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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) esta associado a alteraces metabdlicas e
declinios em fungdes cognitivas, incluindo o controle inibitdrio, especialmente em pessoas
idosas. O exercicio resistido (ER) é reconhecido por seus efeitos benéficos sobre a saude fisica
e metabdlica. A combinacdo de demandas fisicas e cognitivas — dupla tarefa — tem sido
explorada como uma possivel estratégia para estimulo cognitivo adicional. Objetivo: Analisar
os efeitos agudos de uma sessdo de ER e ER-DT (exercicio resistido em dupla tarefa) sobre o
controle inibitdrio e os niveis de glicemia capilar em pessoas idosas com DM2. Métodos:
Estudo experimental cruzado randomizado, controlado e simples-cego. Dezoito pessoas idosas
(idade média = 67,7 £ 5,99 anos; 83% mulheres) realizaram duas sessoes de intervencdo (ER e
ER-DT) com intervalo de sete dias. Ambas as sessdes consistiram em exercicios resistidos de
intensidade moderada (50-70% de 1RM; trés séries de 10 a 15 repeticdes em seis exercicios).
Durante a intervencdo com ER-DT, os participantes realizaram simultaneamente a tarefa
cognitiva de Stroop. O controle inibitério (teste de Flanker) e a glicemia capilar foram avaliados
antes e 15 minutos ap0s cada intervencdo. Resultados: Observou-se reducdo significativa nos
niveis de glicemia capilar apos ambas as intervengdes (F(1s0) = 19,922; p <0,001; n*p = 0,285),
sem diferenca significativa entre os protocolos (p = 0,742). Em relacéo ao controle inibitorio, o
tempo de resposta em condicao incongruente foi significativamente menor apds as intervencoes
(Faa7 = 4,468; p = 0,040; n*p = 0,087), independentemente do protocolo de intervencéo,
enquanto o custo de conflito apresentou efeito principal significativo da intervencdo (F.47) =
7,117, p=0,010; n?p = 0,131), com melhor desempenho observado na condicdo com ER-DT.
Né&o foram observadas diferencas significativas nos escores de precisdo ou no nimero de acertos
nas condi¢des congruentes e incongruentes. Conclusédo: Os dados indicam que uma Unica
sessdo de exercicio resistido, com ou sem dupla tarefa, promoveu reducdo aguda da glicemia
capilar e melhora do tempo de resposta em pessoas idosas com DM2. A diferenca observada no
custo de conflito entre os protocolos pode refletir variagdes no desempenho inibitério, que

devem ser interpretadas com cautela.

Palavras-chave: exercicio fisico; exercicio resistido; comportamento multitarefa; treino
cognitivo; desempenho cognitivo; diabetes Mellitus Tipo 2; envelhecimento; idoso.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is associated with metabolic alterations and
declines in cognitive functions, including inhibitory control, especially in older adults.
Resistance exercise (RE) is recognized for its beneficial effects on physical and metabolic
health. The combination of physical and cognitive demands—termed dual-task resistance
exercise (RE-DT) - has been explored as a potential strategy to provide additional cognitive
stimulation. Objective: To analyze the acute effects of a single RE-DT session on inhibitory
control and capillary blood glucose levels in older adults with T2DM. Methods: This was a
randomized, controlled, single-blind, crossover study. Eighteen older adults (mean age = 67.7
+5.99 years; 83% female) participated in two intervention sessions (RE and RE-DT), separated
by a seven-day washout period. Both sessions consisted of moderate-intensity resistance
training (50-70% of 1RM; three sets of 10—15 repetitions across six exercises). During the RE-
DT session, participants simultaneously performed the Stroop cognitive task. Inhibitory control
(assessed via the Flanker test) and capillary blood glucose were measured before and 15
minutes after each intervention. Results: A significant reduction in capillary blood glucose
levels was observed following both interventions (Fs0) = 19.922; p < 0.001; n?p = 0.285), with
no significant difference between protocols (p = 0.742). Regarding cognitive outcomes,
response time in the incongruent condition was significantly reduced after the interventions
(F(1,47) = 4.468; p = 0.040; n¥ = 0.087), regardless of the intervention type, while conflict
cost showed a significant main effect of the intervention (F.47) =7.117; p = 0.010; n2p = 0.131),
with lower scores observed in the ER-DT condition. No significant differences were found in
accuracy scores or the number of correct responses in the congruent and incongruent conditions.
Conclusion: The findings indicate that a single session of resistance exercise, with or without
a dual-task, promoted an acute reduction in capillary blood glucose and improved response time
in older adults with T2DM. The observed difference in conflict cost between protocols may

reflect variations in inhibitory performance, which should be interpreted with caution.

Keywords: physical exercise; resistance training; multitasking behavior; cognitive training;
cognitive performance; Type 2 diabetes Mellitus; aging; older adults.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doenca crbnica de causa multifatorial,
frequentemente associada ao sobrepeso, a obesidade e ao envelhecimento (Rodacki et al., 2022).
Caracteriza-se por hiperglicemia persistente, em decorréncia da deficiéncia parcial da producao
do horménio insulina pelo pancreas e/ou alteracdes na a¢do da insulina (resisténcia a insulina)
(American Diabetes Association, 2019).

Pessoas idosas com DM2 apresentam risco aumentado de declinio nas fungdes
executivas, especialmente no controle inibitério (Cholerton et al., 2016). O controle inibitério
é responsavel por modular a atