investigagdo em
Neurodegeneracdo e Infeccdo (LNI/UFPA), no periodo de maio a setembro 2024. Os
participantes foram convidados a participar do projeto por meio de divulgacdo por midias
digitais, convite nas Unidades Basicas de Saude da cidade de Belém, centros de convivéncia
para pessoas idosas, sala de espera de consultas no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto e nos arredores da universidade. Todos os participantes desta pesquisa foram
informados, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre os objetivos,
finalidades, beneficios, riscos, possibilidade de retirar-se do estudo a qualquer momento e
garantia de preservacdo de sua identidade. A adesdo ao exercicio foi monitorada pela frequéncia
as sessbes de treinamento prescritas, com registro da motivacdo da auséncia. A analise de
eficacia foi realizada com base naintencdo de tratar, incluindo todos os participantes que
assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e foram
randomizados aos grupos de estudo.

Os critérios de inclusdo foram: ter diagndstico de DM2 em acompanhamento médico
regular; ldade minima de 60 anos; Ter liberacdo médica para a préatica de exercicio fisico;
Desempenho normal, ajustado para escolaridade, no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
> a 13 pontos para analfabetos, > 18 pontos para 1 a7 anos de escolaridade e > a 26 pontos para
> a 8 anos de escolaridade (Bertolucci et al., 1994); Acuidade visual minima de 20/30, com ou
sem lentes corretivas; Auséncia de sintomas depressivos (escala de depressdo geriatrica — GDS-
5 e Critérios diagndsticos DSM V). Néo foram elegiveis para participar do estudo, pessoas com:

diagndstico de doencas cardiovasculares e osteoarticulares que impossibilitem a realizacdo do



programa de intervencdo ou que possam ser agravadas com a execucdo do mesmo; Ter
participado de um programa de treinamento fisico estruturado nos Gltimos trés meses; Ter
doenca neurodegenerativa, trauma cranio encefalico e/ou histérico de acidente vascular
cerebral; Incapacidade de caminhar 3 metros; Tomar inibidores da colinesterase.

Para o célculo amostral do Ensaio Clinico usamos o software G Power 3.11 usando
uma anélise de poder a priori. Considerando que metanalises anteriores relataram tamanho de
efeito pequeno a moderado do exercicio fisico no desempenho cognitivo em adultos e pessoas
idosas com diabetes (Cooke et al., 2020), estimamos um tamanho de efeito conservador de f =
0,28 para stroop teste e Teste de Trilhas parte A. Baseamos o célculo em um poder estatistico
de 80%, teste de hipdtese bicaudal, nivel alfa de 0,05 e um modelo de analise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas, com analise entre e intra grupos. O célculo do tamanho da
amostra informou a necessidade de um total de 36 participantes. Estimando 20% de abandono,
o tamanho amostral final foi calculado em 44 participantes no estudo. Como o presente estudo
é um estudo piloto e para avaliacdo da viabilidade e seguranca do protocolo de intervencédo
proposto, sera realizado com o n amostral inferior ao calculado para o Ensaio Clinico completo.

Os eventos adversos foram monitorados durante o periodo experimental e 0s
participantes foram solicitados a relatar quaisquer eventos adversos ocorridos durante o periodo
de intervencdo. Também foram observadas as restricdes para o exercicio fisico apresentadas no

quadro 1.



Quadro 01 - Complicagdes microvasculares do DM e restrigdes para o exercicio.

Condigdo Limitagdo Recomendagdes Restrigdes Modalidade
Neuropatia Perda da sensibilidade Inspecionar o interior Evitar exercicio com Braquiergometria,
periférica protetora dos membros dos calcados. impacto repetido hidroginastica,
sensitiva inferiores. sobre os pés: esteira, | natacdo, remo,

Usar ténis e de meias caminhada bicicleta estacionaria,
Maior risco de lesdes apropriados. prolongada, corrida, exercicios de
osteomio- escada. musculacdo (sentado)
articulares e ulceracdes.
Neuropatia Hipotens3o postural, Hidratagdo: Evitar exercicio em Analisar caso a caso
autondmica disfungéo na N3o esperar sentir sede ambiente muito
termorregulagdo. para se hidratar. quente ou muito
Reducéo da sensacdo de Valorizar os periodos de | frio.
sede, taquicardia de aquecimento e
repouso, tendéncia a desaguecimento
arritmias e isquemia Avaliacdo cardiovascular
silenciosa, hipoglicemia obrigatdria
assintomatica. pré-participagdo
Retinopatia Reducdo da acuidade Apos a fotocoagulacdoa | Moderada: Analisar caso a caso.
visual. laser, aguardar3a6 Evitar exercicios com
meses para o reiniciodo | manobra de Valsalva:
Risco de hemorragia vitrea |treinamento. levantamento de peso.
e descolamento de retina. Grave:
Evitar, além dos
exercicios acima, salto,
luta, e esportes
competitivos.
Proliferativa:
Evitar, além dos
exercicios acima,
corrida, esportes com
raquetes e de alta
intensidade.
Nefropatia Fraqueza, nauseas, Elevacao transitdria da N3o ha. N&o ha.
intolerdncia ao exercicio. proteinuria.
Hematuria.
Risco de hipoglicemia
aumentado em pessoas
com clearance de
creatinina mais baixo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (Silva Junior et al., 2022).

4.3 Randomizacao e cegamento

Os participantes foram alocados nos 03 grupos de intervencdo paralelos (ER-DT, ER
e CON) por meio de um processo de randomizacdo com restricdes, implementado por uma
macro programada no software Microsoft Excel. Essa macro utilizou uma funcéo de geracdo
de nimeros aleatdrios para alocar os participantes, ajustando a distribuicdo conforme necessario

para garantir o balanceamento entre os grupos com relacdo as variaveis basais pré-

estabelecidas: idade, sexo, hemoglobina glicada (HbA1c) e escolaridade.




A macro realizou analise interativa das médias e distribuicbes das varidveis em cada
grupo antes de alocar novos participantes, assegurando que nenhum grupo apresentasse
diferencas significativas nessas caracteristicas. O balanceamento final foi confirmado por meio
de testes estatisticos apropriados (analise de variancia de uma via). O processo foi realizado por
um pesquisador independente e cego, garantindo que os pesquisadores responsaveis pelas
avaliacdes e pela andlise dos dados ndo tivessem acesso as alocacbes dos participantes,
reduzindo o risco de viés. Esse método foi escolhido para garantir comparabilidade entre os
grupos, maximizando a validade interna do estudo.

Para manter o cegamento a equipe foi divida em dois grupos. Uma parte da equipe foi
responsavel pelas avaliagdes inicial e final dos participantes e outra parte da equipe responsavel
pela intervengdo. A equipe de avaliagdo gerou codigos de identificacdo para cada individuo
participante, os quais foram enviados ao pesquisador responsavel pela randomizacéo.
Adicionalmente, os participantes foram orientados a ndo comentar com os avaliadores detalhes

da atividade realizada durante os 3 meses.

4.4 Desfechos
Como desfecho primario analisamos o efeito da intervencdo na cognigdo, e como

desfechos secundarios o controle glicémico, metabdlico a capacidade funcional.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Para sob o parecer de numero 6.546.666 (ANEXO 1). A pesquisa foi realizada seguindo 0s
preceitos da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de Norumberg (Res. CNS 466/12),
respeitando as normas em Pesquisa com seres humanos. Esta pesquisa também esta registrada
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (UTN code: U1111-1305-2557) (ANEXO II).

4.6 Coleta de dados

As avaliacbes foram realizadas no inicio e ao final dos 3 meses de intervencdo e
incluiram: 1) Questionario para coleta de dados sociodemograficos, historico de salde, rastreio
por sintomas depressivos e rastreio de declinios da funcdo cognitiva global; 2) Avaliacdo da
atividade fisica habitual (Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ); 3)
Verificacdo da pressdo arterial, da glicemia capilar, do massa corporal e estatura para calculo do

indice de Massa Corporal (IMC), e perimetros corporais (circunferéncias da cintura e quadril);



4) Avaliagdo do desempenho fisico (agilidade e mobilidade, performance fisica, funcionalidade
e forca muscular de membros superiores e inferiores); 5) Avaliacdo cognitiva (Controle
Inibitério e Atencdo Dividida) usando-se o software The Psychology Experiment Building
Language (PEBL) além do teste de Trilhas A e B; e 6) Exames Laboratoriais (Hemoglobina
glicada, Glicemia em Jejum, Colesterol Total, Colesterol HDL, Colesterol LDL, Triglicerideos
e Proteina C Reativa Ultrassensivel).

Todos os avaliadores realizaram treinamento rigoroso e supervisionado, sob
supervisdo da coordenadora do projeto. As avaliacbes foram realizadas seguindo um
roteiro/check-list de avaliacdo elaborado pelos pesquisadores que servia como instrumento de
suporte durante o processo de avaliacdo do participante. O roteiro incluia a sequéncia dos testes
e avaliacOes, 0os comandos padronizados e as indicacfes dos momentos de pausas obrigatdrias
durante a avaliagdo. As pausas foram realizadas de modo ativo, solicitando que o participante
caminhasse para ir ao banheiro ou beber agua, com o objetivo de diminuir a possibilidade de
fadiga associada a avaliagao.

Os voluntérios participaram da avaliagdo em dois dias distintos. No primeiro dia, foi
aplicada toda a bateria de testes, enquanto no segundo, os participantes dirigiram-se ao
laboratdrio de analises clinicas parceiro, acompanhados por um dos pesquisadores, para a coleta
de sangue. No primeiro dia, ao chegar ao laboratdrio, o participante recebia explicacdes sobre
0s objetivos e procedimentos do projeto, realizava a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, realizava-se a medicdo da pressao
arterial em repouso e a avaliacdo inicial, que incluia a aplicacdo dos seguintes instrumentos:
GDS-5, Miniexame do Estado Mental e o Questionario Internacional de Atividade Fisica.

Ap0s essa primeira etapa, era realizado um intervalo obrigatdrio de 5 a 10 minutos para
permitir descanso e mudanca do foco atencional. Durante esse intervalo, os participantes eram
incentivados a levantar-se e caminhar, podendo ir ao banheiro ou beber dgua. Ao retornar,
iniciava-se a fase de testes cognitivos, composta pelos testes de trilhas A e B, testes
computadorizados Corsi e Flanker, e o teste de fluéncia verbal semantica com as categorias
frutas e animais.

Concluida a etapa cognitiva, era oferecido um intervalo opcional, conforme a
preferéncia do voluntario. Posteriormente, prosseguia-se para a avaliacdo fisica, que abrangia
as seguintes medicdes e testes: estatura, circunferéncias da cintura e quadril, forca de preensao
manual, forca de quadriceps, teste de equilibrio do Short Physical Performance Battery (SPPB),
teste de sentar e levantar em 30 segundos em Unica e dupla tarefa, teste Timed Up and Go (TUG)

e teste de caminhar enquanto fala, também em Unica e dupla tarefa.



Ao término das avaliagdes, eram feitos os agradecimentos, marcada a data para
a coleta de sangue e entregue o relatorio da avaliacdo, acompanhado de explicacdes detalhadas.
Todo esse procedimento tinha uma duracdo aproximada de trés horas. A Figura 2 apresenta
esquematicamente o processo de coleta de dados.

Figura 2 - Etapas da coleta de dados.
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Legenda: Descrigdo das etapas de coleta de dados dos participantes da pesquisa. A avaliacao foi realizada em
dois dias e os intervalos foram de 5 a 10 minutos. GDS: Escala de Depressao geriatrica; MEEM: Mini Exame do
Estado Mental; IPAQ: Questionério Internacional de Atividade Fisica; PEBL: The Psychology Experiment
Building Language; SPPB: Short Physical Performance Battery; TUG: Timed Up and Go Test; WWT: Walk
Wille Talking Test — Caminhar enquanto fala.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

4.6.1 Avaliacdo Inicial e Triagem dos Critérios de Inclusdo na Pesquisa

Foi realizada uma avaliacdo inicial dos participantes para a coleta de dados pessoais,
nivel de escolaridade, historico de saude, uso de medicamentos, habitos de vida, pratica de
exercicios fisicos e autopercep¢do de saude. Além disso, a avaliacdo incluiu o rastreio de
sintomas de depresséo e alteragdes na funcéo cognitiva, com o objetivo de verificar a adequacao

aos critérios de elegibilidade.

A Escala Geriatrica da Depressdo (GDS) (ANEXO I11) foi utilizada para rastrear a

presenca de sintomas depressivos (Paradela; Lourenco; Veras, 2005). O Mini Exame do Estado



Mental (MEEM) (ANEXO 1V) foi aplicado para identificar possiveis alteracdes na funcéo
cognitiva. Esse instrumento é composto por sete categorias: orientacdo temporal, orientacdo
espacial, memoria imediata, atencdo e céalculo, memoria de evocacdo, linguagem e capacidade
construtiva visual. A pontuacdo do MEEM ¢ obtida pela soma dos pontos de todas as categorias,
variando de zero a trinta, sendo que pontuacGes mais altas indicam melhor desempenho. Foram
adotados os pontos de corte ajustados para a escolaridade da populagéo brasileira, conforme
Bertolucci e colaboradores (1994): > 13 pontos para analfabetos, > 18 pontos para participantes

com 1 a 7 anos de escolaridade e > 26 pontos para aqueles com 8 anos ou mais de escolaridade.

O Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — Versdo Longa, Semana
Usual) (ANEXO V) foi utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica dos participantes.
Esse instrumento, validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa, também é aplicavel a pessoas
idosas brasileiras. Aplicado sob a forma de entrevista, o questionario contem 27 questdes que
abrangem diferentes contextos da vida diaria, tais como trabalho, transporte, atividades
domésticas e lazer, além do tempo despendido em atividades sedentarias realizadas na posi¢céo
sentada (Benedetti; Mazo; Barros, 2004; Benedetti et al., 2007).

4.6.2 Avaliacdo do Desempenho Cognitivo

ApoOs uma pausa de 5 a 10 minutos para descanso e mudanca do foco atencional, os
voluntarios iniciaram a bateria de testes cognitivos. Os testes realizados incluiram o Teste de
Trilhas A e B, o Teste Flanker e o Teste de Corsi Block-Tapping e o Teste de Fluéncia verbal.

O Teste de Trilhas A e B foi empregado como indicador da funcdo executiva. O
desempenho no Teste de Trilhas A esta associado a velocidade de processamento visuomotor,
enquanto o Teste de Trilhas B esta relacionado a memdria de trabalho e ao controle inibitorio
(Llinas-Regla et al., 2017). No Teste de Trilhas A (ANEXO V1), os participantes tracaram
linhas, o mais rapido e com a maior precisdo possivel, conectando nimeros sequenciais de 1 a
25. Enquanto no Teste de Trilhas B (ANEXO VII), a tarefa consistiu em tracar linhas
sequenciais alternando entre nimeros e letras (1 a A, A a 2, 2 a B, e assim sucessivamente até
M). Foram registrados o tempo (em milissegundos) para a conclusdo de cada tarefa e o nimero
de acertos (Liu-Ambrose, 2010). Também utilizamos na analise a medida de Teste de Trilhas
B-A (Parte B menos parte A) que é uma medida de flexibilidade cognitiva, atencdo dividida e
velocidade de processamento. Quanto menor o resultado (menor diferenca entre a conclusao
das duas partes), melhor o desempenho (Barha et al., 2023; Bowie; Harvey, 2006; Serrano et
al., 2022).



Para complementar a avaliagdo cognitiva, que incluiu fungdes executivas, inibicao,
atencdo e memoria, foram utilizados testes automatizados por meio do software The Psychology
Experiment Building Language (PEBL) (Mueller; Piper, 2014). Este software foi testado com
pessoas idosas e demonstrou que a falta de familiaridade tecnolégica ndo representou uma limitagdo
(Scarpinaetal., 2021). Ainda assim, os avaliadores foram treinados para facilitar o uso do computador,
explicando detalhadamente as instrucdes e permitindo que os voluntérios se familiarizassem com o uso
do mouse e teclado antes do inicio do teste. Todos os testes incluiram uma fase de treinamento para
garantir a compreensdo das tarefas antes da coleta de dados. O software PEBL registrou os dados,
processou as informagdes e gerou uma planilha em formato Excel, posteriormente tabulada por um
membro da equipe e revisada por outro. A bateria de testes foi configurada com o codigo do participante,
e a ordem de execucdo foi randomizada pelo proprio software.

O Teste Flanker (ANEXO VIII) foi utilizado para avaliar a atencdo seletiva
(Rusnakova et al., 2011). Inicialmente, os participantes visualizaram uma cruz de fixacédo
branca, seguida por uma matriz horizontal com cinco setas brancas igualmente dimensionadas
e espacadas. A instrucao foi focar na seta central e ignorar as demais, pressionando a tecla Ctrl
esquerda para uma seta central apontando a esquerda ou Ctrl direita para uma seta central
apontando a direita. As setas podiam estar em condi¢gdes congruentes (< < < < <) ou
incongruentes (< < > < <). Antes da avaliacdo, os participantes realizaram 12 ensaios praticos
que ndo foram incluidos na analise de desempenho. O teste foi realizado em um computador
padronizado para todos os voluntarios e teve duracdo aproximada de 10 minutos. As variaveis
analisadas foram média do tempo de respostas corretas (MTR), total de acertos e acuracia na
condicdo congruente e incongruente (Stins et al., 2008).

O Teste de Corsi Block-Tapping, implementado no software PEBL, foi utilizado para
avaliar a memdria visuoespacial de curto prazo. Este teste neuropsicolégico apresentava uma
série de blocos dispostos aleatoriamente na tela do computador. Durante cada tentativa, uma
sequéncia de blocos era destacada na tela. Apds a apresentacdo, os participantes deveriam
reproduzir a sequéncia clicando nos blocos na ordem correta. A dificuldade do teste aumentava
progressivamente com a extensdo da sequéncia. A medida de capacidade de memoria
visuoespacial de curto prazo foi a extensdo maxima da sequéncia reproduzida corretamente.
Dados adicionais, como tempo de resposta e acuracia, também foram coletados para analises
posteriores. Este método forneceu avaliacdo detalhada das habilidades visuoespaciais. O teste
teve duracdo varidvel dependendo do desempenho do participante (Arce; Mcmullen, 2021;
Corsi, 1972; Mueller; Piper, 2014).

O teste de fluéncia verbal semantica foi utilizado para avaliar fun¢bes executivas e



memoria verbal, especialmente em populagdes idosas. Nesta tarefa, o participante listou 0 maior
namero possivel de itens pertencentes a uma categoria especifica, como "frutas" ou "animais",
em 60 segundos. Este teste avalia a recuperacdo lexical e o processamento semantico, sendo
uma ferramenta eficaz para identificar déficits cognitivos leves e sinais precoces de declinio
cognitivo mais grave, como deméncias (Benton, 1968; Troyer; Moscovitch; Winocur, 1997).

Os testes foram gravados em &udio para analise posterior.

4.6.3 Avaliagéo de Sinais Vitais, Antropometria e Capacidade Funcional

A pressdo arterial sistémica e a frequéncia cardiaca em repouso foram medidas logo
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de evitar alteracdes
decorrentes dos testes subsequentes. Seguindo as recomendagfes da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, apos cinco minutos de repouso, foi realizada uma afericdo de presséo arterial e
frequéncia cardiaca em cada brago (Barroso et al., 2021).

Iniciou-se a bateria de testes fisicos com a afericdo da massa corporal (em quilogramas)
e a estatura (em centimetros), mensuradas utilizando uma balanga antropométrica (Welmy®). O
participante permaneceu descalgo, em posicdo ortostatica, com a cabeca alinhada ao horizonte,
bracos estendidos ao longo do corpo, pés unidos e calcanhares em contato. A medida de estatura
foi realizada durante inspiragdo maxima. Os dados obtidos foram utilizados para calcular o
indice de Massa Corporal (kg/m?) (Ortega et al., 2016).

As circunferéncias corporais (em centimetros) da cintura e do quadril foram medidas.
Para essas medicdes, utilizou-se uma fita antropométrica inextensivel com marcacgdes a cada
0,1 cm. A circunferéncia da cintura foi aferida ao nivel da cicatriz umbilical, e a do quadril, na
parte mais larga ao redor das nadegas (National Institutes of Health, 2020; World Health
Organization, 2008).

A forca de preensdo palmar foi avaliada para mensurar a for¢a dos membros superiores,
uma varidvel associada a forca muscular, massa muscular, desempenho fisico e vitalidade
(Cruz-Jentoft et al., 2019). O teste foi realizado com um dinamémetro hidraulico de mao
(Sahen®), com escala de 0 a 90 kgf e resolucdo de 2 kgf. O participante foi posicionado sentado
em uma cadeira sem apoio para os bracos, com a coluna ereta, joelhos flexionados a 90°, ombro
em aducdo e rotacdo neutra, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em pronacédo e punho neutro.
Foram realizadas trés preensdes de trés segundos cada, com intervalo de 60 segundos entre elas,
sendo considerado para analise estatistica 0 maior valor registrado (Fess; Moran, 1981).

A forga dos musculos do quadriceps foi avaliada por meio da medicao isométrica dos



extensores do joelho, utilizando um dinamémetro digital (Lafayette®). O teste foi realizado com
0 participante sentado em uma maca, com as pernas suspensas sem tocar o solo e os joelhos
flexionados a 90°. O dinamdmetro foi posicionado anteriormente na regido da tibia, e um cinto
de seguranca fixado ao aparelho foi utilizado para estabilizagdo, envolvendo a perna do
participante e a maca. Foram realizadas trés tentativas no membro inferior dominante, com
duragcdo padronizada de cinco segundos para cada contragdo, seguidas por um minuto de
repouso (Felicio et al., 2021). O sistema Lafayete fornece os valores de forca pico em Kgf, os
quais foram registrados em formato de imagem e tabulados em planilha do excel para posterior
analise.

O teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos foi utilizado para avaliar a forga
muscular dos membros inferiores. Uma cadeira com encosto, sem apoio para os bragos e
encostada na parede, foi usada para garantir seguranca. O participante foi instruido a sentar-se
completamente e levantar-se estendendo os joelhos, sem apoio dos bracos, o mais rapidamente
possivel, sem ritmo predeterminado (Jones; Rikli; Beam, 1999). O desempenho foi medido pelo
namero de repeticdes completas em 30 segundos. Frases de incentivo padronizadas foram
usadas durante todas as repeti¢oes do teste. O teste foi realizado em tarefa Unica e a em dupla
tarefa (fluéncia verbal com frutas), nesta sequéncia, com intervalo de 1 minuto de descanso
entre as tentativas. Tanto a tarefa Unica quanto a dupla tarefa séo ferramentas confiaveis (ICC
> 0,9) para avaliar mudancas ap0s intervencdes em pessoas com diabetes mellitus tipo 2
(Barrios-Fernandez et al., 2020).

O Short Physical Performance Battery (ANEXO X) foi utilizado para avaliar a
funcionalidade, sendo uma medida padronizada e reprodutivel da funcdo fisica global em
pessoas idosas (Kitzman et al., 2021). Este instrumento é composto por trés componentes: teste
de equilibrio em pé, teste de velocidade da marcha (caminhada de 4 metros) e teste de forca
(tempo para levantar-se e sentar-se de uma cadeira cinco vezes). Cada componente recebeu uma
pontuacdo de 0 a 4, com a soma total variando de 0 a 12. Pontua¢des mais baixas indicam menor
desempenho fisico.

Por fim, o teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado para quantificar a mobilidade
funcional, sendo um método confiavel e valido para avaliacdo de pessoas idosas (Podsiadlo;
Richardson, 1991). O participante iniciou sentado em uma cadeira sem bracos, com quadris,
joelhos e tornozelos flexionados a 90° e os bragos cruzados a frente do corpo. O participante foi
instruido a levantar-se, caminhar 3 metros em velocidade rapida (sem correr) e retornar a

posicao sentada. Duas tentativas foram realizadas, sendo considerado o melhor desempenho.



4.6.3.1 Avaliacdo do Desempenho em Dupla Tarefa

Para o célculo do custo da dupla tarefa (CDT) comparou-se o desempenho do
participante em uma tarefa Unica, com o desempenho na mesma tarefa quando realizada em
dupla tarefa. O custo da dupla tarefa expressa a porcentagem de reducdo no desempenho da
tarefa cognitiva (CDTcognitivo) OU motora (CDTmotor) durante a condi¢do de dupla tarefa em
relacdo a condigcdo Unica (Plummer; Eskes, 2015). Esse indicador é crucial para avaliar o
impacto da sobrecarga cognitiva na performance, especialmente em pessoas idosas, que
apresentam maior dificuldade em gerenciar demandas simultaneas (Ali et al., 2022b; Yang et
al., 2020). Para esta analise avaliamos o desempenho do participante através da analise do
CDT em dois testes: Teste de sentar e levantar de 30 segundos e o Walking Whille Talk Test
(Teste de Caminhar enquanto fala).

O teste de Sentar e Levantar de 30 segundos (SL) foi realizado em condicdo de tarefa
Unica e em dupla tarefa, sendo que, na ultima, a atividade cognitiva adicionada foi a fluéncia
verbal com a categoria frutas, registrada em audio. Para avaliar o componente cognitivo do
teste de sentar e levantar utilizou-se o0 desempenho registrado nos 30 segundos iniciais do teste
de fluéncia verbal com nomeacdo de frutas para a condi¢do de Unica tarefa e 0 desempenho na
fluéncia verbal para a mesma categoria nomeadas durante o teste de sentar e levantar, de
acordo com as equacdes 01 e 02 a seguir:

Equacéao 01:

(n®de repeticoes DT — n® de repeticdes TU)
CDT motor = — X 100%
n? de repeticdes TU

Equacéao 02:

CDT tivo = Jtuénciaem DT = fluénciaem TU) - o0
cognitivo = Fluéncia em TU i

Onde: DT é o desempenho em dupla tarefa e TU é o desempenho em tarefa Gnica
(Plummer; Eskes, 2015).

O teste de Caminhar enquanto Fala (WWT - Walking While Talking Test) foi utilizado
para avaliar a agilidade e o desempenho cognitivo em condigéo de dupla tarefa, empregando a

fluéncia verbal semantica com a categoria "animais" como componente cognitivo associado a



tarefa motora. Os participantes foram instruidos a caminhar 6 metros, realizar uma volta e
retornar os 6 metros até o ponto de partida, mantendo sua velocidade preferida. O desempenho
motor foi medido pelo tempo total da caminhada em segundos. Na condic&o de tarefa Unica, os
participantes caminharam os 6 metros sem realizar qualquer tarefa cognitiva associada e
também realizaram a fluéncia verbal com a categoria animais como tarefa tnica, em condicao
de repouso, antes dos testes fisicos. ApOs essas avaliagdes em tarefa Unica, 0s participantes
realizaram o teste em condicéo de dupla tarefa, combinando a caminhada com a fluéncia verbal.
O tempo da caminhada em ambas as condicGes foi registrado em milissegundos, utilizando um
crondmetro. A fluéncia verbal nas condicGes de tarefa Unica e de dupla tarefa foi gravada em
audio para analise posterior (Hall et al., 2011).

Para analise do componente cognitivo do teste Caminhar enquanto Fala utilizamos a
medida da fluéncia, referente ao nimero de animais por segundo (animais/segundo) evocados
durante testes de tarefa tnica e dupla (McPhee; Cheung; Schmuckler, 2022). Para condicdes de
tarefa Unica, a fluéncia de animais/segundo foi calculada para o tempo de 10 segundos. Para a
condicdo de dupla tarefa, a fluéncia de animais/segundo foi calculada a partir do namero de
animais evocados enquanto o participante realizava o percurso total do teste (tempo de
caminhada). Em ambos as condicOes (tarefa Unica ou dupla tarefa), a fluéncia de nimero de
animais/segundo - o numero de animais evocados dividido pelo tempo total disponivel para a
evocacdo - foi utilizada como uma medida padronizada de animais/s, de acordo com as equacdes
03 e 04 abaixo:

Equacao 03:

— (tempo de caminhada DT — tempo de caminhada TU)
CDT motor = - X 100%
tempo de caminhada TU

Equacéao 04:

CDT coanitive = (palavras/segundo DT — palavras/segundo TU) X 100%
g palavras/segundo TU

Onde: DT é o desempenho em dupla tarefa e TU é o desempenho em tarefa Gnica
(Plummer; Eskes, 2015).

Maiores valores do CDT indicam pior desempenho em dupla tarefa e expressam a



interferéncia da execucdo simultanea de tarefas motoras e cognitivas, em relacdo a execucao de
apenas uma Unica tarefa. Entretanto, as situacdes nas quais os valores maiores indicarem pior
desempenho (ex: tempo de reacdo e tempo para realiza a caminhada), deve-se inserir um sinal
negativo no inicio da férmula. Realizamos isso para o custo motor do teste de caminhar

enquanto fala (maior tempo de realizagéo, pior desempenho) (Plummer; Eskes, 2015).

4.6.4 Avaliacdo Biogquimica

A coleta de sangue para a avaliacdo dos parametros bioquimicos foi realizada em
parceria com o Centro de Salde Escola do Marco/Laboratério de Analises Clinicas da
Universidade do Estado do Para. A coleta foi realizada no proprio laboratorio de analises
clinicas, sempre no horario da manh@, por profissional de enfermagem do servi¢o, seguindo 0s
procedimentos institucionais de coleta e o processamento das amostras sanguineas. Um membro
da equipe de pesquisa acompanhou cada voluntario para realizar o procedimento.

As coletas foram realizadas no periodo da manhd, seguindo as orientagdes previamente
fornecidas aos participantes: manter jejum de 12 horas, dormir entre 6 e 8 horas na noite anterior
e evitar exercicios fisicos vigorosos e o consumo de alcool nas 24 horas que antecederam o
exame. Foram realizadas analises dos seguintes parametros bioquimicos: glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos e proteina C reativa

ultrassensivel.

4.7 Protocolo de intervencao

A elaboracdo do protocolo de treinamento de resisténcia muscular foi fundamentada
em documentos da American College of Sports Medicine (Kanaley et al., 2022), Diretriz Oficial
da Sociedade Brasileira de Diabetes (Silva Junior et al., 2022) e Diabetes Canada 2018 Clinical
Practice Guidelines (lvers et al., 2019). O protocolo de estimulacdo em dupla tarefa proposto
foi adaptado do artigo previamente publicado pelo grupo de pesquisa (Jardim et al., 2021a). A

tabela 1 apresenta o protocolo de intervengdo proposto:



Tabela 1 - Visdo geral do protocolo de intervencdo elaborado pela pesquisadora.

(Continua)
Sessdo Estimulo Tarefa cognitiva simulténea ao exercicio Exercicio Resistido
1 Fala Tarefa Cognitiva: Falar sequencias pré-estabelecidas. Intensidade: (%): 30-49% (Leve) medida pela faixa de
Descricdo: O grupo sera incentivado a falar em voz alta os dias da (?pletlga(? iQMNC;'Rle;:f as (in Pouco Facil)
semana, os meses do ano e o alfabeto em ordem direta e inversa. olume: 1 serie de 10-15 repetigoes _ _
o ] o B} o Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
Objetivo: Estimular a memoria e concentracao durante a familiarizacdo | no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
com a dupla tarefa. unilateral e Abdominal.
Dificuldade: O alfabeto em ordem inversa ¢ uma tarefa desafiadora que | |ntervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
precisa ser feita ao final da sesséo. a 2 minutos
2 Memodria de Tarefa Cognitiva: Lembrar as palavras. Intensidade: (%): 30-49% (Leve) medida pela faixa de
Curto prazo Descrigdo: No inicio das séries do exercicio o pesquisador ira leruma repletl(;a(? gO]\/_IN(;-Re;: 3 a5 (Um Pouco Facil)
sequéncia de palavras (lugares, animais e objetos), que foram solicitadas | Y0lume: 2 série ﬁl -15 rtlapetlgoes i Subi
para serem reproduzidas pelo participante no final do das séries. A cada Exercmog. Agac almepto dlvre, IIDhesenVQI V|me|nto, u dlr
exercicio mudam-se as palavras. no step, Supino, l_:exao e Joelho unilateral, Remada
o ) . ) unilateral e Abdominal.
Objetivo: Estimular a memoria de curto prazo e concentragdo. L. - .
- ) ) Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Para ser desafiador precisa ser pelo menos 3 palavras por | 5 2 minutos
pessoa, por exemplo, em um grupo de 5 pessoas, precisa ser dito 15
palavras.
3 Pensamento Tarefa Cognitiva: Calculos matematicos Intensidade: (%): 30-49% (Leve) medida pela faixa de
matematico repeticdo e OMNI-Res: 3 a 5 (Um Pouco Facil)

Descricdo: Realizar célculos matematicos simples com dificuldade
progressiva (adigdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo). Precisa ser
adaptado para cada participante, por exemplo, pessoas com mais
dificuldade realizar contas mais faceis e pessoas com mais facilidade
realizar contas mais dificeis.

Objetivo: Estimular o pensamento matematico.
Dificuldade: Tarefas de divisdo tendem a ser mais desafiadoras, além de

Volume: 3 série de 10-15 repeticBes

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos




Tabela 1 - Visdo geral do protocolo de intervencdo elaborado pela pesquisadora.

(Continuacéo)

contas com numeros de mais de um digito.

Descrigdo: Os participantes serdo encorajados a deduzir umapalavra pre-
selecionada. Pesquisadores forneceram trés pistas conceituais sobre a
palavra. Caso seja dificil, pode fornecer uma dica bonus como a primeira
letra.

Obijetivo: Estimular o raciocinio através da adivinhagao.
Dificuldade: Palavras menos frequentes tendem a ser mais dificeis.

Memodria de Tarefa Cognitiva: Lembrar de musicas Intensidade: (%): 30-49% (Leve) medida pela faixa de
longo prazo | pegericso: Os participantes serdo solicitados a lembrar palavras pré- sp;atlga(?g()’MNC;-Rle(;s:lia 0 (gnl Pouco Facil)
selecionadas e cantar mésicas com o vocabularioincluido. Os participantes EO ume: .sez"r‘le ﬁ - t r?pe 'QOSS Wimento. Subi
receberam palavras no inicio do exercicio e durante a execucio precisam xercmog \gac Elme? 0 dlere, Ihesenv_ol wmein %’ u dlr
cantar musicas que continham a palavra. no step, Supino, Flexao de Joelho unilateral, Remada
o ] o 3 ] unilateral e Abdominal.
Objetivo: Estimular a memoria de longo prazo e emocdes relacionadas as L L. .
misicas Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
N ) ) ) a 2 minutos
Dificuldade: Palavras mais comuns como “amor” sdo mais faceis e palavras
menos comuns como “caneta” tendem a ser mais dificeis.
Fluéncia Tarefa Cognitiva: Fluéncia Verbal Intensidade: (%): 30-49% (Leve) medida pela faixa de
;emalr}tlpa € | Descriggo: O grupo sera estimulado a lembrar e falar em voz altapalavras {/epletl(;a(? g OM N(;-Rleos:l?%a 5 (Um Pouco Facil)
onologica de uma determinada categoria ou fonema. Intercalando entre categoria ¢ | YOluUme: 3 serie de 10-15 repeticoes . .
fonema Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
o ) o o o no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
Objetivo: Estimular a fluéncia seméantica e fonoldgica. unilateral e Abdominal.
categoria e fonema, por exemplo: animais que comegam com C. a 2 minutos
Raciocinio Tarefa Cognitiva: Adivinhacdo de palavras Intensidade: (%): 30-49% (Leve) medida pela faixa de

repeticdo e OMNI-Res: 3 a 5 (Um Pouco Facil)

Volume: 3 série de 10-15 repeticBes

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos




Tabela 1 - Visdo geral do protocolo de intervencdo elaborado pela pesquisadora.

(Continuacéo)

7 Atencéo, Tarefa Cognitiva: Troca de tarefa Intensidade (%0): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
g’m_a‘i'a de Descricdo: Estimulos sonoros especificos (um apito, dois apitos, aplausos) Spletlgac') g O,MNlc'iRiso: fiS(Um Ft’_ou~co Dificil) a 8 (Dificil)
ecisao serdo associados a uma sequéncia especifica de tarefas cognitivas a serem OluMe. 5 Series de 10-2o repetioes . .
flexibilidad executadas Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
e cognitiva o . o - no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
Objetivo: Estimular a tomada de deciséo e flexibilidade cognitiva. unilateral e Abdominal.
Dificuldade: Mudar de tarefa mais rapido ou inserir mais uma tarefa. Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos
8 Criatividade Tarefa Cognitiva: Criacdo de Historias Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
Descrigdo: Criar uma histdria colaborativa onde cada participante adiciona {fple“@f“? g O,MNI('jRiS(; ?éUm Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
uma sentenca a histéria em cada intervalo. A histéria pode comecar com um EO ume. _Si'es he ) :gpetlgges Vi Subi
cenario simples, e cada pessoa deve continuar a narrativa de forma coerente XErcicios: Agac amepto vre, Desenvolvimento, Subir
e criativa. no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
o ] o ] unilateral e Abdominal.
Objetivo: Estimular a criatividade, a coeséo narrativa e a colaboragdo em | ntervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
grupo. a 2 minutos
Dificuldade: Introduzir elementos inesperados que os participantes devem
incorporar na histdria.

9 Memoria de Tarefa Cognitiva: “Fui a supermercado...” Intensidade (%0): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
curto~prazo € Descricdo: Um dos participantes inicia uma sequéncia de lista de compras {(/apletlgac.) g O,MNIaRiS(; (z5(Um P_ou~co Dificil) a 8 (Dificil)
atencao de supermercado dizendo: “Fui ao supermercado e comprei uma...” (por EO ume. _S(X'es he _t :gpetlglges Vi t0. Subi

exemplo, magd). O participante mais proximo sera solicitado a repetir a xercmog. \gac lglme? odlere, Ihesenvpl wmein%, udlr
afirmacdo anterior e adicionar um novo itema lista de compras. O processo no_lstep,l lﬂ:jo’ . e>|<ao e Joelho unilateral, Remada
sera continuo e os itens cumulativos até que todos do grupo tenham llm' aterzil ed q ominat. L (cios: 1 mi
contribuido. A cada exercicio mudam-se os locais, por exemplo: n2ter\_/a(t:) € descanso entre series e exercicios: 1 minuto
supermercado, shopping, feira, comercio, etc. a 2 minutos

Objetivo: Estimular a memaria e atengéo.

Dificuldade: Locais menos comuns.

10 Pensamento Tarefa Cognitiva: Calculos matematicos Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
matematico repeticdo e OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)

Descricdo: Realizar célculos matematicos simples com dificuldade
progressiva (adigdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo). Precisa ser
adaptado para cada participante, por exemplo, pessoas com mais

Volume: 3 séries de 10-15 repeti¢Oes
Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir




Tabela 1 - Visdo geral do protocolo de intervencdo elaborado pela pesquisadora.

(Continuacéo)

dificuldade realizar contas mais faceis e pessoas com mais facilidade
realizar contas mais dificeis.

Obijetivo: Estimular o pensamento matematico.

Dificuldade: Tarefas de divisdo tendem a ser mais desafiadoras, além de
contas com numeros de mais de um digito.

no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos

11 Fluéncia Tarefa Cognitiva: Fluéncia Verbal Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
:emalr]tlpa € Descricdo: O grupo sera estimulado a lembrar e falar em voz altapalavras {fple“‘?a‘? g O,MNIC'iRiS(; ?S(Um P_ou~co Dificil) a 8 (Dificil)
onofogica de uma determinada categoria ou fonema. Intercalando entre categoria e | YOlUMe: 3 series de 10-15 repetigoes . .
fonema Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
o ) o . . no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
Objetivo: Estimular a fluéncia semantica e fonoldgica. unilateral e Abdominal.
DiﬁCUI(-jade: A maior dificuldade -Séo- 0s fonemas, alem da jun(;é.o de Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
categoria e fonema, por exemplo: animais que comecam com C. a 2 minutos
12 Raciocinio Tarefa Cognitiva: Adivinhacdo de palavras Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
Descricdo: Os participantes serdo encorajados a deduzir umapalavra pre- {(/apletlga(? g O,MNI(;RiSC; ?5(Um P.OU~CO Dificil) a 8 (Dificil)
selecionada. Pesquisadores forneceram trés pistas conceituais sobre a EO ume- _Si'es he i :gpetlgges Vi Subi
palavra. Caso seja dificil, pode fornecer uma dica bonus como a primeira XErcicios: Agac amepto vre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
letra. . .
o ) o o unilateral e Abdominal.
Obijetivo: Estimular o raciocinio através da adivinhagao. L .. .
o o Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Palavras menos frequentes tendem a ser mais dificeis. a 2 minutos
13 Memoria de Tarefa Cognitiva: Quem é o cantor? Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
Iongg_pra;?_ € Descricgéo: Fotos de cantores antigos serdo colocadas e o grupo devera dizer {(/apletlgac.) g OMN I('jRiSO: is(um P_ou~co Dificil) a 8 (Dificil)
autoblografica | ; home do cantor, dizer uma musica dele, uma curiosidade sobre ele e EO ume- .s)e;r\les he i :fepetlglges Vi Subi
compartilhar experiéncias pessoais evocadas pela musica. E importante se xertcmlog. \gac :Imepto dlere’ Ihesenvpl \;lmeint% u dlr
atentar a faixa etaria deles para colocar cantores da sua juventude em diante. no Step, Supino, riexao de Joelho unilateral, ~emada
o ) . ) o unilateral e Abdominal.
Obijetivo: Estimular a memoria, emogdes e bem-estar através da masica. , . L. .
- ) ) o o Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Cantores mais antigos sdo mais dificeis de identificar. a 2 minutos
14 Atencéo, Tarefa Cognitiva: Troca de tarefa Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
tomada de repeticdo e OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)

Descrigdo: Estimulos sonoros especificos (um apito, dois apitos, aplausos)
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decisdo e serdo associados a uma sequéncia especifica de tarefas cognitivas a serem | Volume: 3 séries de 10-15 repeticdes
flexibilidade | executadas. Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
cognitiva Objetivo: Estimular a tomada de decisdo e flexibilidade cognitiva. no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
o o o unilateral e Abdominal.
Dificuldade: Mudar de tarefa mais rapido ou inserir mais uma tarefa. . . .
Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos
15 Criatividade Tarefa Cognitiva: Criacdo de Historias Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
Descrigdo: Criar uma histdria colaborativa onde cada participante adiciona {fplet'w? g O,MNlc'jRiS(; ?éUm Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
uma sentenca a histéria em cada intervalo. A hist6ria pode comegar com um EO ume. .sez"r‘les he -t Fapetlg[(;es lvimento. Subi
cenario simples, e cada pessoa deve continuar a narrativa de forma coerente XErcicios: Agachamento fIvre, LEsenvolvimento, Subir
e criativa no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
S o _ unilateral e Abdominal.
Objetivo: Estimular a criatividade, a coesdo narrativa e a colaboragéo em o A
grupo. Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
o ) ) o a 2 minutos
Dificuldade: Introduzir elementos inesperados que os participantes devem
incorporar na histdria.

16 Velocidade de | Tarefa Cognitiva: Teste Stroop Adaptado Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
inibicao e Descrigdo: Apresente cartdes com palavras de cores impressas em cores {/epletl(;a(? g O]\/_INI(;R(;S(; ?5(Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
processamento | iferentes (por exemplo, a palavra "vermelho™ impressa em tinta azul). Peca EO ume- _SZ“eS he ) :gpetlgges i Subi

que os participantes nomeiem a cor da tinta, ndo a palavra escrita. XErcicios. Agac amepto vre, Desenvolvimento, Subir
o ) - no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
Objetivo: Melhorar a velocidade de processamento e a habilidade de | ynilateral e Abdominal.
controle inibitério (capacidade de suprimir respostas automaticas). L .. .
o ) Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Aumentar a velocidade de apresentagéo dos cartdes ou usar | 3 2 minutos
palavras menos comuns.

17 Memoria de Tarefa Cognitiva: Conhecimentos gerais Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
longo prazoe | pegcricso: Serdo feitas perguntas de conhecimentos gerais com quatro | 'EPeticao € OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
memoria de Volume: 3 séries de 10-15 repeti¢Bes

curto prazo

alternativas, das diversas areas do conhecimento como artes, historia,
geografia, ciéncias, etc. Cada participante diz sua opgdo e as respostas
podem ser debatidas entres eles.

Objetivo: Estimular a memoria e debate através de perguntas.
Dificuldade: As perguntas podem ter niveis faceis, moderados ou dificeis.

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos
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Isso deve ser escolhido de acordo com o desempenho dos participantes.

18 Memodria de Tarefa Cognitiva: “Que cheiro ¢é esse?” Intensidade (%0):50-69% (Moderada) medida pela faixa de
longo p_raéo € | Descricdo: No inicio do circuito das séries de exercicio fisico, serdo spletlga(? g O,MNIC'iRiSO: ?S(U'“ F;_O‘{CO Dificil) a 8 (Dificil)
memoria de apresentadas sequéncias especificas de estimulos olfativos. Posteriormente, EO ume: _Si'es he i :_epe |(;8es Vi Subi
curto prazo ser4 solicitada aidentificacio e a sequéncia dos odores apresentados. Alguns | EX€rcicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir

exemplos: Café, orégano, horteld, vinagre, etc no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
R Lo e _ unilateral e Abdominal.
Objetivo: Estimular a memoria através da percecdo sensorial. . .. .
o - ) ’ o Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: A dificuldade pode ser feita atraves da diluicéo dos odores, | 5 2 minutos
alem disso, sequencias mais longas com mais de 3 odores também podem
ser desafiadoras.

19 Atencao, Tarefa Cognitiva: Troca de tarefa Intensidade (%0):50-69% (Moderada) medida pela faixa de

;Om_a?'a de Descricao: Estimulos sonoros especificos (um apito, dois apitos, aplausos) {/epletlga(? g O,MNI(;R(;S(; ?éUm P_ou~co Dificil) a 8 (Dificil)
ecisao € serdo associados a uma sequéncia especifica de tarefas cognitivas a serem ofume: 5 series de L= repeticoes . .
flexibilidade executadas Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
cognitiva o ] L N no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada

Objetivo: Estimular a tomada de decis&o e flexibilidade cognitiva. unilateral e Abdominal.
Dificu|dad82 Mudal‘ de tarEfa maiS I’épldo ou inserir maiS uma tal‘efa. |nterva|o de descanso entre Séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos

20 Pensamento Tarefa Cognitiva: Calculos matematicos Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de

matematico | pegericao: Realizar calculos matematicos simples com  dificuldade {(/ap;atlgac.)gQI\/_lNlaRisa (i5(Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
progressiva (adicdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo). Precisa ser EO ume: _S;“es he ) :gpetlglges Vi Subi
adaptado para cada participante, por exemplo, pessoas com mais xercmog. \gac Iz;llmepto dlere, Ihesenvpl wmeint% u dlr
dificuldade realizar contas mais faceis e pessoas com mais facilidade no_lsier”l lft')r('jo’ . e>|<ao e Joelho unilateral, Remada
realizar contas mais dificeis. unifateral € omina.
Objetivo: Estimular o pensamento matematico Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto

- ) o - ) ) a 2 minutos

Dificuldade: Tarefas de divisdo tendem a ser mais desafiadoras, além de
contas com niimeros de mais de um digito.

21 Prosodia e Tarefa Cognitiva: Identificacdo e discusséo sobre Emocdes Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
mtellg_enma Descricdo: Mostre imagens de expressdes faciais e peca que 0s repeticéo e QMNI—Res: 6 (Um P_ou~co Dificil) a 8 (Dificil)
Emocional Volume: 3 séries de 10-15 repeticdes
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participantes identifiquem a emocdo representada (como felicidade,
tristeza, raiva, surpresa). Depois, peca que compartilhem uma experiéncia
pessoal relacionada a essa emocao e discutam como lidaram com ela.

Objetivo: Melhorar a inteligéncia emocional, incluindo a capacidade de
reconhecer e entender emog6es em si mesmaos e nos outros.

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos

22 Memoéria de Tarefa Cognitiva: “Fui a supermercado...” Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
curto prazo e | pegericao: Um dos participantes inicia uma sequéncia de lista de compras {fple“@f“? g O,MNI('jRiS(; ?éUm Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
atengao de supermercado dizendo: “Fui ao supermercado e comprei uma...” (por EO ume- _Si'es he ) Fepetlg[(;es Vi Subi

exemplo, magd). O participante mais proximo sera solicitado a repetir a xertcmog. \gac glmepto let‘JG, Ihesenv_ol \;lmeintg, u dlr
afirmacdo anterior e adicionar um novo itema lista de compras. O processo no_ls tepil lft')r:jo’ . e>|<ao € Joelho unriateral, Remada
sera continuo e os itens cumulativos até que todos do grupo tenham unifateral € ominal.

contribuido. A cada exercicio mudam-se os locais, por exemplo: | Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
supermercado, shopping, feira, comercio, etc. a 2 minutos

Objetivo: Estimular a memoria e atencéo.

Dificuldade: Locais menos comuns.

23 Atencéo e Tarefa Cognitiva: Adivinhacdo de palavras Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de

raciocinio Descricdo: Uma palavra sera dada para um participante aleatorio, que {t/ap;etlga(?gQMNl(-jRisc; ?5(Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
deverd descrever caracteristicas de sua palavra para que os demais tentem EO ume- _SZ“eS he i i :gpetlglges Ivimento. Subi
adivinhar. Cada participante tera oportunidade de dar as dicas. A pontuacao XEICICIOS. Agachamento [Ivre, LEsenvoivimento, Subir
anotada dos acertos & estimulante e didatica no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
o _ o ) - unilateral e Abdominal.

Objetivo: Estimular a atencéo e o raciocinio por meio da adivinhacao. Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Palavras menos frequentes sdo mais desafiadoras. a 2 minutos '

24 Velocidade de | Tarefa Cognitiva: Teste Stroop Adaptado Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de

inibicdo e
processamento

Descricdo: Apresente cartdes com palavras de cores impressas em cores
diferentes (por exemplo, a palavra "vermelho" impressa em tinta azul). Peca
gue os participantes nomeiem a cor da tinta, ndo a palavra escrita.

Objetivo: Melhorar a velocidade de processamento e a habilidade de
controle inibitério (capacidade de suprimir respostas automaticas).

Dificuldade: Aumentar a velocidade de apresentagdo dos cartfes ou usar
palavras menos comuns.

repeticdo e OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
Volume: 3 séries de 10-15 repeti¢Bes

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos
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25 Fluéncia Tarefa Cognitiva: Fluéncia Verbal Intensidade (%0): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
:ema;r]tlpa € Descricdo: O grupo sera estimulado a lembrar e falar em voz altapalavras Spletlgac') g O,MNlc'iRiso: fiS(Um Ft’_ou~co Dificil) a 8 (Dificil)
onofogica de uma determinada categoria ou fonema. Intercalando entre categoria e OluMe. 5 Series de 10-2o repetioes . .

fonema Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
o ) o . o no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada

Objetivo: Estimular a fluéncia semantica e fonoldgica. unilateral e Abdominal.

lelculdade A maiOI’ dIfICU|dade SéO 0S fonemas, alem da jun(;éo de |nterva|o de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto

categoria e fonema, por exemplo: animais que comegam com C. a 2 minutos

26 Memodria de Tarefa Cognitiva: Conhecimentos gerais Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
longo p_raéo € | Descricdo: Serdo feitas perguntas de conhecimentos gerais com quatro {?pftlgaqgQMNl(;Risa ?éUm Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
memoria de alternativas, das diversas areas do conhecimento como artes, histdria, EO ume: _Si'es he i} :gpetlgges Vi Subi
curto prazo geografia, ciéncias, etc. Cada participante diz sua opcdo e as respostas xertclmog. \gac glmepto dlere’ Ihesenv_ci \;lmelnt%, u dlr

podem ser debatidas entres eles. EﬁiIZtZFr)él elfbr\)tl)r:j%minz)l(ao € Joelho unrlateral, Remada
Obijetivo: Estimular a memdria e debate através de perguntas. Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: As perguntas podem ter niveis faceis, moderados ou dificeis. | 5 2 minutos

Isso deve ser escolhido de acordo com o desempenho dos participantes.

27 Percecéo Tarefa Cognitiva: Caga Palavras Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
visual, atencdo | peserican: Um caca palavras é apresentado e durante o exercicio os {/ep;atlga(?gQMNléRis(; (i5(Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
€ concentragao. | participantes precisam achar as palavras e indicar a posicio. Durante o Egel;(r:?gi.o S'Si:g?ch:lme;lto :?\?reetlglg:zenvolvimento Subir

descanso o caga palavras é escondido. e x ’ . '
o Q g ) no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
Objetivo: Estimular a percegdo visual, atencdo e concentragdo durante a | ynilateral e Abdominal.
atividade de encontrar as palavras. . - .
. ) g ) . Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Na criagdo do caga palavras existe a opgédo de dificuldades | 3 2 minutos
como na diagonal e ao contrario.

28 Flexibilidade | Tarefa Cognitiva: Troca de tarefas Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
cognitiva e Descricdo: Durante o exercicio, dar comandos para mudar de uma tarefa | FePeticdo € OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
atencao Volume: 3 séries de 10-15 repeti¢Oes

cognitiva para outra (por exemplo, de contagem regressiva para soletragdo
de palavras ao inverso).

Objetivo: Treinar a flexibilidade cognitiva, ou seja, a habilidade de alternar
entre diferentes tarefas ou pensamentos rapidamente.

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.
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Dificuldade: Aumentar a complexidade das tarefas ou diminuir o tempo
disponivel para cada troca.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos

29

Tomada de
decisdo rapida

Tarefa Cognitiva: Jogo de Escolhas Rapidas

Descricdo: Apresente cenarios hipotéticos e peca que 0s participantes
tomem decisOes rapidas e justifiquem suas escolhas. Por exemplo, ""Se vocé
encontrasse uma carteira perdida, o que faria?" ou "Se vocé tivesse que
escolher entre duas rotas para chegar a um destino, qual escolheria e por
qué?".

Obijetivo: Melhorar a velocidade e a eficacia na tomada de decisdes, além
de estimular o raciocinio légico e ético.

Dificuldade: Aumentar a complexidade dos cenarios ou reduzir o tempo
para tomar decisdes.

Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
repeticdo e OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
Volume: 3 séries de 10-15 repeticdes

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos

30

Planejamento e
Organizacéo

Tarefa Cognitiva: Planejamento de Viagem

Descricdo: Os participantes devem planejar uma viagem imaginaria,
incluindo roteiros, orcamento, transporte, acomodacdes e atividades. Peca
que detalhem cada etapa do planejamento e expliqguem suas escolhas.

Objetivo: Melhorar as habilidades de planejamento e organizacdo, além de
trabalhar a criatividade e a capacidade de gerenciamento de recursos.

Dificuldade: Aumentar o nimero de detalhes a serem planejados ou incluir
imprevistos que os participantes devem resolver.

Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
repeticdo e OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
Volume: 3 séries de 10-15 repeti¢Bes

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos

31

Criatividade

Tarefa Cognitiva: Criacdo de Historias

Descricdo: Criar uma histéria colaborativa onde cada participante adiciona
uma sentenca a historia em cada intervalo. A historia pode comegar com um
cenario simples, e cada pessoa deve continuar a narrativa de forma coerente
e criativa.

Objetivo: Estimular a criatividade, a coesdo narrativa e a colaboragdo em
grupo.
Dificuldade: Introduzir elementos inesperados que os participantes devem

Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
repeticdo e OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
Volume: 3 séries de 10-15 repeti¢Bes

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos
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incorporar na histdria.

32 Velocidade de | Tarefa Cognitiva: Teste Stroop Adaptado Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
processamento | pescricgo: Apresente cartdes com palavras de cores impressas em cores {fpft'ga(?gQMNlc'iRisa ?S(U'“ F;.O‘{CO Dificil) a 8 (Dificil)
diferentes (por exemplo, a palavra "vermelho" impressa em tinta azul). Peca EO ume: _Si'es he -t :_epe |(;8es lvimento. Subi
que os participantes nomeiem a cor da tinta, ndo a palavra escrita. XErcicios. Agachamento Ve, LESenvolvimento, subir
o _ . no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
Objetivo: Melhorar a velocidade de processamento e a habilidade de | ynilateral e Abdominal.
controle inibitério (capacidade de suprimir respostas automaticas). L .. .
o ) ; ) Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Aumentar a velocidade de apresentagdo dos cartdes ou usar | 5 2 minutos
palavras menos comuns.
33 Atencédo e Tarefa Cognitiva: Adivinhacdo de palavras Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
raciocinio Descrigcdo: Uma palavra serd dada para um participante aleatorio, que {/ep;atlga(?gQMNl(;Ris(; ?éUm Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
devera descrever caracteristicas de sua palavra para que os demais tentem EO ume. _Si'es he i :gpetlgges Vi Subi
adivinhar. Cada participante tera oportunidade de dar as dicas. A pontuacgao xercmo;. \gac ;Imepto dlere’ Ihesenv_ci V|me|ntc|$, u dlr
anotada dos acertos € estimulante e didatica. no step, supino, Flexao de Joelho unilateral, Remada
o ] o ) o unilateral e Abdominal.
Objetivo: Estimular a atengdo e o raciocinio por meio da adivinhacao. L .. .
- ) ] ) Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Palavras menos frequentes sdo mais desafiadoras. a 2 minutos
34 Percecdo Tarefa Cognitiva: Caga Palavras Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
visual, atencao | pesericao: Um caca palavras é apresentado e durante o exercicio os {(/apletlgac.) g O,MNIaRiS(; (i5(Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
€ CONCentragao |, ticipantes precisam achar as palavras e indicar a posicdo. Durante o EO ume- .s)e;r\les he ) :gpetlglges Wi Subi
descanso o caca palavras & escondido. xercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
o i ) no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
Objetivo: Estimular a percegdo visual, atencdo e concentracdo durante a | ynilateral e Abdominal.
atividade de encontrar as palavras. L .. .
o ) ) - Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
Dificuldade: Na criagdo do caga palavras existe a opgédo de dificuldades | 5 2 minutos
como na diagonal e ao contrario.
35 Memoria de Tarefa Cognitiva: Quem é o cantor? Intensidade (%6): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de

longo prazo e
autobiogréafica

Descricgdo: Fotos de cantores antigos serdo colocadas e o grupo devera dizer
0 nome do cantor, dizer uma musica dele, uma curiosidade sobre ele e

repeticdo e OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
Volume: 3 séries de 10-15 repeticOes
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compartilhar experiéncias pessoais evocadas pela misica. E importante se
atentar a faixa etéria deles para colocar cantores da sua juventude em diante.

Obijetivo: Estimular a meméria, emocgdes e bem-estar através da masica.
Dificuldade: Cantores mais antigos sdo mais dificeis de identificar.

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos

36

Prosodia e
Inteligéncia
emocional

Tarefa Cognitiva: Identificacdo e discussdo sobre Emocdes

Descricdo: Mostre imagens de expressdes faciais e peca que 0s
participantes identifiquem a emocdo representada (como felicidade,
tristeza, raiva, surpresa). Depois, peca que compartilhem uma experiéncia
pessoal relacionada a essa emogéo e discutam como lidaram com ela.

Objetivo: Melhorar a inteligéncia emocional, incluindo a capacidade de
reconhecer e entender emog6es em si mesmos e nos outros.

Intensidade (%): 50-69% (Moderada) medida pela faixa de
repeticdo e OMNI-Res: 6 (Um Pouco Dificil) a 8 (Dificil)
Volume: 3 séries de 10-15 repeticdes

Exercicios: Agachamento livre, Desenvolvimento, Subir
no step, Supino, Flexdo de Joelho unilateral, Remada
unilateral e Abdominal.

Intervalo de descanso entre séries e exercicios: 1 minuto
a 2 minutos




4.7.1 Protocolo de Estimulagdo Cognitiva

A elaboracdo do protocolo de estimulacdo cognitiva foi fundamentada em estudos
anteriores de nosso grupo de pesquisa (Da Silva et al., 2022; Jardim et al., 2021; Oliveira et al.,
2014). Foram realizados estimulos & mualtiplos dominios cognitivos como fala, meméria de
curto e longo prazo, pensamento matematico, fluéncia verbal e semantica, raciocinio, atencéo,
concentragdo, percepgdo visual e espacial, flexibilidade cognitiva, velocidade de inibicdo,
criatividade, planejamento e organizacdo, tomada de decisdo, prosddia e inteligéncia
emocional. Para esses estimulos foram realizadas atividades como lembrar palavras, célculos
matematicos, associacdes a musicas, adivinhacdo de palavras, troca de tarefas, criacdo de
historias, evocacdo de cantores, teste stroop adaptado, perguntas de conhecimentos gerais,
atividades com estimulos olfatorias, jogo de escolhas, planejamento de viagem, identificacédo e
discussdo de emocdes. As estimulagdes cognitivas foram realizadas em grupo, porém com
adaptacdes para o nivel de dificuldade individual de cada participante. Um profissional treinado
foi responsavel somente por essa estimulagdo durante a intervengdo para melhor

aproveitamento.

4.7.2 Protocolo de Exercicio Fisico Resistido

Para elaboracéo do protocolo utilizamos o acronimo FITT-VP (Frequéncia, Intensidade,
Tempo, Tipo — Volume, Progressao) (Ivers et al., 2019; Kanaley et al., 2022; Silva Junior et
al., 2022). Os participantes realizaram 36 sessfes de atendimento, com uma frequéncia de 3
vezes por semana, intensidade moderada, por 60 minutos em cada sessdo incluindo um periodo
de aquecimento (mobilidade geral), exercicios principais (exercicios de forca) e
desaquecimento (alongamento dinamico), sendo o tipo de exercicio resistido global para os
principais grupamentos musculares. O volume foi programado como 3 séries de 10 a 15
repeticdes e a progressdo foi realizada pelo aumento da carga ou dificuldade do exercicio de
acordo com a faixa de repeticdo e percecdo de esforco. Cada sessdo de intervencdo foi
supervisionada por 2 a 3 profissionais Fisioterapeuta e professores de Educacao Fisica.

Para monitorar a intensidade do esfor¢o utilizamos a escala subjetiva de esforco de
OMNI-RES em cada sessao de exercicio. A escala pontua niveis de 0 (extremamente facil) a 10
(extremamente dificil), sendo adequada para monitorar o exercicio de resisténcia, uma vez que,
representa zonas de intensidade de exercicio que possuem relacdes com as alteracbes
biomecénicas associadas a proximidade da falha da contragdo muscular, como tendéncia a

isometria, alteracdo de cadéncia, alteracdo da técnica e tendéncia a apneia (Morishita et al.,



2019; Robertson et al., 2003). Utilizamos 6 (um pouco dificil) a 8 (dificil) como valores de
referéncia para a intensidade percebido de esfor¢o. Por se tratar de uma escala subjetiva, na qual
a percecao pode ser variavel, os pesquisadores ficaram responsaveis em observar as alteracdes

biomecénicas para intervir com ajustes de carga e nimero de repeti¢cdes quando necessario.

Figura 3 - Escala Subjetiva de Esfor¢co de OMNI-RES (OMNI — Resistance Exercise Scale).
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Fonte: Adaptada de Robertson et al., 2003.

Os ajustes de carga de treinamento foram realizados para assegurar que a intensidade
estivesse dentro da faixa moderada, permitindo entre 10 e 15 repeti¢des. Caso o participante
conseguisse realizar mais de 15 repetigdes, isso foi considerado um indicativo da necessidade
de ajuste na carga. Para esse ajuste, incrementos sucessivos de 2% a 10% do peso total
carregado foram aplicados, até se alcancar a carga ideal que permitisse a realizacdo de, no
minimo, 10 repeticdes e, no maximo, 15 repeticdes. Além disso, para a progressao das cargas,
foram observadas as seguintes caracteristicas no desempenho técnico dos exercicios:
alteracbes na técnica, tendéncia a isometria, reducdo no ritmo de execucdo e bloqueio
respiratorio (Abrahin et al., 2014).

Cada sessao foi composta por sete exercicios, realizados em séries de repeticdes com
intervalos pré-determinados, conforme descrito na Tabela 1. Os exercicios tiveram como alvo
os principais grupos musculares envolvidos na funcionalidade e mobilidade, incluindo
abdominais, peitorais, deltoides, triceps, dorsais, gluteos, quadriceps e isquiotibiais. Para isso,
foram realizados 0s seguintes exercicios: agachamento livre com halteres ou barra frontal,
desenvolvimento com halteres ou barra, subida no step com flexdo de quadril e joelho (com
aumento da altura do step ou adicdo de caneleiras para progresséo), supino com halteres ou

barra, remada unilateral com barra, flexdo de joelho unilateral em pé com caneleira e abdominal



infra com caneleira para progressdo, quando necessario.

O treinamento foi iniciado com um periodo de familiarizagdo de duas semanas, no qual
0s participantes aprenderam a manusear os equipamentos e desenvolveram consciéncia corporal
dos exercicios. Durante este periodo, as tarefas cognitivas também foram simplificadas. A
intensidade do exercicio durante a familiarizacdo foi leve (30-49%), conforme a faixa de
repeticdo e a escala OMNI-Res, variando de 3 a 5 (um pouco féacil). Apds o periodo de
adaptacdo, o protocolo de exercicios de resisténcia foi realizado em intensidade moderada (50-
69%), medida pela faixa de repeticdo e pela escala OMNI-Res, variando de 6 (um pouco dificil)
a 8 (dificil).

No inicio e ao final de cada sessdo de exercicio, foram monitoradas a pressdo arterial
(PA) e a glicemia capilar (GC). Para isso, ao chegarem ao laboratorio, os participantes
descansaram por cinco minutos na posi¢do sentada para a afericdo da PA e GC. Foram
considerados aptos ao treinamento aqueles cuja PA estivesse inferior a 140x90 mmHg e
glicemia capilar de até 270 mg/dL. Caso a glicemia estivesse superior a 270 mg/dL, seriam
seguidas as orientacOes descritas em Ribeiro (2022). Além disso, foram coletadas informacdes
sobre possiveis efeitos adversos. O tempo total de permanéncia do voluntario no local de
pesquisa variou em torno de 90 minutos, incluindo a verificacdo dos sinais vitais e a realizacao

dos exercicios.

4.7.3 Grupo Controle

O grupo controle realizou apenas os cuidados habituais. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa e devidamente informados sobre o processo de
randomizacdo para alocacdo nos grupos. Apés a alocacgdo, os integrantes do grupo controle
foram orientados a manter seus cuidados habituais com a saude, incluindo a continuidade da
rotina de medicacfes, consultas e habitos de vida. Durante a reavaliacdo, todas essas
informacGes foram coletadas, juntamente com a aplicacdo dos mesmos testes realizados na
avaliacdo inicial. Apos a reavaliacdo, os participantes foram convidados a realizar o protocolo

de intervencéo.

4.8 Analise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas utilizando a linguagem R, versdo 4.1.2 (R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria). As estatisticas descritivas para variaveis
numericas foram expressas por meio de médias, desvios padrdo e intervalos de confianca de

95%. Varidveis categdricas foram apresentadas por suas frequéncias absolutas e relativas



(percentuais). Adicionalmente, gréficos de linha (pacote ggplot2, versdo 3.5.1) foram
elaborados para explorar o comportamento da glicemia ao longo das sessdes de intervencéo,
destacando tendéncias temporais entre 0S grupos experimentais.

Devido a natureza dos dados com medidas repetidas (erros correlacionados) e a
necessidade de flexibilidade para lidar com dados faltantes, optou-se pela aplicacdo de
um Modelo Linear Misto, estimado por maxima verossimilhanca restrita (pacote Ime4, versao
1.1-35.1). Os fatores fixos incluidos nos modelos foram Tempo (Pré e Pés-intervencao), Grupo
(ER-DT, ER e CON) e a interacdo Tempo:Grupo. O codigo de identificacdo (ID) do
participante foi incluido como efeito aleatério, permitindo que cada participante tivesse seu
préprio intercepto, o que levou em conta a dependéncia das medidas dentro de cada
individuo. Um modelo adicional foi ajustado para controlar pela aderéncia a intervencao. Os
modelos com a covariavel apresentaram melhores indices de ajuste, com menores valores
de AIC (Akaike Information Criterion) e BIC (Bayesian Information Criterion) e, com base em
justificativa tedrica, optou-se por apresentar os resultados ajustados pela aderéncia. A estrutura
geral do modelo pode ser representada por:

Variavel dependente ~ Tempo + Grupo + Aderéncia + Tempo:Grupo +
(1|IDparticipante), onde "variavel dependente™ se refere as variaveis cognitivas, clinicas ou
funcionais avaliadas.

Os pressupostos de normalidade dos residuos, homogeneidade das variancias,
linearidade e auséncia de outliers foram verificados utilizando o pacote performance (versao
0.11.0). A significancia geral dos efeitos fixos foi avaliada por meio de tabelas ANOVA do tipo
I11, utilizando o teste Qui-Quadrado de Wald. O tamanho do efeito dos fatores fixos foi
expresso pelo eta parcial quadrado (m?p), calculado por meio do pacote effectsize (versdo
0.8.6).

Dado que este é um estudo piloto com tamanho amostral reduzido, para lidar com
possiveis violacdes dos pressupostos e obter estimativas mais robustas, utilizou-se a técnica
de bootstrap com 10.000 reamostragens, implementada pelo pacote parameters (versdo 0.21.6).
As médias marginais do modelo foram estimadas utilizando a mediana da
distribuicdo bootstrap, e os intervalos de confianca de 95% foram calculados. Como anélise
post-hoc foram realizadas as analises de contrastes pareados entre grupos, com correcao de
Holm para mdaltiplas comparacGes, utilizando o pacote emmeans (versdo 1.10.0). A
significancia estatistica foi considerada quando o intervalo de confianca de 95% ndo continha
o valor nulo (semelhante a p < 0,05). Os dados foram analisados por intengéo de tratar, ou seja,

incluindo todos os participantes no modelo, independentemente de adesdo ou desisténcia, uma



vez que o modelo linear misto permite a incluséo de dados de participantes que possuam apenas

uma das medidas (ex.: pré), utilizando tais informac6es para a estimativa dos parametros.



5 RESULTADOS

Vinte e um participantes foram inicialmente triados para avaliacdo de elegibilidade.
Desses, 15 voluntérios atenderam aos critérios de inclusdo e foram randomizados igualmente
em trés grupos: exercicio resistido com dupla tarefa (ER-DT), exercicio resistido (ER) e
controle (CON). Um participante do grupo ER descontinuou a intervencdo, e um participante
do grupo controle ndo realizou a reavaliacdo (Fluxograma 1). No entanto, considerando a
analise por intencdo de tratar, os dados de todos os participantes foram incluidos na analise
estatistica. As caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de autopercepcao dos participantes

estdo apresentadas na Tabela 2.

Fluxograma 1 - Fluxograma dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.




Tabela 2 - Caracteristicas Sociodemogréficas e clinicas da amostra.

Variavel Total ER-DT ER CON Valor de
(n=15) (n=5) (n=5) (n=5) p
Idade (anos) 67,67 + 5,84 68,60 + 4,39 68,00 + 8,03 68,40 + 5,77 0,87
Escolaridade 10,70 + 3,37 8,60 +2,38 11,60 + 3,58 11,90 + 3,61 0,21
(anos)
Sexo (%) N/A
Masculino 8 (53,3) 2 (13,3) 3(20) 3 (20)
Feminino 7 (46,7) 3(20) 2 (13,3) 2 (13,3)
Estado Civil (%) N/A
Casado (a) 5(33,3) 3(20) 2 (13,3) 0
Solteiro (a) 5(33,3) 0 3 (20) 2 (13,3)
Divorciado (a) 2 (13,3) 0 0 2 (13,3)
Viavo (a) 3 (20) 2 (13,3) 0 1(6,7)
Raca (%) N/A
Branco (a) 0 0 0 0
Preto (a) 2 (13,3) 1(6,7) 0 1(6,7)
Pardo (a) 13 (86,7) 4 (27,6) 5 (33,3) 4 (26,7)
Tempo de DM 9,80 £5,73 9,60 + 6,50 11,60 £ 3,58 8,20 +7,26 N/A
(anos)
Hb1Ac (%) 7,96 + 1,74 7,58+0,82 8,12+2,07 8,18+2,32 0,79
IMC (kg/m?) 31,71 +£5,78 34,30 £ 7,00 28,94 + 3,42 31,90 + 6,17 N/A
Numero de Comorbidades (%) N/A
Nenhuma 0 0 0 0
Uma 5(33,3) 2 (13,3) 2 (13,3) 1(6,7)
Duas 10 (66,7) 3 (20) 3 (20) 4 (26,7)
3 ou mais 0 0 0 0
Presenca de Hipertensédo Arterial (%) N/A
Sim 11 (73,3) 4 (26,7) 3 (20) 4 (26,7)
Né&o 4 (27,6) 1(6,7) 2 (13,3) 1(6,7)
N° de 3,40 £ 1,76 3,60+ 1,51 2,40 £ 1,51 4,20 + 2,05 N/A
medicamentos
Relato de quedas no ultimo ano (%) N/A
Sim 4 (26,7) 2 (13,3) 1(6,7) 1(6,7)
Né&o 11 (73,3) 3 (20) 4 (26,7) 4 (26,7)
Autopercepcao de saude N/A
Excelente 1(6,7) 0 0 1(6,7)
Muito boa 1(6,7) 0 1(6,7) 0
Boa 7 (46,7) 2 (13,3) 2 (13,3) 3 (20)
Ruim 6 (40) 3 (20) 2 (13,3) 1(6,7)
Péssima 0 0 0 0
Autopercepgao de estresse N/A
Nunca 3 (20) 1(6,7) 2 (13,3) 0
Ocasionalmente 5(33,3) 1(6,7) 1(6,7) 3 (20)
Pouco 4 (27,6) 1(6,7) 1(6,7) 2 (13,3)
Muito 3 (20) 2 (13,3) 1(6,7) 0

Nota: ER-DT: Exercicio Resistido com Dupla Tarefa; ER: Exercicio Resistido; CON: Controle; HbAlc:

Hemoglobina glicada; N/A: Nao aplicavel. Foi realizada Andlise de Variancia (ANOVA) unifatorial.
Fonte: Elaborada pela pesquisadora.



A idade média foi semelhante entre os grupos, com média geral de 67,67 (£ 5,84) anos.
A escolaridade média variou de 8,60 (+ 2,38) anos no grupo ER-DT a 11,90 (+ 3,61) anos no
grupo controle. A maioria dos participantes se autodeclarou parda (86,7%), com leve
predominio de homens (53,3%). Entre os dados clinicos, a média do IMC dos grupos indicou
sobrepeso, com a maior média no grupo ER-DT (34,30 £ 7,00 kg/m?). A média de HbAlc
esteve maior que valor recomendado para pessoas idosas (< 7,5%) em todos os grupos (Pititto
et al., 2022), sugerindo que controle glicémico inadequado. Além disso, a hipertensao arterial
foi prevalente (73,3%), e nenhum participante estava livre de comorbidades. O nimero médio
de medicamentos foi de 3,40 (£ 1,76).
Nos aspectos autopercepcéo e relacionados ao diabetes mellitus tipo 2, a autopercepgéo
de saude foi relatada como boa pela maior parte dos participantes (46,7%), com apenas 6,7%
indicando percepcdo de saude excelente. Em relacdo ao estresse, 33,3% relataram estresse
ocasional. O tempo médio de diagnostico de DM foi de 9,80 £ 5,73 anos.

5.1 Desempenho cognitivo

Foi observado efeito principal significativo de Tempo nas pontuagdes do MEEM (y*(1) =
8,20, p=0,004, np*=0,01), mas ndo de Grupo (¥*(2) =4,25, p=0,119, np>=0,07). A interacéo
Tempo*Grupo foi significativa (¥3(2) = 12,25, p = 0,002, np* = 0,54). Contrastes pareados
baseados na distribuicdo bootstrap revelaram reducéo significativa nas pontua¢ées do MEEM
entre o pré e pos-intervencdo no grupo Controle (diferenca média = -2,26; IC 95% [-3,80; -
0,64]) e aumento significativo no grupo ER (diferenca média = 1,62; IC 95% [0,10; 3,22]). Néo
foi observada diferenca significativa nas pontuacdes do MEEM entre pré e pos-intervencao no
grupo ER-DT (diferenca média = 0,19; IC 95% [-1,58; 1,23]) (Figura 4A).

Para o teste de fluéncia verbal com animais, observou-se efeito principal significativo de
Tempo (y*(1) =7,16; p = 0,007; np?> = 0,01), mas ndo de Grupo (¥*(2) = 0,34; p = 0,843; np*> =
0,07). A interacdo Tempo e Grupo foi significativa (¥*(2) = 7,57; p = 0,023; np* = 0,42).
Contrastes pareados indicaram aumento significativo nas pontuacdes de fluéncia verbal entre o
pré e pds-intervencdo no grupo ER-DT (diferenca média = 3,39; IC 95% [0,22; 6,48]) e no
grupo Controle (diferenca média = 4,75; IC 95% [1,29; 8,33]) (Figura 4B).

Na analise do desempenho no teste Trilhas A ndo foi identificado efeito principal de
Tempo (¥*(1) = 3,25; p = 0,07; np? = 0,01) ou de Grupo (¥*(2) = 0,38; p = 0,82; np* = 0,07).

Entretanto, a interacdo Tempo e Grupo foi estatisticamente significativa (}*(2) = 12,30; p =



0,002; np*> = 0,56). Contrastes pareados indicaram reducdo significativa nos tempos de
execucao entre o pré e pés-intervencdo no grupo ER-DT (diferenca média = -17,21; IC 95% [-
27,9; -6,8]) (Figura 4C). No desfecho Trilhas B, ndo houve efeito principal de Tempo (¥*(1) =
0,05; p =0,814; np>=0,01) ou de Grupo (¥*(2) = 1,29; p = 0,524; np*> = 0,07), tampouco efeito
de interagao Tempo e Grupo (¥*(2) = 0,67; p =0,715; np?> = 0,06) (Figura 4D). Para o desfecho
Trilhas B-A ndo registramos resultados significativos [Tempo: ¥2(2) = 0,22, p = 0,64; Grupo:
v*(2) = 1,40, p = 0,495; Interagdo Tempo*Grupo: ¥*(2) = 0,40, p = 0,815].

A Figura 4 apresenta o desempenho dos voluntarios nos testes cognitivos antes e apés a
intervencdo. Os pontos preenchidos e as barras verticais representam, respectivamente, as
médias marginais e o intervalo de confianca de 95% obtidos por meio da distribuicdo bootstrap
em cada avaliagéo (pré e pos-intervencgédo). Os pontos vazados indicam os dados individuais de

cada participante e as linhas tracejadas suas trajetorias.



Figura 4 - Pontuacdo nos testes cognitivos antes e apds a intervengado por grupos.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Foram analisados os dados de avaliacdo da funcdo inibitoria (Teste Flanker). Para a Média
do Tempo de Resposta (MTR) na condi¢cdo Incongruente, observou-se efeito significativo de
Tempo (}2(1) = 7,54, p = 0,006), mas ndo do Grupo (¥*(2) = 0,64, p = 0,728) ou interacdo
Tempo*Grupo (¥*(2) = 4,90, p = 0,086, n?>p = 0,32). Contrastes indicaram aumento do tempo
de resposta no grupo Controle (diferenca média = 86,16, IC 95% = 21,2 a 147,0) sem
significancia nos demais grupos. Na condicdo Congruente ndo foram observados efeitos
significativos [Tempo: »*(1) = 1,11, p = 0,291; Grupo: ¥*(2) = 1,66, p = 0,437; Interacdo
Tempo*Grupo: y*(2) = 1,42, p= 0,491, n?’p = 0,12].



Nas demais variaveis do teste de Flanker ndo houve efeito significativo: total de acertos
em estimulos congruentes [Tempo: x*(1) = 1,50, p = 0,221; Grupo: ¥*(2) = 0,39, p = 0,824;
Interacdo Tempo*Grupo: ¥*(2) = 3,24, p = 0,198, n?p = 0,24] ou incongruentes [Tempo: ¥*(1)
= 0,05, p = 0,829; Grupo: ¥*(2) = 0,45, p = 0,798; Interacdo Tempo*Grupo: y*(2) = 1,98, p =
0,372]. Assim como para a acuracia na condicdo congruente [Tempo: ¥*(1) = 1,79, p = 0,181;
Grupo: ¥3(2) = 0,29, p = 0,866; Interacdo Tempo*Grupo: ¥*(2) = 3,39, p = 0,184, n?p = 0,25]
ou incongruente [Tempo: ¥2(1) = 0,06, p=0,801; Grupo: ¥*(2) =0,42, p=0,812; Tempo*Grupo:
¥(2) = 1,86, p=0,394].

N&o houve diferenca significativa para o teste de Corsi block para o desfecho Ultimo Item
com Tentativa Correta [Tempo: y2(1)=0,14, p=0,709; Grupo: ¥*(2) = 2,05, p= 0,360; Interacéo
Tempo*Grupo: y*(2) = 5,54, p = 0,063, n?p = 0,38], Score Total [Tempo: ¥*(1) = 0,06, p =
0,811; Grupo: y*(2) = 2,23, p = 0,328; Interacdo Tempo*Grupo: ¥2(2) =3,53,p=0,172, n?p =
0,35], Total de Respostas Corretas [Tempo: ¥2(1) = 0,01, p = 0,909; Grupo: ¥*(2) = 1,79, p =
0,408; Interagdo Tempo*Grupo (¥*(2) =4,72, p = 0,094] e Memory Span [Tempo: ¥*(1)= 0,01,
p = 0,909; Grupo: y*(2) = 1,79, p = 0,408; Tempo*Grupo: ¥*(2) = 4,72, p = 0,094].

Para dos demais testes cognitivos também ndo foram encontradas diferencas
significativas, como para o desfecho tempo de Caminhar enquanto fala [Tempo: ¥*(1) = 0,04, p
=0,848; Grupo: y*(2) = 1,37, p = 0,503; Interacdo Tempo*Grupo: y*2) = 4,85, p = 0,089, n*p
= 0,32], para o desfecho nimero de palavras de Caminhar enquanto fala [Tempo: (1) = 1,49,
p =0,222; Grupo: ¥*(2) = 1,89, p = 0,389; Interacdo Tempo*Grupo: ¥*(2) = 0,73, p = 0,695, n*p
= 0,07], para o desfecho Fluéncia Verbal com Frutas [Tempo: (1) = 0,12, p = 0,728); Grupo
(x*(2) = 1,54, p = 0,463; Interacdo Tempo*Grupo: y*(2) = 0,56, p = 0,755].

Para 0 CDT também ndo houve resultados significativos. No CDTmotor WWT [Tempo:
(1) =2,69, p=0,101; Grupo: ¥*(2) = 1,62, p = 0,446; Tempo*Grupo: ¥*(2) = 0,80, p=0,671]
nem para 0 CDTcognitivo WWT [Tempo: ¥*(1) = 0,08, p = 0,773; Grupo: ¥*(2) = 1,80, p = 0,405;
Tempo*Grupo: ¥*(2) = 0,94, p = 0,621]. No CDTmotor SL [Tempo: (1) = 0,04, p = 0,843;
Grupo: ¥*(2) = 0,45, p = 0,799; Tempo*Grupo: ¥*(2) = 0,82, p = 0,664] nem para 0 CDT cognitivo
SL [Tempo: »*(1) = 0,01, p = 0,915; Grupo: ¥*2) = 3,00, p = 0,223; Tempo*Grupo: ¥*(2) =
1,28, p = 0,527]. A Tabela 3 apresenta esses resultados.



Tabela 3 - Anélise do desempenho cognitivo por grupo e tempo

(continua)
Pré- intervencéo Pds-intervengéo Interacéo
ER-DT ER CON ER-DT ER CON Tempo Grupo  Tempo*
Desfecho Média Média Média Média Média Média (m’p)  (’p) Grgpo
(IC95%)  (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC95%)  (IC 95%) (n*p)
28 26 * 29 # 28 28 # 27 # 007
MEEM (pontos 0,01* , 0,54*
(pontos) (26-30) (24-28) (27-31) (27-30) (26-30) (25-29)
# #
) 54 49 60 37 49 71 0,07 *
Trilhas A (segundos) (35-73) 27-71) (40-81) (18-55) 27-71) (48-91) 0,01 0,56
. 165 105 160 138 121 151 0.07
Trilhas B (segundos) g4 936y (24-185) (83-238) (66-209) (38-201)  (69-237) O e
. 110 56 99 101 72 81
Trilhas B-ASegundos) 50171y (16-121)  (34-167) (40-163) (1-141) (9-156) <00l 010 0.04
Teste Flanker
569 580 618 576 582 604
MIRCON(MS) (519 619)  (521-637)  (562-671) (524-625)  (524-640)  (548-661) <O Bk il
631 648 666 * 624 650 579 * N
MTRINC(MS) (575 600)  (581-712)  (§03-729) (565-681)  (583-716)  (512-649) 021* 004 0.32
29 31 34 34 27 39
Acertos CON (pt9) 19 3g) (20-41) (24-44) (25-43) (16-37) (28-50) o BPE R
21 22 27 32 26 28
Acertos INC (pts) 19 33) (9-35) (14-39) (21-44) (13-39) (15-42) 024 001 0.17
- 0,734 0,761 0,828 0,857 0,666 0,064
0 i) 1 1 1 1 1
Acuracia CON (%) - 185 ( 951y (0,491-1,026) (0,574-1,085) (0,623-1,093)  (0,396-0,935) (0,691-1,237) SIS L
0,520 0,546 0,658 0,803 0,642 0,695 025 ool 0.16

Acurécia INC (%) 0.2

42-0,813) (0,220-0,870) (0,348-0,973)

(0,507-1,083)

(0,308-0,967) (0,365-1,038)



Tabela 3 - Anélise do desempenho cognitivo por grupo e tempo

Teste de Corsi Block

Ultima tentativa
(n° de blocos)

Score total
(pontos)

Total corretas
(n° de sequéncias)

Memory Span
(n° de blocos)

WWT (segundos)
WWT (animais)
Fluéncia Verbal

(n° animais)

Fluéncia Verbal
(n° frutas)

Custo da dupla tarefa

CDTmotor WWT (%)

CDTcognitivo WWT (%)

CDT motor SL (%)

CDTcognitivo SL (%)

4.4
(2,9-5,9)
26
(9-42)
5,2
(2,5-7,8)
3,6
(2,3-4,9)
11
(9-13)
8
(7-9)
15 #
(11-19)
15
(12-18)

-16,7
(-29,8- -3,3)
22,23
(-11,5-53,1)
-3,7
(-14,7-7,4)
-19,86
(-41,2-1,6)

2,8
(0,9-4,5)
7
(-14-27)
2,5
(-0,9-5,5)
23
(0,6-3,8)
11
(9-13)
7
(6-8)
17
(12-21)

17
(13-21)

-15,7
(-30,6— -0,9)
50,87
(11,8-92,2)
6,5
(-18,9-5,5)
-21,07
(-45,3-1,7)

37
(2,0-5,3)

26
(8-43)
4,9
(2,1-7,8)
3.4
(2,1-4,9)
12
(11-14)
8
(7-9)
16 #
(12-20)
14
(10-17)

-28,6

(-43,0 — -14,1)

13,86
(-20,7-47,4)
9,5
(-22,1-2,0)
5,53
(-18,5-27,6)

4.4
(2,9-5,9)
22
(5-38)
5,6
(3,1-8,5)
3,8
(2,6-5,2)
13
(11-14)
8
(7-9)
18 #
(15-22)
15
(12-18)

-9,6
(-22,9-3,9)
19,81
(-12,1- 51,9)
9,3
(-20,8-1,6)
-6,14
(-26,2-16,1)

43
(2,5-6,0)
28
(9-46)
6,0
(3,0-9,0)
4,0
(2,5-5,5)
10
(9-12)
7
(6-8)
15
(11-19)

15
(11-19)

-11,9
(-27,1-3,4)
15,98
(-18,5- 52,9)
1,8
(-13,7-11,6)
-30,59
(-54,5- -6,1)

3,9
(2,1-5,5)
24
(5-43)
5,0
(2,0-8,0)
3,5
(2,0-5,0)
13
(11-14)
9
(8-10)
20 %
(16-25)
13
(9-17)

-13,0
(-29,1-3,0)
6,67
(-32,2-43,4)
7,7
(-20,7-6,3)
7,49
(-22,5-36,3)

0,32

0,10

0,32

0,32

0,06

0,16

0,01*

0,04

0,19

0,05

<0,01

<0,01

0,07

0,06

0,04

0,04

0,13

0,27

0,07

0,13

0,07

0,05

0,02

0,32

(concluséo)

0,38

0,35

0,35

0,35

0,32

0,07

0,42*

0,05

0,06

0,05

0,04

0,12




Legenda: Comparativo das variaveis cognitivas antes e apés a intervencdo. Valores expressos em média marginal do modelo e intervalo de confianga (IC 95%); As analises
sdo demonstradas com eta parcial quadrado e os valores de p<0,05 sdo identificados com (*). O (#) indica onde houve interacdo. MEEM: Mini Exame do Estado Mental; Trilhas
B-A: Desempenho no teste de trilhas parte B menos o da parte A; MTR: Média do tempo de reagdo; WWT: Walk Wille Talking Test — Caminhar enquanto fala; SL: Sentar e
Levantar. * Valores de p<0,05. Fonte: Elaborado pela pesquisadora



5.2 Variaveis clinicas

Na avaliacdo das medidas de HbAlc ndo houve efeito principal significativo do Tempo
[x2(1) = 1,55, p = 0,213], do Grupo [¥2(2) = 0,66, p = 0,717] ou da interacdo Tempo*Grupo
[x2(2) = 3,56, p = 0,169] (Figura 5A). A avaliagio das medidas de PCRU identificou tendéncia
a significancia do fator Tempo [x2(1) = 3,80, p = 0,051], sem efeito principal significativo de
Grupo [¥2(2) =2,29, p=0,319] ou da interacdo Tempo*Grupo [x2(2) = 0,35, p=0,838] (Figura
5B).

Para o desfecho Triglicerideos, ndo foi identificado efeito principal significativo do
Tempo [¥2(1)=1,72, p=0,189], Grupo [¥2(2) = 1,44, p=0,488] ou da interacdo Tempo*Grupo
também ndo foi significativa [}2(2) = 3,75, p = 0,154.

Na avaliagdo da Circunferéncia da Cintura foi identificado efeito principal do Tempo
[x2(1) = 15,19, p < 0,001] e da interacdo entre Tempo*Grupo [x2(2) = 8,23, p = 0,016], mas
ndo houve efeito principal de Grupo [x2(2) = 1,17, p = 0,557]. Os tamanhos de efeito foram
grandes para Tempo (m*p = 0,47) e para a interagdo Tempo*Grupo (n*p = 0,45). Contrastes
revelaram aumento significativo da circunferéncia da cintura no grupo CON (diferenca media
=9,70; 1C 95% [7,20; 12,20]), enquanto os grupos ER e ER-DT apresentaram mudancgas ndo
significativas (Figura 5D).

A Figura 5 apresenta o resultado dos parametros clinicos dos voluntarios antes e apés a
intervencdo. Os pontos preenchidos e as barras verticais representam, respectivamente, as
médias marginais e o intervalo de confianca de 95% obtidos por meio da distribui¢éo bootstrap
em cada avaliagéo (pré e pos-intervencdo). Os pontos vazados indicam os dados individuais de
cada participante e as linhas tracejadas suas trajetorias.

Em relacdo as variaveis dos exames clinicos (Tabela 4), ndo foram observados efeitos
significativos para glicemia em jejum [Tempo: ¥2(1) = 0,66, p = 0,418; Grupo: ¥2(2) = 0,70, p
=0,706; Interacdo Tempo*Grupo: ¥2(2) = 2,29, p=0,318], glicemia Média Estimada [ Tempo:
x2(1) = 1,40, p = 0,237; Grupo: x2(2) = 0,65, p = 0,723; Interagdo Tempo*Grupo: y2(2) = 3,76,
p =0,152], creatinina [Tempo: ¥2(1) =2,89, p =0,089; Grupo: y2(2) =2,11, p=10,348; Interagdo
Tempo*Grupo: y2(2) = 2,75, p = 0,253], colesterol Total [Tempo: ¥2(1) = 0,003, p = 0,958;
Grupo: x2(2) = 1,82, p = 0,402); Interagdo Tempo*Grupo: ¥2(2) = 0,735, p = 0,693], colesterol
HDL [Tempo: y2(1) = 0,036, p = 0,850; Grupo: x2(2) = 0,001, p = 0,999; Interagdo
Tempo*Grupo: ¥2(2) = 0,493, p = 0,782], colesterol LDL [Tempo: ¥2(1) = 0,205, p = 0,651,
Grupo: x2(2) = 4,18, p = 0,124; Interagao Tempo*Grupo: ¥2(2) = 0,192, p = 0,909].

Nas varidveis antropométricas ndo foi encontrado efeito significativo na avaliacdo do
IMC [Tempo: y2(1) = 0,645, p = 0,422; Grupo: ¥2(2) = 2,24, p = 0,326; Interagdo



Tempo*Grupo: y2(2) = 1,37, p = 0,504], da Circunferéncia do Quadril [Tempo: ¥2(1) = 0,558,
p = 0,455; Grupo: y2(2) = 1,39, p = 0,500; Interagdo Tempo*Grupo: y2(2) = 1,24, p = 0,539].

Figura 5 - Resultado dos parametros clinicos antes e ap6s a intervengao por grupos.
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Nota: (A) HblAc: Hemoglobina glicada; (B) PCRU: Proteina C Reativa Ultrasenssivel; (C) Triglicerideos; (D)
Circunferéncia da cintura. Grupos: CON: Controle; ER: Exercicio Resistido; ER-DT: Exercicio Resistido com
dupla Tarefa. Os pontos preenchidos e as barras verticais representam, respectivamente, as médias marginais € o
intervalo de confianga de 95% obtidos por meio da distribuicdo bootstrap em cada avaliagdo (pré e pds
intervencdo). Os pontos vazados indicam os dados individuais de cada participante e as linhas tracejadas suas
trajetdrias. O asterisco (*) indica diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) intra-grupo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.



Tabela 4 - Anélise das varidveis clinicas por grupo e tempo

(continua)

Pré-intervencao Pés-intervencao Interacéo
ER-DT ER CON ER-DT ER CON Tempo  Grupo  Tempo*
Média Média Média Média Média Média (p)  (p)  Grupo
Desfecho (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (1C 95%) (IC 95%) (n*p)
Hb1Ac (%) 7,6 8,7 77 7,5 9,4 71 <0,01 0,12 0,26
(5,9-9,4) (6,6-10,8) (5,8-9,7) (5,7-9,3) (7,3-11,5) (5,1-9,1)
Glicemia (mg/dL) 150 174 136 145 196 147 0,13 0,10 0,18
(98-204) (111-234) (76-192) (90-196) (132-255) (88-207)
GME (mg/dL) 173 203 174 167 226 157 <0,01 0,13 0,27
(121-225) (143-263)  (119-232) (113-217) (164-285) (96-214)
PCRU (mg/L) 3.4 4,2 18 1.2 16 0,1 0.65 0,16 0,04
(1,5-5,3) (2,3-6,4) (-0,4-3,9) (-0,5-3,0) (-0,5-3,7) (-2,2-2,0) '
Triglicerideos (mg/dL) 190 135 171 116 142 131 0,28 0,01 0,26
(132-251) (67-203) (104-235) (55-176) (72-210) (62—202)
Creatinina (mg/dL) 0,87 1,04 1,03 0,88 1,06 0,93 0,04 0,15 0,23
(0,68-1,05) (0,83-1,26)  (0,82-1,22) (0,69-1,06) (0,84-1,27)  (0,71-1,13)
Colesterol Total (mg/dL) 174 194 161 170 212 162 0,02 0,31 0,06
(146-202) (162-226)  (130-192) (143-200) (180-245)  (129-197)
Colesterol HDL (mg/dL) 45,0 451 45,0 48,8 45,6 45,7 0,05 <0,01 0,05
(37,0-53,3) (36,3-54,8)  (36,1-53,9) (40,8-57,2) (36,1-54,9)  (36,5-55,6)
Colesterol LDL (mg/dL) 91,7 123,0 81,2 98,6 137,2 87,8 0,12 0,39 0,02
(67,8-117) (95,1-151)  (54,6-108) (74,4-124) (108,8-165)  (58,6-117)
Indicezde Massa Corporal 34,3 28,4 32,3 34,7 28.6 31,9 <001 0,18 0,12
(kg/m’) (29,2-39,4) (22,8-347)  (26,8-37,9) (29,4-39,6) (22,9-34,8)  (26,1-37,3)
Circunferéncia do Quadril 111 104 105 113 102 107 0,02 0,15 0,11
(cm) (102-120) (94-114) (95-115) (104-122) (92-112) (97-117)



Tabela 4 - Andlise das variaveis clinicas por grupo e tempo (concluséo)

Circunferéncia da Cintura 105 99 96 * 105 101 106 *

047 0,04 0,45*
(cm) (94-116) (86-111) (84-108) (94-115) (88-113) (95-118)

Legenda: Comparativo das variaveis clinicas antes e ap0s a intervencao. Valores expressos em média marginal do modelo e intervalo de confianca (IC 95%); As analises sdo
demonstradas com eta parcial quadrado e os valores de p<0,05 sdo identificados com (*). O (#) indica onde houve interacdo. Hb1Ac: Hemoglobina Glicada; GME: Glicemia
Média Estimada, PCRU: Proteina C Reativa Ultrassensivel.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.



5.3 Desempenho funcional

A avaliagdo da funcionalidade através do SPPB ndo apresentou efeitos principais
significativos, na avaliacdo do score total [Tempo: ¥2(1) = 0,75, p=0,386; Grupo: y2(2) = 0,23,
p = 0,891; Interagdo Tempo*Grupo: ¥2(2) = 0,03, p = 0,985] ou de seus componentes. Na
avaliacdo do componente equilibrio, avaliado no SPPB, ndo foram observados efeitos
significativos de Tempo [x2(1) = 0,005, p = 0,946], Grupo [x2(2) = 0,45, p = 0,800] ou da
interacdo dos fatores Tempo*Grupo [x2(2) = 1,75, p = 0,416] (Figura 6A). Para avaliacdo da
forca muscular de membros inferiores (tempo para sentar e levantar — SPPB) ndo foram
observados efeitos significativos de Tempo [x2(1) = 0,004, p = 0,950], Grupo [x2(2) = 3,10, p
= 0,212] ou interagdo Tempo*Grupo [x2(2) = 2,61, p = 0,271] (Figura 6C). N&o foram
encontradas diferencas significativas na avaliacdo da velocidade da marcha (tempo para
caminhar 4 metros — SPPB) [Tempo: ¥2(1) = 0,12, p = 0,730; Grupo: y2(2) = 0,25, p = 0,885;
Interacdo Tempo*Grupo: y2(2) = 1,55, p =0,461].

Na avaliacdo da mobilidade funcional (TUG) ndo foram observados efeitos significativos
de Tempo [x2(1)=0,73, p=0,394], Grupo [x2(2) = 0,96, p = 0,618] ou interacdo Tempo*Grupo
[x2(2) = 0,27, p = 0,874] (Figura 6B). A avaliacdo da forca de quadriceps ndo indicou efeitos
significativos de Tempo [x2(1) =0,27, p = 0,606], Grupo [¥2(2) = 4,13, p=0,127] ou interacéo
Tempo*Grupo [x2(2) = 0,69, p = 0,710] (Figura 6D).

A Figura 6 apresenta o resultado dos desempenho funcional dos voluntarios antes e apds
a intervencdo. Os pontos preenchidos e as barras verticais representam, respectivamente, as
médias marginais e o intervalo de confianca de 95% obtidos por meio da distribui¢do bootstrap
em cada avaliacdo (pré e pos-intervencdo). Os pontos vazados indicam os dados individuais de

cada participante e as linhas tracejadas suas trajetorias.



Figura 6 - Desempenho funcional antes e apds a intervencédo por grupo.
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Nota: (A) SPPB: Short Physical Performance Batery, etapa de avaliacdo de equilibrio; (B) TUG: Timed Up and
Go Test; (C) SPPB: Short Physical Performance Batery, etapa de sentar e levantar; (D) For¢a de quadriceps.
Grupos: CON: Controle; ER: Exercicio Resistido; ER-DT: Exercicio Resistido com dupla Tarefa. Os pontos
preenchidos e as barras verticais representam, respectivamente, as médias marginais e o intervalo de confianca de
95% obtidos por meio da distribui¢do bootstrap em cada avaliacdo (pré e pds intervencdo). Os pontos vazados
indicam os dados individuais de cada participante e as linhas tracejadas suas trajetérias individuais..

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Em relacdo a forca de preensdo manual foram observados efeitos significativos para
Grupo [x2(2) = 6,07, p = 0,048], com tamanho de efeito moderados (n?p = 0,37). N&o foram
identificados efeitos principais para Tempo [x2(1) = 0,37, p = 0,545] ou para a interacéo
Tempo*Grupo [x2(2) =0,51, p =0,777]. A analise post hoc indicou diferenca entre o grupo ER
e ER-DT no baseline (diferenca média = -8,68; IC 95% [-15,66; -1,76]) e na reavaliacdo
(diferenca média = -7,43; 1C 95% [-14,43; -0,45]). As médias apontam reducdo de 4,9% (de
30,5 kgf para 29,0 kgf) no grupo Controle, reducdo de 0,6% (de 32,3 kgf para 32,1 kgf) no
Grupos ER-DT e aumento de 4,2% (de 23,7 kgf para 24,7 kgf) no grupo ER. Em relacdo a forca
de quadriceps, ndo foram observados efeitos significativos para as variaveis Tempo para Pico
de Forca no Quadriceps [Tempo: x2(1) = 0,88, p = 0,349; Grupo: ¥2(2) = 1,35, p = 0,508;
Interagdo Tempo*Grupo: ¥2(2) = 0,33, p = 0,849] e Forca Incremental no Quadriceps [Tempo



(x2(1) =1,62, p = 0,204; Grupo: y2(2) =2,65, p = 0,266; Interagcdo Tempo*Grupo: ¥2(2) = 0,01,
p = 0,995].

O Nivel de atividade fisica foi medido através do IPAQ. Nos dominios do IPAQ ndo
foram encontrados efeitos significativos de Atividade Moderada [Tempo: ¥2(1) = 0,13, p =
0,718; Grupo: ¥2(2) = 3,24, p = 0,198; Interacdo Tempo*Grupo: ¥2(2) = 0,93, p = 0,628],
Atividade Vigorosa [Tempo: x2(1) = 0,01, p= 0,908, Grupo: ¥2(2) = 0,08, p = 0,962; Interacao
Tempo*Grupo: x2(2) =2,80, p=0,247], Tempo de Caminhada [Tempo: ¥2(1) =0,05, p=0,831;
Grupo: ¥2(2) = 0,31, p = 0,858; Interagdo Tempo*Grupo: ¥2(2) = 1,40, p = 0,497] nem no
Escore Total [Tempo: ¥2(1) = 0,06, p = 0,801; Grupo: ¥2(2) = 0,53, p = 0,767; Interacao
Tempo*Grupo (¥2(2) = 2,20, p = 0,333]. Esses resultados sdo apresentados na tabela 5.



Tabela 5 - Anélise do desempenho fisico por grupo e tempo.

(continua)

Pré-intervencéo Pds-intervengéo Interacéo
ER-DT ER CON ER-DT ER CON T(eTF;O Grupo Té?%%*
°p u
Desfecho Média Média Média Média Média Média P i)
(IC 95%) (IC95%)  (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Atividade Fisica (IPAQ)
Atividade Moderada 3434 1905 352 1843 1604 957 002 017 0.07
(MET’s/min)  (1242-5763)  (-690-4320) (-2039-2846) (-306-4134)  (-883-4214)  (-1732-3709) ! ! !
Atividade Vigorosa 75 717 -428 1682 8692 -21 0.20 0.20 0.19
(MET’s/min)  (-4467-4849)  (-4608-5720) (-5377-4692)  (-2948-6390)  (3588-14097) (-5840-5378) ' ' '
Tempo de Caminhada 225 964 42 214 3096 351 0.08 0.17 0.11
(MET’s/min)  (-1845-2227)  (-1339-3232) (-2123-2327)  (-1780-2342)  (743-5445)  (-2090-2847) ' ! !
o 3726 3593 4 3742 13393 1287
Total(MET’s/min)  a007 10555) (-4396-11074) (-7557-7528)  (-3174-10803)  (5667-21468) (-7403-9344) %2 020 016
Funcionalidade (SPPB)
. 3,6 3,5 3,8 4,0 3,5 3,8
Equilibrio (pontos) 5 54 5 (29-42)  (3,2-45) (3,4-4,6) (2,9-4,2) (3,2-4,5) we B Gk
12,9 14,1 11,7 11,5 11,5 11,8
Sentar e Levantar (segundos) (13 37944)  (12.3-158)  (10,0-134) (100-13,1)  (9.8-133)  (9,9-13,6) 02> 008 018
Velocidade da Marcha 3,1 3,0 3,2 3,4 2,8 3,1
(segundos) (2,5-3,7) (2,2-3,6) (2,6-3,9) (2,8-4,0) (2,1-3,5) (2,4-3.9) <0,01 0,07 0,13
10 10 11 11 11 11
e (9-12) (9-11) (9-12) (10-12) (9-12) (10-11) AU e SO



Tabela 5 - Andlise do desempenho fisico por grupo e tempo. (conclusio)

6,9 7,4 7,8 7,0 7,6 8,4
TUG (segundos) (5.4-8,1) (59-90)  (64-93) (5.6-8,3) 60-92) (68100 % 0B 003
Forga de Preenséo manual 32# 24* Silkd 32 25 29 <001  037* 0.05
(kg/F) (28-37) (19-29) (25-35) (27-37) (19-30) (24-35) ’ ’ ’
Forca de quadriceps
33 22 24 38 28 26
FEGRTIE () (25-41) (12-31) (16-33) (30-46) (19-37) (17-35) 029 033 007
Tempo de pico 4,6 4,7 5,0 4,1 4,6 4,7
(segundos) (4,0-5,1) (4,1-5,4) (4,5-5,6) (3,5-4,6) (4,0-5,2) (4,0-5,3) 0,10 0,14 0,02
- 24 17 18 29 22 24
Média da forga (kg/F) (18-31) (8-25) (11-26) (22-36) (15-30) (16-31) 0,35 0,29 <0,01

Legenda: Comparativo das variaveis fisicas antes e apds a intervencdo. Valores expressos em média marginal do modelo e intervalo de confianga (IC 95%); As analises sdo
demonstradas com eta parcial quadrado e os valores de p<0,05 sdo identificados com (*). O (#) indica onde houve interacdo. IPAQ: Questionario Internacional de Atividade
Fisica, SPPB: Short Physical Performance Battery, TUG: Timed Up and Go Test.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.



5.4 Comportamento glicémico
A glicemia capilar foi medida em todas as sessdes de exercicio fisico como pardmetro de
seguranca para a realizacdo da atividade. A figura 7 ilustra a dinamica glicémica percebida nos

dois grupos que realizaram exercicio resistido.

Figura 7 - Variacdo da Glicemia Capilar Pré e Pés-Exercicio em 36 SessGes: Comparacdo entre Grupos de

Exercicio Resistido e Exercicio Resistido associado a dupla tarefa.

Grupo ER
=
=
=, 260 /\/\
o - / AN
L R ,/\ a/;";’\\\.(/ NN /lw
‘t— 4 & | 5
& qg04 N . = A R N
E AN, \' -~ L. ¢ ~— ""‘.’ ./
m-|4(;.--———§-———— ———Q—I'- —————————————— e L I = —y— 1
Q
o 1001 ; : ; : . . . ; : ; : } : ; : ;
4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Sessao
Grupo ER-DT
)
l'é, 260 [
£ 220 T— ‘/.\
. . / .
o 480 _...----""J\ . et ﬂ Tty A .\,/'“ J:’ / -
£ -« NN \ / ~— A
S 140 >y’ ~2 - / \. > AN ‘*x‘_ \',- -5
g T — — ~—d
(D 1DG T T T T T T -? T T T T T T T T T T
4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Sessao

Medida -+ Pés -+ Pré

= Grupo ER Grupo ER-DT

n

E 554

©

£ -50-

@

L .75+

(0]

w -1004

E 4 g 12 16 20 24 28 32 36 4 g 12 16 20 24 28 32 36
Sessao

Legenda: Comportamento da glicemia capilar (mg/dL) medida antes e ap6s cada uma das 36 sessdes de
intervencdo nos grupos que realizaram o exercicio isolado (ER) e exercicio com dupla tarefa (ER-DT). Os dados
ilustram as alteracbes agudas provocadas pelas sessdes de exercicio fisico sobre o controle glicémico em
individuos com diabetes mellitus tipo 2. A cor azul registra a média da glicemia pré-exercicio e a cor vermelha
simboliza a média da glicemia p6s-exercicio. O grafico superior indica o desempenho do grupo ER (Exercicio
Resistido), o grafico ao centro indica o desempenho do grupo ER-DT (Exercicio Resistido com Dupla Tarefa) e
os graficos inferiores indicam a média do delta de variagdo da glicemia nos dois grupos.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A analise demonstra variacbes nos niveis glicémicos ap6s as sessfes em ambos 0S
grupos, refletindo os efeitos agudos do exercicio fisico sobre a glicemia. Observa-se uma
tendéncia de reducdo glicémica ao término das sessdes, evidenciando a resposta metabdlica

imediata ao exercicio, fazendo com que os voluntéarios tenham a glicemia pos-prandial mais



perto do esperado (140 mg/dL). Esses achados corroboram a literatura sobre o papel do
exercicio fisico no controle glicémico, especialmente em individuos com diabetes mellitus tipo
2, destacando a relevancia de intervengdes estruturadas tanto em contextos isolados quanto com

sobrecarga cognitiva.

5.5 Aderéncia e eventos adversos

A adeséo dos participantes ao protocolo variou entre 0s grupos, sendo maior no grupo
ER-DT, com uma frequéncia média de comparecimento as sessdes de 80%, em comparagdo a
60,56% no grupo ER. O grupo controle ndo realizou sessdes estruturadas, mas participou das
avaliacdes iniciais e finais. Houve duas desisténcias ao longo do estudo: uma no grupo controle
e outra no grupo ER, ambas justificadas por dificuldades pessoais que impossibilitaram a
continuidade da participacao.

Para o controle de eventos adversos, os participantes foram orientados a relatar
quaisquer ocorréncias durante a intervencdo. No grupo ER foram registrados dois eventos de
hipoglicemia pos-exercicio e um caso de dor muscular tardia. Enquanto no grupo ER-DT foram
observados dois eventos de hipoglicemia pos-exercicio e dois casos de dor articular nos joelhos
durante as sessGes. Todos os participantes foram orientados sobre os cuidados com
hipoglicemia, incluindo a alimentacdo adequada antes do exercicio. Em casos de dor muscular
tardia intensa, as cargas de exercicio foram ajustadas na sesséo posterior para evitar desconforto
adicional e melhorar a adaptacdo ao protocolo. Nos casos de dor articular a fisioterapeuta da
equipe realizava avaliacdo, acompanhava a execucdo de perto e adaptava o exercicio se
necessario. A dor articular foi relatada desde a avaliacdo inicial, mas com o adequado
acompanhamento melhorou (Escala Visual Analdgica de dor: zero).

No grupo ER, dois participantes apresentaram comportamentos que podem ter
confundido os resultados. Uma participante interrompeu o uso da medicacgéo prescrita (insulina)
por conta propria, acreditando que o exercicio seria suficiente para o controle glicémico, mesmo
apos diversas conversas esclarecedoras com a equipe e a coordenacao da pesquisa. Além disso,
ela também relatava dificuldades em conseguir a medicacdo devido a falta na unidade de satde
responsavel pela entrega. Outro participante ndo seguia cuidados basicos com alimentacdo e
medicacdo, além de consumir bebidas alcodlicas todos os fins de semana, o que alterava
significativamente os niveis de glicemia. Esses fatores destacam a importancia de monitorar

rigorosamente as variaveis externas que podem impactar os desfechos e a necessidade de



reforcar orientagOes individualizadas para garantir o sucesso das intervencdes (Ribeiro, 2022;
Ribeiro; Carvalho; Bento-Torres, 2023).



6 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver estudo piloto de um ensaio clinico
randomizado, controlado e cego simples, avaliar sua viabilidade e a influéncia do protocolo
de intervengdo por exercicios resistidos em dupla tarefa (ER-DT) sobre o desempenho
cognitivo, controle glicémico, metabdlico e capacidade funcional de pessoas idosas com
diabetes mellitus tipo 2, em comparagédo aos impactos do exercicio resistido praticado de modo
isolado (ER) e aos cuidados habituais (Grupo controle). Foram encontrados efeitos da
intervencdo ER-DT na melhora da fungdo executiva (teste de trilhas parte A; n?p = 0,56),
estabilidade na funcdo cognitiva geral (MEEM; n?p = 0,54) e melhora da fluéncia verbal
(aumento do numero de palavras evocadas; n?p = 0,42). Neste contexto, a intervencdo ER
proporcionou estabilidade da funcéo executiva (teste de trilhas A; n?p = 0,56) e melhora na
funcédo cognitiva geral (MEEM; n?p = 0,54). A hipotese estabelecida foi de que os grupos de
exercicio melhorariam o desempenho, com tamanho de efeito maior no grupo ER-DT. De fato,
os dois grupos apresentaram melhora de desempenho, sendo que o0 o grupo ER-DT apresentou
melhora em mais variaveis cognitivas (trilhas A e Fluéncias verbal) que o grupo ER (MEEM).

O envelhecimento populacional, aliado a alta prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2
(DM2), apresenta um desafio significativo para os sistemas de saude, dado o impacto dessa
condicao cronica na qualidade de vida e na sobrecarga financeira (Rowley et al., 2017). Este
estudo teve como objetivo fornecer contribuicdes a compreensdo dos efeitos de intervengdes
multidimensionais no manejo do DM2. A seguir, sdo discutidos os avancos obtidos, as
limitacGes identificadas e as implicacdes clinicas e cientificas que emergem dos resultados, bem
como o papel essencial dos estudos piloto no refinamento metodoldgico e no delineamento de
futuras pesquisas (Eldridge et al., 2016).

A amostra do presente estudo foi composta por uma populacao de idosos jovens, com
média de idade de 67,67 (+ 5,84) anos, sendo o tempo médio de diagndstico de DM2 proximo
de 10 anos (9,80 £ 5,73). Esses dados indicam que alguns participantes receberam o diagnostico
ainda na idade adulta, refletindo a alta prevaléncia da doenca nessa faixa etaria (International
Diabetes Federation, 2021).

A escolaridade média dos participantes foi de cerca de 11 anos (10,70 + 3,37),
representando um nivel relativamente alto de instrugdo, o que pode explicar a motivacdo dos
participantes em aderirem ao programa de atividade fisica. Estudos anteriores demonstraram
que o nivel de educacdo é entendido como um proxi da reserva cognitiva e influencia

positivamente o0 desempenho cognitivo dos voluntarios em tarefas de atencdo sustentada,



velocidade psicomotora, reconhecimento e memdria episodica (Bento-Torres et al., 2017;
Tomaés et al., 2023). Entendendo esse contexto, a escolaridade foi usada como um fator de
randomizacdo para igualar os grupos e reduzir o risco de viés da pesquisa.

Outro dado relevante é que 73% dos participantes apresentaram diagnostico de
hipertensao arterial sistémica, distribuidos igualmente entre os grupos. A hipertensédo é positiva
e significativamente associada a inatividade fisica, excesso de peso, hiperglicemia,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (Barreto et al., 2001). Além disso, a multimorbidade
(presenga de 2 ou mais condigBes cronicas) estid associada ao risco elevado de morte,
incapacidade, mau estado funcional, ma qualidade de vida e eventos adversos a medicamentos
(Salive, 2013).

O indice de massa corporal (IMC) médio da amostra foi classificado como sobrepeso,
corroborando com a literatura que identifica essa condicdo como um fator comum em
individuos com DM2 (American Diabetes Association, 2021). O sobrepeso e obesidade estdo
associados ao perfil inflamatorio, envolvido na fisiopatologia de muitas doencas cronicas, como
a DM2 (Borovcanin, Milica M et al., 2023). Apesar de a literatura relatar que pessoas idosas
com DM2 tém uma elevada incidéncia de quedas devido a fatores como neuropatia periférica e
instabilidade postural (Yang et al., 2016), apenas 26% dos participantes relataram quedas no
altimo ano, o que pode estar relacionado ao perfil mais ativo e engajado dessa amostra.

Os achados deste estudo indicaram melhorias significativas em alguns aspectos
cognitivos, incluindo: funcdo cognitiva geral, funcdo executiva e fluéncia verbal. Nossos
resultados mostraram que o grupo ER aumentou sua pontuacdo no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), enquanto o grupo ER-DT manteve-se estavel e o grupo controle apresentou
uma reducdo nessa pontuacdo. O MEEM é amplamente utilizado como ferramenta de rastreio
para declinio cognitivo, sendo reconhecido pela sua validade e confiabilidade, especialmente
em populacdes idosas (Chun et al., 2021). Entretanto, € importante destacar que os participantes
apresentavam pontuacoes relativamente altas no MEEM no momento inicial do estudo, o que
pode ter reduzido a janela de melhora observavel devido ao efeito teto para pessoas com alta
escolaridade (Franco-Marina et al., 2010). Essa limitacdo deve ser considerada ao interpretar
os resultados, uma vez que individuos com desempenho basal elevado podem ndo apresentar
mudancas substanciais em testes de rastreio cognitivo, ainda que beneficios sutis possam estar
ocorrendo em dominios especificos da cognicéo.

Os grupos ER e ER-DT se beneficiaram do papel do exercicio fisico na melhora do
desempenho e na protecdo contra o declinio cognitivo associado ao envelhecimento, enquanto

0 grupo o grupo controle, sem intervencdo, apresentou a tendéncia esperada de reducdo



progressiva no desempenho cognitivo, reforcando a importancia de intervencoes fisicas e
cognitivas para mitigar os efeitos deletérios do envelhecimento sobre a cognicdo
(Daskalopoulou et al., 2017; Stillman et al., 2016).

No teste de fluéncia verbal (animais), os grupos ER-DT e CON apresentaram melhora
no desempenho, aumentando o nimero de respostas apos a intervencdo. Esse resultado é
intrigante, especialmente no grupo controle, e pode estar relacionado a fatores como repeticéo
do teste ou aprendizado durante o processo de avaliagdo, embora a explicagdo mais robusta seja
0 impacto direto da intervencdo no grupo ER-DT. Estudos prévios apontam que a fluéncia
verbal depende da integracdo entre as fungdes executivas e 0 acesso semantico, além da
capacidade de processamento mental rapido (Gustavson et al., 2019). A melhora no grupo ER-
DT pode ser atribuida a ativacdo simultdnea de funcbes cognitivas e motoras durante a
intervencdo, enquanto o grupo controle pode ter se beneficiado de fatores extrinsecos, como
maior engajamento em atividades cotidianas. A melhora observada no grupo controle no tempo
de respostas corretas na condicdo incongruente do teste Flanker ndo era esperada e indica maior
eficacia na resolugéo de conflitos cognitivos (Sanders et al., 2018) e pode estar relacionada ao
maior engajamento do grupo controle nas avaliacdes.

Os resultados do Teste de Trilhas merecem destaque, uma vez que este € amplamente
reconhecido como um indicador prognostico do declinio cognitivo (Chapman et al., 2011).
Melhorias no desempenho do Trilhas A sugerem aumento na velocidade de processamento e
na capacidade de atencdo sustentada, enquanto o desempenho no Trilhas B reflete a
flexibilidade cognitiva e a fungéo executiva (Llinas-Regla et al., 2017). Evidéncias na literatura
indicam que déficits nessas habilidades visuomotoras e cognitivas estdo fortemente associados
a progressdao do declinio cognitivo, sendo preditores relevantes para condices como
comprometimento cognitivo leve e deméncias (Chapman et al., 2011; Leite et al., 2023). A
evolucdo humana desempenhou um papel crucial no desenvolvimento das habilidades
visuomotoras (Nilsson, 2022), uma vez que a sobrevivéncia de nossos ancestrais dependia da
capacidade de coordenar percepcao visual e movimento motor para cacar, coletar alimentos e
fabricar ferramentas (Costa, 2009). Essa integracdo de sistemas neurais permitiu a adaptacédo
ao ambiente e favoreceu o desenvolvimento de funcdes executivas mais complexas (Brovelli et
al., 2017; Llinas-Regla et al., 2017). O fato, de o grupo ER-DT ter apresentado melhora
significativa no Trilhas A reforga a relevancia dessa abordagem combinada para retardar ou
mitigar a deterioracdo cognitiva em populagdes vulneraveis. Esse achado sugere que o

treinamento resistido associado a dupla tarefa pode desempenhar papel importante na



preservacao da cognicdo, sendo uma estratégia viavel para a promocao da saude cerebral de
pessoas idosas com DM2.

A utilizagdo do PEBL (Psychology Experiment Building Language) (Mueller; Piper,
2014) em avaliagdes cognitivas com pessoas idosas, embora apresente desafios praticos, é
defendida por estudos recentes (Scarpina et al., 2021). Durante a conducéo do presente estudo,
observamos que algumas participantes demonstraram dificuldades iniciais ao utilizar o mouse
e interagir com a interface digital, o que demandou explica¢des adicionais e maior tempo de
adaptacdo. No entanto, um artigo especifico (Scarpina et al., 2021) investigou a viabilidade do
uso do PEBL com pessoas idosas e concluiu que ndo houve impacto significativo da
familiaridade tecnoldgica nos resultados das tarefas cognitivas, reforcando a aplicabilidade da
ferramenta nessa populacdo. Apesar das dificuldades percebidas em situagdes pontuais, a etapa
de familiarizacdo prévia implementada no presente estudo mostrou-se eficaz em mitigar
barreiras iniciais e garantir a coleta de dados confiaveis. Assim, os achados corroboram a
viabilidade do PEBL como um recurso acessivel para avaliagdes cognitivas em pessoas idosas.

A ordem dos testes aplicados e o possivel impacto da fadiga mental sdo aspectos
relevantes a serem considerados em ensaios clinicos que envolvem avaliacdo cognitiva e fisica.
No presente estudo, optou-se por realizar todos os testes no mesmo dia, em uma sequéncia
predefinida, a fim de minimizar variacdes nos resultados devido a fatores externos, como
diferencas nas condi¢Ges ambientais ou nos estados emocionais dos participantes. Entretanto,
reconhecemos que a aplicacdo sequencial de formularios, escalas e testes cognitivos pode
induzir fadiga mental, o que potencialmente afetaria 0 desempenho em tarefas subsequentes,
especialmente aquelas que demandam maior esfor¢o cognitivo. Estudos anteriores sugerem que
a fadiga mental pode prejudicar funcbes executivas, tempo de reacdo e precisdo em tarefas
cognitivas (Kunasegaran et al., 2023) e fisicas (Van Cutsem et al., 2017). Assim, para
minimizar esse efeito, buscamos intercalar avaliacbes com menor demanda cognitiva e
permitimos pausas entre os testes, visando assegurar a confiabilidade dos resultados. Além
disso, garantimos que os testes cognitivos fossem realizados antes dos fisicos para evitar o efeito
agudo do exercicio fisico. Futuras investigacdes podem explorar protocolos que distribuam as
avaliacGes em dias diferentes ou ajustem a ordem de aplicacdo para avaliar o impacto da fadiga
mental em popula¢6es semelhantes.

Em relacdo & analise do custo da dupla tarefa (CDT), ndo foram encontradas
diferencas estatisticas entre os grupos. Esse resultado pode ser atribuido ao baixo poder do teste
devido ao tamanho reduzido da amostra, mas também a complexidade das fungdes avaliadas,

que podem exigir periodos mais longos de intervengdo para alteracbes mensuraveis. Estudos



sugerem que a interacdo entre tarefas cognitivas e motoras demanda uma reorganiza¢ao dos
recursos neurais, sendo necessario mais tempo para que essa adaptagdo se traduza em melhorias
mensuraveis (Ngandu et al., 2015). Além disso, ainda ha uma caréncia de medidas clinicas
validas e confiaveis para a avaliacdo da marcha em dupla tarefa em pessoas com DM2 (Sunny;
Dave, 2023).

Nas atividades em dupla tarefa, devido a concorréncia dos recursos atencionais, uma
das tarefas pode ter seu desempenho prejudicado (McPhee; Cheung; Schmuckler, 2022). Por
conta disso, em condicdo de dupla tarefa, pessoas idosas tendem a priorizar uma das tarefas
(Jansen; Van Egmond; De Ridder, 2016). Um protocolo de treinamento em dupla tarefa usou
estratégias de priorizacdo, como por exemplo prioridade fixa (o participante é solicitado a tentar
prestar igual atencdo a ambas as tarefas) ou prioridade variavel (metade do protocolo focado
em uma tarefa e metade em outra tarefa) (Silsupadol et al., 2009). No presente estudo, ndo se
estabeleceu previamente orientagdo sobre uma prioridade fixa entre 0s componentes motor e
cognitivo, permitindo que os proprios participantes escolhessem qual aspecto priorizar durante
a execucdo dos exercicios. Essa abordagem reflete uma condicdo mais préxima das demandas
do cotidiano, onde a atencao ¢ distribuida dinamicamente conforme a complexidade da tarefa
(Van Criekinge; Sahu; Bhatt, 2024). No entanto, a observacdo dos participantes ao longo do
protocolo revelou que, diante de exercicios mais desafiadores, a tendéncia natural foi priorizar
0 desempenho motor em detrimento da precisdo na tarefa cognitiva. Esse comportamento esta
alinhado com a literatura, que sugere que a alocacdo de recursos atencionais em tarefas de dupla
tarefa ocorre de maneira adaptativa, favorecendo a estabilidade postural e a seguranca durante
atividades que exigem maior esfor¢o fisico (Ercan Yildiz et al., 2024; Ghai; Ghai; Effenberg,
2017). Além disso, o tipo de tarefa cognitiva também pode impactar na priorizacdo da tarefa
(Fallahtafti et al., 2021), quanto maior a carga cognitiva, maior a priorizacao da tarefa cognitiva
(Maclean et al., 2017).

A média de escolaridade dos participantes deste estudo foi de aproximadamente 11
anos (10,70 + 3,37), indicando que, em média, eles concluiram o ensino médio. Esse nivel de
escolaridade € superior a média nacional brasileira para individuos com 25 anos ou mais, que
em 2023 era de 9,9 anos de estudo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024). A
elevada escolaridade dos participantes pode ter influenciado positivamente os resultados
observados, especialmente em testes cognitivos. Estudos indicam que individuos com maior
nivel educacional tendem a apresentar melhor desempenho em avaliagdes cognitivas, devido a

maior reserva cognitiva acumulada ao longo da vida (Bento-Torres et al., 2017; Tomas et al.,



2023). Portanto, ao interpretar os resultados deste estudo, é fundamental considerar o impacto
da escolaridade como um fator potencialmente moderador dos efeitos observados.

Os resultados relacionados a hemoglobina glicada (HbALc) nao indicaram melhorias
significativas. Esse achado sugere que a prética de atividade fisica pode ter gerado uma
percepcao de “"compensagdo™ entre os participantes, levando a um cuidado menos rigoroso a
outras medidas essenciais para o controle glicémico, como a dieta e 0 uso regular de
medicamentos (Colberg et al., 2016a) como observado no comportamento de dois participantes
do grupo ER citados anteriormente sobre uso inadequado de medicacdo e comportamento
alimentar. Estudos prévios destacam que a reducdo de HbAlc é mais consistente quando o
treinamento fisico estruturado € aliado a intervenc@es nutricionais e realizado de forma regular
e prolongada (lvers et al., 2019; Ribeiro; Carvalho; Bento-Torres, 2023). Uma revisao
sistematica e meta-analise identificou que programas estruturados de treinamento fisico,
incluindo exercicios aerobicos e resistidos realizados por mais de 150 minutos semanais,
resultam em redugdes significativas de HbAlc, enquanto intervengdes que apenas orientam
sobre atividade fisica ndo apresentam os mesmos efeitos, a menos que combinadas com
recomendacdes dietéticas (Umpierre, 2011). A adicdo de uma intervencao dietética simples de
educacdo alimentar a um programa de exercicios melhorou o peso corporal e a composicao,
mas ndo o controle glicémico e a presséo arterial em pacientes de meia-idade e pessoas idosas
com DM2 (Vasconcelos et al., 2021).

Por outro lado, o protocolo ER-DT demonstrou tendéncias sobre marcadores
inflamatdrios, com reducdo nos niveis de proteina C-reativa ultrassensivel (PCRU) e
triglicerideos, enquanto o grupo controle apresentou aumento na circunferéncia da cintura.
Esses resultados reforcam a relacdo entre atividade fisica e a melhora do perfil inflamatorio,
que esta associada a prevencdo de complicacBes cardiovasculares (Cronin et al., 2017).
Protocolos que combinam demandas motoras e cognitivas, como o ER-DT, parecem induzir
respostas adaptativas ao estresse metabolico imposto pela dupla tarefa, que exige maior
ativacdo muscular e neural, contribuindo para a regulacdo de citocinas pré e anti-inflamatorias
(Alietal., 2024).

Embora os desfechos fisicos ndo tenham alcancado significancia estatistica, as
variacOes observadas indicam efeitos iniciais das intervencfes. A auséncia de significancia
pode ser atribuida, em parte, ao pequeno tamanho amostral deste estudo piloto, que reduz o
poder estatistico. Adicionalmente, os testes empregados, como o SPPB e o TUG, possuem
sensibilidade limitada para identificar mudancas sutis na funcionalidade fisica. Para

investigacdes futuras, a utilizacdo de ferramentas mais sensiveis, como plataformas de forca,



pode auxiliar na detecgdo de alteracdes mais discretas nos padrdes de movimento e equilibrio
(Chen et al., 2021; Duarte; Freitas, 2010).

Além disso, os resultados do Teste Timed Up and Go (TUG) indicaram que 0s
participantes apresentavam bom desempenho funcional no inicio da intervencdo (Lusardi et al.,
2017), o que pode ter reduzido a magnitude das melhorias esperadas ao longo do estudo. O
TUG é amplamente utilizado para avaliar mobilidade e risco de quedas em pessoas idosas,
tempos maiores ou iguais a 12 segundos podem indicar maior risco de quedas futuras (Lusardi
et al., 2017), mas sua sensibilidade pode ser limitada em individuos que possuem boa
capacidade funcional (Barry et al., 2014; Schoene et al., 2013). Atualmente a literatura
cientifica tem apontado sua versdo instrumentada (Instrumented Timed Up and Go Test - iTUG)
para aumentar seu poder preditivo (Ortega-Bastidas et al., 2023). Dessa forma, a auséncia de
mudancas expressivas pode estar relacionada ao efeito teto, no qual a evolugdo do desempenho
€ menos perceptivel devido ao nivel inicial elevado dos participantes. Esse fator ressalta a
importancia de utilizar uma combinacao de testes funcionais com diferentes graus de exigéncia
para detectar variagdes mais sutis na capacidade fisica em futuras investigacdes (Barry et al.,
2014).

A analise estatistica também encontrou diferenca na forca de preensdo manual entre
0S grupos, o grupo ER em relacdo ao grupo ER-DT. A diferenca na forca de preensdo manual
entre 0s grupos, com o0 grupo ER apresentando valores menores no baseline, destaca a
necessidade de ajustes estatisticos para variaveis discrepantes, garantindo que os resultados
sejam atribuidos as intervencdes e ndo a condigdes pré-existentes. Devido ao pequeno tamanho
da amostra e ao uso de modelos lineares mistos com covariavel para a aderéncia, optar por
incluir mais uma variavel adicional poderia comprometer o poder estatistico das analises. No
entanto, essa informacdo serd utilizada para analise estatistica do ensaio final. Essa diferenca
pode refletir maior nivel de comportamento sedentario e menor nivel de atividade fisica
(Ramsey et al., 2021) e menor forca muscular global (Porto et al., 2019) prévia no grupo ER,
influenciando tanto o desempenho inicial quanto o potencial de resposta ao exercicio. Como a
forca de preensdo ¢ um marcador funcional relevante (Mehmet; Yang; Robinson, 2020), essas
discrepancias reforcam a importancia de estratégias de personalizacdo nos protocolos de
exercicio e de considerar variaveis basais na randomizacao para melhorar a validade interna e
a robustez de estudos futuros.

O protocolo utilizado consistiu em 60 minutos de atividade fisica por sessao,
totalizando 180 minutos semanais. Esse volume esta alinhado com as diretrizes internacionais

de atividade fisica para pessoas idosas, que recomendam no minimo 150 minutos semanais de



exercicio moderado a vigoroso (Rudnicka et al., 2020). Contudo, os achados indicam que
volumes superiores a 150 minutos semanais podem ser necessarios para atingir efeitos clinicos
significativos sobre a HbAlc (Umpierre, 2011).

Outro achado importante foi o efeito agudo do protocolo ER-DT na curva glicémica,
evidenciado pela maior reducdo nos niveis glicémicos pés-prandiais. Esse impacto qualitativo
pode ser explicado pela maior captacdo de glicose pelos misculos durante atividades que
combinam demandas motoras e cognitivas, potencialmente mediada por vias de sinalizacao
independentes de insulina (Sieck, 2018). Essa resposta refor¢a o valor de protocolos integrados
como estratégias terapéuticas no manejo do DM2, especialmente para o controle de episodios
hiperglicémicos. Para a prética clinica, essa abordagem pode oferecer uma alternativa eficiente
para complementar as terapias convencionais, contribuindo para a modulacdo da glicemia de
maneira mais dinamica e individualizada.

Para a andlise estatistica, foram ajustados modelos longitudinais com Equacdes de
Estimacdo Generalizadas (GEE), conforme orientado pela banca. Apesar da robustez do GEE,
0 baixo tamanho amostral limitou a execu¢do do método com validacéo bootstrap, que requer
maior nimero de observacdes para estabilidade nas estimativas. Como alternativa, o0 Modelo
Linear Misto (MLM) foi empregado, mostrando-se mais adequado a estrutura dos dados e ao
tamanho da amostra. O MLM permitiu modelar a variabilidade interindividual e intra-sujeito,
oferecendo maior flexibilidade analitica. Alem disso, sua maior estabilidade no calculo com
bootstrap garantiu estimativas consistentes, mesmo em uma amostra limitada. A inclusdo de
variaveis como aderéncia reforcou a compreensdo das interacfes entre os tratamentos e 0s
desfechos avaliados.

A principal limitacdo deste estudo foi o tamanho reduzido da amostra, que
comprometeu a generalizacdo dos resultados e reduziu o poder estatistico. Essa pode ter sido
uma limitacdo para a deteccdo de diferencas significativas entre grupos e reforca a necessidade
de continuidade do estudo para ampliagdo do nimero de participantes para aumentar a robustez
das analises. Além disso, fatores externos, como variacdes na dieta e no uso de medicamentos,
podem ter influenciado os resultados, evidenciando a importancia de controles mais rigorosos
em estudos futuros.

Outra limitacdo deste estudo piloto foi a presenca de participantes que faziam uso de
medicamentos psicotrdpicos, como citalopram, sedativos e pregabalina. Esses medicamentos
podem impactar o desempenho cognitivo e motor, introduzindo variabilidade nos resultados.
Devido ao pequeno tamanho da amostra e ao uso de modelos lineares mistos com covariaveis,

optar por incluir o uso de psicotropicos como variavel adicional poderia comprometer o poder



estatistico das analises. Para mitigar essa limitagdo, o uso de medicamentos foi detalhado em
material suplementar (ANEXO XI - Tabela Suplementar 1) e considerado na interpretacdo dos
resultados. Em futuros ensaios com amostras maiores, sera possivel controlar melhor essa
variavel para reduzir seu impacto nos desfechos.

Os hébitos de vida dos participantes do grupo controle variaram significativamente
em relacdo a prética de atividade fisica, pois, por razdes éticas, ndo houve imposicdo de
restricdes durante o periodo do estudo. Embora a auséncia de um protocolo estruturado de
treinamento diferencie esse grupo dos demais, foi observado que alguns participantes adotaram
novas rotinas de exercicio ao longo da intervencgdo. Especificamente, um participante iniciou a
pratica de capoeira, enquanto outra passou a frequentar aulas de musculacgdo e pilates. Essas
atividades podem ter impactado os desfechos avaliados, uma vez que o exercicio fisico,
independentemente da modalidade, esta associado a melhora da funcéo cognitiva e metabolica
em pessoas idosas (Cai; Cai; Sen, 2024; Colberg et al., 2016b). Essa variabilidade representa
um fator de confusdo relevante, pois torna mais dificil isolar os efeitos da auséncia de
intervencao formal no grupo controle. No entanto, impor restricdes absolutas ao grupo controle
quanto a pratica de exercicios representaria uma limitacdo ética significativa, visto que a
atividade fisica € amplamente recomendada para pessoas idosas com DM2 como estratégia de

promocéao da salde e prevencdo de complicagdes.



7 CONCLUSAO

Este estudo piloto investigou os efeitos do exercicio resistido combinado a dupla tarefa
(ER-DT) em comparacédo ao exercicio resistido isolado (ER) e ao grupo controle (CON) sobre
0 desempenho cognitivo, metabdlico e funcional de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo
2. Os resultados sugerem que a incorporacdo de tarefas cognitivas durante o treinamento
resistido pode ser uma estratégia promissora para otimizar a cognicao em individuos com DM2.

Os achados demonstraram que tanto o ER quanto o ER-DT promoveram melhoras no
desempenho cognitivo. Além disso, o grupo ER-DT demonstrou melhor desempenho na
Fluéncia Verbal e no Teste de Trilhas A, que mede velocidade de processamento e atencao
sustentada, sugerindo que a combinacdo de estimulacdo cognitiva com o exercicio pode
potencializar os beneficios cognitivos.

No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas na flexibilidade cognitiva
avaliada pelo Teste de Trilhas B, o que pode indicar que intervencdes mais prolongadas sejam
necessarias para gerar melhorias consistentes em funcfes executivas mais complexas. Além
disso, os dados metabdlicos ndo mostraram mudancas significativas nos niveis de HbAlc, mas
houve aumento da circunferéncia da cintura no grupo controle, sugerindo um possivel efeito
protetor nos grupos exercicio por controlar uma caracteristica com efeito inflamatério, o que
deve ser melhor explorado em estudos futuros.

A seguranca e viabilidade do protocolo também foram demonstradas, uma vez que nao
foram relatados eventos adversos graves. A aderéncia a intervencao foi elevada, o que reforca
a aplicabilidade do protocolo em contextos clinicos e de satde publica.

As principais limitacGes deste estudo incluem o tamanho reduzido da amostra, 0 que
pode ter comprometido a deteccdo de diferencas significativas para algumas varidveis, e a
presenca de participantes em uso de medicamentos psicotrépicos, 0s quais podem ter
influenciado os desfechos cognitivos. Para mitigar essas limitacGes, estudos futuros devem
incorporar amostras maiores e controlar rigorosamente variaveis externas, como 0 uso de
medicamentos e a variabilidade dietética.

Diante dos achados, recomenda-se que futuras pesquisas explorem protocolos mais
longos e avaliem os impactos a longo prazo do ER-DT em populagdes maiores. Além disso,
seria interessante investigar os mecanismos neurofisiologicos subjacentes as melhorias
cognitivas observadas, como alteracdes na plasticidade sinaptica e na conectividade neural em

resposta ao treinamento resistido com estimulagéo cognitiva.



Em conclusédo, este estudo piloto fornece evidéncias iniciais promissoras de que o
exercicio resistido associado a dupla tarefa pode ser uma intervencdo segura e potencialmente
eficaz para a melhora da cognicdo em pessoas idosas com DM2. Apesar das limitacOes
metodoldgicas, os resultados sugerem que essa abordagem pode representar uma alternativa
viavel para prevenir o declinio cognitivo dessa populacdo. Estudos futuros devem expandir

esses achados para consolidar a aplicabilidade clinica dessa intervencéo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

PROJETO: EXERCICIO RESISTIDO EM DUPLA TAREFA: influéncias no desempenho
cognitivo, na capacidade funcional, qualidade de vida e controle glicémico de pessoas idosas
com diabetes mellitus tipo 2

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documentoabaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo e estamos disponiveis para responder quaisquer davidas.

Prezado(a) Sr.(a):

A pesquisa “EXERCICIO RESISTIDO EM DUPLA TAREFA: influéncias no
desempenho, na capacidade funcional, qualidade de vida e controle glicEmico de pessoas
idosascom diabetes mellitus tipo 2” ¢é realizada por docente e discentes da Universidade
Federal do Pard (UFPA), como trabalho cientifico. Nosso objetivo € investigar as
contribuicdes da praticaregular de exercicio fisico no desempenho cognitivo, na capacidade
funcional, qualidade de vida e controle glicémico de pessoas idosas com diabetes mellitus
tipo 2.

A pesquisa tem apenas fins académicos. Essa pesquisa contard com a participacao de
pessoas idosas (idade igual ou superior a 60 anos) com diabetes mellitus tipo 2. Os
participantesserdo sorteados para compor o grupo de que fara parte, dentre o grupo exercicios
resistidos emdupla tarefa, ou seja, o grupo que fard exercicios resistidos e estimulacao
cognitiva, ou 0 grupo que fara exercicios resistidos ou ainda o grupo tratamento usual. Os
grupos que realizarem exercicio resistido participardo de uma programacdo de 12 semanas
de préatica de musculagéo,3 vezes por semana, com duracao de 50 minutos enquanto o grupo
exercicios resistidos e estimulacdo cognitiva fard simultaneamente a estimulacdo cognitiva.
O grupo de tratamento usual (ndo realizard o exercicio resistido) sera estimulado a manter a
sua rotina de tratamento ede vida diaria e, no final do estudo, sera convidado a participar do
mesmo protocolo de exercicios resistidos.

Como parte da pesquisa realizaremos avaliacdo do desempenho cognitivo, da
capacidade funcional, da composicdo corporal, das medidas antropométricas, do perfil
bioguimico, controle glicEmico e qualidade de vida antes e apds a intervencdo, assim como
4, 8 e 12 semanas apo6s o final da intervencdo. As avaliacGes e 0s exercicios serdo realizados
no Laboratorio de Investigacbes em Neurodegeneracdo e Infeccdo, no Hospital Universitario
Jodode Barros Barreto.

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa tem a liberdade
dedesistir ou de interromper sua participacdo neste estudo a qualquer momento que desejar,
sem necessidade de qualquer explicagdo, sem penalizacdo nenhuma e sem prejuizos. O
participantendo receberd remuneracao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participacdovoluntaria.

Antes que qualquer exercicio, serd realizado o aguecimento, para minimizar
ocorrénciasde dor, desconforto ou ferimento ocasionado durante a sessdo de treinamento. Se



da mesma forma ocorrer algum tipo de desconforto, o treinamento devera ser pausado para
que seja realizada uma investigacdo no problema relatado. Além disso, para ndo acarretar
riscos, as pessoas, no dia de treinamento, que estiverem com a PA >160/90 ndo poderdo
realizar os exercicios.

Além disso, para que ocorra uma boa seguranca durante a realizacdo do treinamento,
omesmo sempre serd realizado com a supervisao de profissionais capacitados para que haja
Gtimaorientacdo e execucdo dos exercicios. Durante as coletas de sangue, os participantes
poderdo sentir uma dor na insercao da agulha, a qual sera passageira, sendo amenizadas com
bolsas de gelos nos locais de dor, quando necessario. Além disso, outros possiveis
desconfortos séo as dores musculares pds-exercicio, sintomas normais do treinamento fisico
e que amenizam ap6salguns dias.

O presente estudo podera ajudar na monitoragdo do estado de salde, além de reduzir
oucontrolar a pressdo arterial, melhorar o perfil lipidico e melhorar sua capacidade funcional
e cognitiva. Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos
pesquisadores, assegurando ao participante ou voluntéario a privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. Os resultados poderao ser divulgados em publicacGes
cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.

Eu, : inscrito

no
CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado, declaro
que obtive todas as informacGes necessarias, bem como todos 0s eventuais esclarecimentos
quanto as duvidas por mim apresentadas. Desta forma concordo de livre e espontanea
vontadeem participar como voluntario (a) do estudo acima descrito.

) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Na&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do voluntario para a participacdo neste estudo.

Assinatura do(a) participante Assinatura do pesquisador que colheu o TCLE

Belém, [/ /

Profa. Dra. Natali VValim Oliver Bento Torres
Universidade Federal do ParaCREFITO 52891-F

Endereco do CEP: Rua Augusto Corres s/n, Prédio da Faculdade de Enfermagem, Sala 13,
Campus Universitario do Guama, Guama, CEP: 66075-110, Belém-PA. Contatos: (91) 3201
7735; e-mail:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXERCICIO RESISTIDO EM DUPLA TAREFA: investigagdo das influéncias sobre o
desempenho cognitivo, capacidade funcional, qualidade de vida e controle glicémico de
pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2

Pesquisador: Natali Valim Oliver Bento Torres

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74580423.8.0000.0018

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.546.666

Apresentagao do Projeto:

O processo de envelhecimento esta associado a inflamacéo sistémica cronica subclinica (inflammaging), o
que torna as pessoas idosas mais suscetiveis ao diabetes mellitus tipo 2, e quando relacionado a um estilo
de vida sedentario, esse risco se torna mais elevado. Do mesmo modo, a atrofia cerebral cortical e
subcortical tem sido associada ao diabetes tipo 2 e as regides cerebrais que mais sofrem influéncia da
resisténcia a insulina

sdo o hipotalamo e o hipocampo, regides relacionadas ao desenvolvimento dos declinios cognitivos e da
Doenca de Alzheimer. A atrofia cerebral é registrada desde os estagios iniciais da disfungao glicémica e de
forma independente da presenca ou auséncia das complicagdes micro ou macrovasculares, enquanto o
exercicio fisico regular se contrapde a esse efeito, mantendo maiores volumes cerebrais (menor atrofia
cerebral). Assim, a atividade fisica se torna essencial para o envelhecimento saudavel, manutencao da
capacidade intrinseca e habilidade funcional e, em particular, para a prevengéo do declinio cognitivo
relacionado a idade e agravamento clinico do diabetes mellitus tipo 2. Evidéncias crescentes demonstram
que a tarefa cognitiva simultanea e o exercicio (tarefa dupla) aumentam a fungéo cognitiva em idosos
saudaveis. Os beneficios da intervencdo em dupla tarefa, no entanto, permanecem pouco estudados na
populagdo com diabetes mellitus tipo 2. O objetivo da pesquisa sera investigar os efeitos de um programa de
exercicios resistidos associado a estimulagéo cognitiva simultanea sobre o desempenho cognitivo,
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capacidade funcional, controle glicémico e qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus tipo 2. O
estudo em questdo sera um ensaio clinico randomizado, controlado e cego simples, com trés bracos, para a
avaliacao dos efeitos de um protocolo de intervencéo por exercicios resistidos em dupla tarefa (Grupo ER-
DT) comparado ao mesmo protocolo de intervengéo por exercicios resistidos realizados sem a estimulagdo
cognitiva

associada (Grupo ER) e ao Grupo Controle que recebera o tratamento usual (Grupo Controle).
Adicionalmente, sera avaliado o efeito agudo de uma uUnica sessdo de intervengcdo em pessoas nao
treinadas (participantes apods a 12 sessado de intervencao) e treinadas (participantes apoés a 362 sessdo de
intervencdo). A variavel de interesse primaria do presente estudo € o desempenho cognitivo e como
variaveis secundarias a capacidade funcional, o controle glicémico e a qualidade de vida de pessoas idosas
com diabetes mellitus tipo 2. A andlise estatistica sera realizada utilizando o programa Software SPSS 20.
Sera realizado o Teste Kolmogorov-Smirnov para a andlise da distribuicdo dos dados. Serdo realizadas
estatisticas

descritivas dos dados. Para avaliar o efeito do exercicio agudo sera realizada uma Analise de Variancia
(ANOVA) de uma via para comparar as médias dos trés grupos antes e apds o protocolo. Para avaliar o
efeito da intervencéo sera adotado o modelo por intengcédo de tratar e realizado ANOVA mista de medidas
repetidas, com analise entre e intragrupos. Também sera calculado o custo de dupla tarefa. Sera
considerado p<0,05 para valores significativos e calculado o tamanho de efeito da intervencao sobre cada
variavel.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os efeitos de um programa de exercicios resistidos associado a estimulagéo cognitiva simultanea
sobre a expressao génica diferencial, o desempenho cognitivo, capacidade funcional, controle glicémico e
qualidade de vida de idosos com diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo Secundario:

- Elaborar um protocolo de intervencéo por exercicios resistidos em dupla tarefa para o tratamento de
pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2.

- Avaliar a influéncia de uma sessédo de exercicio resistido no desempenho cognitivo e controle glicémico de
pessoas idosas com diabetes mellitus

tipo 2.

- Comparar a influéncia de um programa de 12 semanas de exercicios resistidos com um programa de
exercicios resistidos em dupla tarefa sobre a expressdo génica, o desempenho
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cognitivo, capacidade funcional, controle glicémico e qualidade de vida de pessoas idosas com diabetes
mellitus tipo 2.

- Analisar possiveis associagdes entre o desempenho fisico e desempenho cognitivo.

- Avaliar os efeitos do destreinamento apds 4, 8 e 12 semanas sobre o desempenho cognitivo, capacidade
funcional, controle glicémico e qualidade de vida de pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dentre os possiveis riscos que podem ser atribuidos aos participantes durante as avaliagdes e intervencdo
propostos, estdo: desequilibrios na realizagdo das atividades, danos relativos a constrangimentos devido a
possivel incapacidade de realizar as atividades propostas, danos relacionados a privacidade de suas
informacdes pessoais, dores musculares apods a realizagdo dos exercicios e hipoglicemia. Como uma forma
de

minimizar os riscos citados, o procedimento de coleta de dados sera realizado em ambiente de privacidade,
por pesquisador com treinamento prévio na aplicagdo dos testes e serdo adotadas medidas preventivas
para minimizar riscos de quedas. As intervengdes serdo supervisionadas por dois pesquisadores, sendo
pelo menos um deles com formacao profissional. As sessdes serdo realizadas em pequenos grupos de até
cinco pessoas

para permitir adequada supervisdo e individualizagdo dos exercicios. Medidas de glicemia capilar serdo
realizadas pré e pos a intervencdo e carboidratos de rapida absorgdo estardo disponiveis para uso dos
participantes quando necessario. Cédigos de identificacdo serdo usados em substituicdo aos nomes dos
participantes e todos os dados serdo analisados em conjunto para fins académicos.

Beneficios:

Um dos beneficios que a pesquisa pode trazer para aos participantes envolvem uma avaliagdo abrangente
da sua condicdo de saude. Cada participante recebera relatério com os resultados dos testes realizados.
Ademais, ja sdo bem difundidos os beneficios do exercicio fisico na saude geral, como a promogéo do bem-
estar fisico e mental. Portanto, cada participante podera se beneficiar de: melhora da composi¢ao corporal,
controle

glicémico e hemodinamico, aumento da forga muscular e melhora do desempenho funcional. Os beneficios
para a comunidade académica e para o tratamento das pessoas idosas com diabetes incluem as
informagdes de um estudo clinico randomizado sobre os impactos adicionais da
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estimulacd@o cognitiva simultanea ao treinamento resistido, assim como o impacto de intervencdes agudas

em pessoas idosas com diabetes destreinadas e treinadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminjhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugcédo 466/12 do

CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°6.530.090, que depois de ser avaliado

por este colegiado, entende-se como, pendéncia resolvida e aceita.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados, nesta versado, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2215780.pdf 12:22:19
Outros termo_de_consentimento_da_instituicao| 26/11/2023 |Natali Valim Oliver Aceito

.pdf 12:19:05 _[Bento Torres

Outros Carta_encaminhamento_ao_CEP.pdf 28/09/2023 | Natali Valim Oliver Aceito
17:08:50 [Bento Torres

Projeto Detalhado / [Natali_Bento_Torres_ EXERCICIO_RESI| 27/09/2023 |Natali Valim Oliver Aceito

Brochura STIDO_EM_DUPLA_TAREFA_CEP.pdf 13:31:04 |[Bento Torres

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 27/09/2023 | Natali Valim Oliver Aceito
09:06:11__|Bento Torres

TCLE / Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar| 25/09/2023 [Natali Valim Oliver Aceito

Assentimento / ecido.pdf 17:59:35 |Bento Torres

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_Aceite_Orientador.pdf 25/09/2023 | Natali Valim Oliver Aceito
17:56:45 | Bento Torres

Outros Isencao_de_Onus.pdf 25/09/2023 | Natali Valim Oliver Aceito
17:55:39 |Bento Torres

Declaragdo de Termo_de_compromisso_pesquisador.p| 25/09/2023 |Natali Valim Oliver Aceito

Pesquisadores df 17:52:41 Bento Torres

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 25/09/2023 | Natali Valim Oliver Aceito
17:52:19 |Bento Torres

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 04 de 05




UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA CQW«MM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuagdo do Parecer: 6.546.666

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELEM, 01 de Dezembro de 2023
Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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ANEXO Il - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

RBR-3srpth8 Strength exercise, cognitive stimulation and type 2 Diabetes on aging
Date of registration: 04/15/2024 (mm/dd/yyyy)
Last approval date : 04/15/2024 (mm/dd/yyyy)

Study type:

Interventional

Scientific title:

Trial identification

e UTN code: U1111-1305-2557
« Publictitle:

* Scientific acronym:

e Publicacronym:



ANEXO Il - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
Ficha de Avaliacdo de Depressio Geriitrica

()(m)
() ()
() ()
() ()
() ()

() ()
(s) ()
() ()
() ()
(s) ()
() ()
() ()
() ()
(s) ()

GDS-5 (exame de triagem)
Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?
Vocé se aborrece com frequéncia?
Vocé se sente um inatil nas atuais circunstincias?

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
Vocé sente que sua situacio 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)
Alteracdes no sono (insonia ou hipersonia)

Alteragdes no peso (> = 5%) ou apetite (diminui¢do ou aumento)
Agitagdo ou retardo psicomotor observado por outros (ndo autorrelatado)
Fadiga ou perda de energia (sente-se fraco ou cansado)

Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada
Capacidade diminuida de pensar, concentrar-se ou indecisdo
Pensamento recorrentes de morte ou ideagdo suicida recorrente

(s) (n) Depressdo Maior (> 5, incluindo um dos negritos por > 2 semanas ¢ um
deles deve ser humor deprimido ou perda de interesse ou prazer)
(s) (n) Depressdo Menor (< 4 por > 2 anos)




ANEXO IV — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Mini Exame do Estado Mental: Pontuacao Total:
CDR: MEEM Pontuacio
Qual o dia de hoje? ( ) Ano () Mes ( ) Dia () Semana ( )Hora 5
Onde nés estamos? () Geral ( )Especifico ( )Bairro ( ) Cidade () Estado 5
Repita e memorize () Vaso ( ) Carro ( )Tiolo 3
Faz caleulos? () 100-7 ()93-7 ()86-7 ()79-7 ()72-7 5
Lembrar palavras () Vaso ( ) Carro () Tyjolo 3
O que & isto? ( ) Caneta ( ) Relogio 2
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem 14" 1
Ler ¢ executar “Feche os olhos™ 1
Executar ordem ( ) Mao direita ( ) Dobrar ao meio ( ) Pér no chio 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




Tempo em

ANEXO V - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Verséo 8 (forma longa, semana usual)

Nome: Data: __/_/_  Idade: anos

(%

Nesta entrevista estou interessado em saber que fipo de atividades fisicas o(a)
senhor{a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudaréio a
enftender quanta ativos sdo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irel fazer estdo relacicnadas ao tempo que vood gasta
fazendo alividades fisicas no trabalho, em casa (nolar), nos deslocamentos a pe
ou de bicicleta e noseu tempo delazer (esportes, exercicios, etc.).
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Portanto, considere como atividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sdo aguelas
que precisam de um grande esforco fisico e que fazem ola) senhor(a) respirar
MUITO mais forte gue o normal. As atividades fisicas MODERADAS 380 aguelas
gue exigern algum esforco fisico e que fazem o|a) senhor{a) respirar um pouco
mais forfe que o normal.

che

Crientag

SEGAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu frabalho, seja ele remunerado ou
voluntario. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sug
familia. Estas ser&o incluidas na secdo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacdoremunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
O sim (O NAO —> Vé para secdo 2 - Transporte

» As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa no
g trabalho {fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdrio.
¥ Por favor, NAQ INCLUA o transporte para o frakalho.

Crientacdesdo  » Pense apenas naguelas afividades gue durem pelo menos 10 minutos

Entrevistadaor continuos.

1. Em quantos dias de uma semand normal vocé participa (redliza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: frabalho de
construcd@o pesada, levantar & transportar objetos pesades, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)?

DIAS por semana | Nao foz AF vigorosas —> vé para questao le
o
© DIA Segunda  Terca Quarta Quinta Sexta Sabado | Domingo
g | i i i i - T
B | Tempo

1<, Em quantos dias de uma semana normal vocé participa [realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pele menaos 10 minutos (exemplo: levantar e
fransportar pequenos objetos, impar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas no
colo, lavar roupas com as mdos, etc.)2

DIAS porsemana | N@o faz AF moderadas = vd para quesido 1d
DA Segunda Terca Quarta Quuinta Sexta Sabado | Domingo

Tempo

Tempo em
cada dia?



1d. Em quantos dias de uma semana normal vecé realiza caminhadas no seu trabalho, de
forma continua por pelc mencs 10 minutos?

R » Lembre gue vocé ndo deve incluir a caminhada gue vocé
Entr ev?st S reqliza para ir para o frabalho ou para voltar para casd, apds
o frabaiho.
5 - | | DIAS por semana | N&o foz cominhadaos = v4& para seggo 2 - fransporfe
§'8 _ DA |Segunda| Terca | Quarla | Quinta | Sexta | Sébodo | Domingo
.gg ) Tempo | | , ‘

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As pergunias desta secdo estao relacionadas s alividadas que vocé realiza para se deslocar de
um lugar para culro. Vocé deve incluir os desiocamentos para o frabalho (se vocé trabalha),
enconiro do grupo de tercera idade, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local.
2a, Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de camo, énibus, metrd ou frem?

- | | DIASporsemana | | Nao uliiza veiculos e molor — v para o questdo 2b
5 ! ) : 5

B

i

. T I | |
DIA ‘Segundc Terco Quarta Quinita Sexta | S&bade | Domingo

Témpo ‘ | | | | ‘

e » Agora pense somente em relagao aos deslocamentos que vocd
- ne?/lqs’r S5 realiza & p€ ou de biciclela para ir de um lugor pora cutrol NGo
n acof inclua as atividades que vocé faz por diversdo ou exercicio.

2b. Em quantos dios de uma semana normal voceé andc de bicicletq, por pelo menos 10
minutos continues, para ir de um lugor pora outro, 2

|| DIAS por semana NGo anda de biciclela = Vd para @ quesido 2c

DIA | Segunda| Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sdbado

: Dominge:
| Jetope .|
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2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minuics
continuos, para ir de um lugar para cutro?

|| DIAS por semana N&o foz caminhadas — V4 paro a Secdo 3

DIA  |Segunda | Terga | Quara = Quinta Sexta | Sabado

Domingo
Tempo ‘ |

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENGAO A FAMILIA

As perguntas desta se¢do esldo relacionadas ds atividades que ofa) senhor{a) redliza na
sua casa e go redor da sua casa. Nesias alfividades esiGo incluidas as tarefas no jardim ou

quintal, manutengdo da casa e aquelas que vocé faz para tomar conla da sua familia,

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé foz alividades Tisicas vigorosas no jardim ou
quintal, por pelo menos 10 minulos conlinuos? (Exemplo: carpir, corlar lenha, serrar, pintar,
levantar e transpertar objetos pesados, cortar grama com tesoura, elc.).

s | DIAS por semana | N&o foz AF vigorosas em casa —) Vd para quesiéo 3b

% : : : . 2 , : i :
EE DIA ‘ Segundc { Tgr;o | Quorio | qunto | Sexta | Sébado | Domingo
£8 | Tempo | | _ | ; |

l



3k, Em quantes dics de uma semand normal vood foz atividodes fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo mencs 10 minutos continuas? [Exempla: levaniar @ camegar pequenaos
apjetos, impar ¢ garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, efc.),

£ DIAS por semanc _ Mao faz AF moderadas no quintal —» VA pora questdo 3o

[+]

E_E DA Segunco Terga Cluarta Cluirta Sexta Sdbada | Doemingo
g | | | | | | | |

E o Tempo

3o, Em guantos dios de uma semana nermal vooé foz afividades fisicas maderadas dentro da
sud cosa, por pelo mencs 10 minutos continuas? [Exemplo: . limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, impar banheiro, esfregar o chao, camagar ciangas peguendas no colo, efc).

e e DIAS por semana | | Mao faz AF moderadas em casa — Vd pora a seqdc 4

a2

E.E DA Segundca | Terga Cluarta CGluinta Sexto Sabads | Domingo
g I ! ! ! ! ! |

E a Tampo

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

erm uma semand normal [habitual) unicameante por recreocdo, ssporfe, exercicio au
lazer, Pense somente nas atividades fislcas que vood faz por pelo menos 10 minutos
confinuas. Por favor NAD inclua alividades que vocd 4 tenha cilado.nas secdes

da. Mo seu tempo ivre, sem incluir qualguer caminhada gue vood jd tenha citodo nas

perguntas antericres, em guantos dias de uma semandg nomnal vood caminha, por pelo
menas 10 minutos continuos®

g As perguntas desia secdo estdo relacionadas ds afividodes que ola) senhorla) realiza

£y DIAS por semanc _ Mao for caminhadas no lazer —» Vo pang questdo 4b
g_'g CHA Segunclo Tergo Gluarta Guinta Sexto ftbada | Demingo
=B ; | | | | | | [
2o SMpS

afividaodes fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutes confinues? (Exemplo: comear, nadar
rapido, pedalar rApido, canoagem, rema, musculacdo, esportas em geral, ets),

DIAS por SEmand . Maa faz AF vigorosas no lorer —p Va para quesfdco 4o

CHA Segunda Tesrgo Cluarta uinto Sexla Sabada | Dominga

Tempo em
cada dia?

Tampo

LMo seu tempo vre, durante uma semana normal em guantas dias vocd participa de
afividades fisioas moderadas por pelo meanos 10 minutos continuos? [Exemplo: pedalar em
ritma maderade, volsibel recreative, natacdo, hidrogindsfica, gindstica & danga, elc).

DIAS por semang Mao faz AF moderadas no lazer —» Vi para Secdo 3

I
0

Dl Segunda Terca CGoarta Ciuinta Sexta Sabado | Domingo

Termpo em
cada dia?

Tempo

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Estar & a Ultima pergunta, Preciso sakber quanio tempo em média o{a) senhar|a) passa
sentado em cada dia da semana. Ihclug fodo o fempo gue vood passa senfado em
Casd, no trabalho, lends, assistindo TV, visitando amigaos, sentado no Snitus, efc,

LA, Segundo Terca Cluarta Cuinto Sexlo Sabade  Domingo

Tempo em
cada dia?

Tampo _



ANEXO VI - TESTE DE TRILHAS A

MNome:

Testes de Trilhas — Parte A (EXEMPLO) |  nosoreor —Tosmamm—_

Q ©




Trail Making Test (Parte A)

Nome: Data
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ANEXO VIl - TESTE DE TRILHAS B

Trail Making Test (Parte B)

Nome: Data
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left-shift

ANEXO VIII - TESTE DE FLANKER

right-shift

Congruent

left-shift right-shift

incongruous

left-shift right-shift



ANEXO IX - TESTE DE CORSI BLOCK




ANEXO X - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - SPPB

1. TESTE DE EQUILIBRIO Quadro 1. Se o participante nio realizou algum teste ou
A. Posi¢iio em pé, com os pés juntos falhou, marque o mativo:

(1) ponto: Manteve por 10 segundos () Tentou, mas niio conseguiu

(0) ponto: Nao manteve por 10 segundos ( ) Participante ndo pode manter-se na posi¢io sem ajuda
(0) ponto: Nio tentou ( ) Nio tentou, vocé ndo sentiu seguranca

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1 () Nito tentou, o participante sentiu-se inseguro

Tempo de execugdo quando for menor que 10 seg: . segundos

( ) Participante ndo conseguiu entender as instrugdes

B. Posiciio em pé, com um pé parcialmente a frente () Participante se recusou
(1) ponto: Manteve por 10 segundos ( ) Outros (especifique)
(0) ponto: Ndo manteve por 10 segundos

(0) ponto: Nio tentou o
o ‘ Pontuagiio total nos Testes de Equilibrio:
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1

(soma dos pontos)
Tempo de execugdo quando for menor que 10seg: . segundos

C. Posi¢iio em pé, com um pé i frente Comentirios:
(2) pontos: Manteve por 10 segundos

(1) ponto: Manteve por 3 a 9,99 segundos
(0) ponto: Manteve por menos de 3 segundos
(0) ponto: Nio tentou

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1

Tempo de execugdio quando for menor que 10seg: . segundos

2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA (PODEM SER UTILIZADOS 3 OU 4 METROS)

PRIMEIRA TENTATIVA SEGUNDA TENTATIVA
A. Tempo da primeira tentativa: seg A. Tempo da segunda tentativa: seg
B. Se o paciente niio realizou o teste ou falhou, marque o B. Se o paciente nio realizou o teste ou falhou, marque o
motivo: motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu 1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) O paciente ndo consegue caminhar sem a ajuda de outra pessoa 2) O paciente ndo consegue caminhar sem a ajuda de outra pessoa
3) Nio tentou, o avaliador julgou inseguro 3) Nio tentou, o avaliador julgou inseguro
4) Nio tentou, o paciente sentiu-se inseguro 4) Nio tentou, o paciente sentiu-se inseguro
5) O paciente ndo conseguiu entender as instru¢des 5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes
6) Outros (especifique): 6) Outros (especifique):
7) O paciente se recusou 7) O paciente se recusou
C. Apoio para a primeira caminhada: C. Apoio para a primeira caminhada:
() Nenhum ( ) Bengala ( ) Outro () Nenhum ( ) Bengala ( ) Outro
D. Se o paciente niio conseguiu realizar a caminhada, D. Se o paciente niio conseguiu realizar a caminhada,
pontue: 0 e prossiga para o teste de levantar da cadeira. pontue: 0 e prossiga para o teste de levantar da cadeira.

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Extensdo do teste de marcha: () Quatro metros () Trés metros

Qual foi o tempo mais répido dentre as duas caminhadas?

Marque o menor dos dois tempos: segundos e utilize para pontuar
Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo: segundos
Pontuaciio para a caminhada de 3 metros: Pontuaciio para a caminhada de 4 metros:
(1) ponto: > 6,52s (1) ponto: >8,70s
(2) pontos: > 4,66 e <6,52s (2) pontos: = 6,21 e < 8,70s
(3) pontos: > 3,62 e <4,65s (3) pontos: > 482 e <6,20s
(4) pontos: > 3,62s (4) pontos: >4 .82s




3.TESTE DE LEVANTAR DA CADEIRA

LEVANTAR DA CADEIRA UMA VEZ

Resultado do pré-teste: levantar da cadeira de uma vez
A. Levantou-se sem ajuda e com seguranga

( )Sim ( ) Nio

B. Resultados:

() Usou os bragos para levantar-se > Va para o teste de Levantar da
Cadeira Repetidas Vezes

() Levantou-se sem usar os bragos > Encerre o teste e pontue 0 ponto

() Teste ndo completado/realizado > Encerre o teste e pontue 0 ponto

C. Se o paciente niio realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas nio conseguiu

2) O paciente ndo consegue se levantar sem ajuda de outra pessoa

3) Ndo tentou, o avaliador julgou inseguro

4) Ndo tentou, o paciente sentiu-se inseguro

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes

6) Outros (especifique)

7) O paciente se recusou

LEVANTAR DA CADEIRA REPETIDAS VEZES

Resultado do teste: levantar da cadeira repetidas vezes
A. Levantou-se as cinco vezes com seguranga:

( )Sim ( )Nio

B. Levantou-se as cinco vezes com éxito, registre o tempo:

segundos

C. Se o paciente niio realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu

2) O paciente ndo consegue caminhar sem a ajuda de outra pessoa
3) Ndo tentou, o avaliador julgou inseguro

4) Nio tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes

6) Outros (especifique)

7) O paciente se recusou

PONTUACAO DO TESTE: LEVANTAR DA CADEIRA

(0) ponto: O paciente ndo conseguiu levantar as 5 vezes ou completou o teste em tempo > 60s

(1) ponto: Se o tempo for = 16,70s:
(2) pontos: Se¢ o tempo for = 13,70 ¢ < 16,695
(3) pontos: Se o tempo for = 11,20 ¢ < 13,69s

(4) pontos: Se o tempo for < 11,19s

PONTUACAO COMPLETA PARA A VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY — SPPB

1. Pontuagdo total do teste de equilibrio: pontos
2. Pontuagdo total do teste de velocidade de marcha: pontos
3. Pontuacdo total do teste de levantar da cadeira: pontos

4. Pontuacio total: pontos (some todos os pontos acima)
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UM PE DO LADO DO OUTRO

Pés juntos, um ao lado do outro

1=10s

0 = menos de 10s se a pontuagio for zero,
va direamente para o teste de velocidade
de caminhada

POSIQT\O SEMI-TANDEM

0 calcanhar de um pé na altura do polegar
do outro lado

1=10s

0 = menas de 10s, se a pontuagao for
zero, va diretamente para o teste de
velocidade de caminhada

POSIQﬂO EM TANDEM

0 calcanhar de um pé em contato com a
ponta do outro

2=10s

1=3a09s

0 = menos de 3s

m 2m 3m 4m

3 . Em

87

Mega o tempo que leva para caminhar 3 ou 4 metros em
um ritmo normal (use o melhor tempo de duas tentativas)

Caminhada de 3m Caminhada de 4m

<3,6258 4 <4825 4
3,62-465s............. 3 482-6,20s............. 3
466-6525..........2 6,21-870s...........2
>6,52s ... 1 >87S 1
Incapaz.................. 0 Incapaz.................. 0

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Pré-teste: Individuo deve cruzar os bragos sobre o peito e
tentar ficar de pé com os bragos cruzados nessa posigao
0 = incapaz

5 REPS: Mega o tempo
que leva para se levantar 5
vezes da posigdo sentada,
com as costas retase o
mais rapido possivel com
os bragos cruzados.

0 = mais de 60s ou incapaz
1=16,7-59s
2=13,70-50s
3=11,20-13,69s

4 = menos de 11,19s

TESTE DE EQUILIBRIO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR



ANEXO IX - TABELA SUPLEMENTAR 1

Tabela Suplementar 1. Medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa.

Classe Terapéutica Nome do Medicamento  CON ER ER-DT
Anti-hipertensivos Atenolol 0 1 0
Captopril 0 0 1
Duomo 1 0 0
Losartana 4 0 3
Losartana Potassica 0 1 0
Anti-inflamatorios Aradeis E Bruprovil 1 0 0

Antiagregantes
plaquetéarios
Antidiabéticos

Diureéticos
Hipolipemiantes

Hormonios
Oftalmoldgicos

Protetores hepaticos

Psicotropicos

Suplementos

Acido Acetilsalicilico

Glibenclamida
Glicosida
Glifage
Insulina
Jardiance
Metformina
Xigduo- Xr
Hidroclorotiazida
Omeocor
Rosuvastatina
Sinvastatina
Levotiroxina
Alopidina
Colirio Para Glaucoma
Travatomaodiba
Forfig
Legalona
Citalopram
Pregabalina
Se Acalme
Citoneurin
Creatina
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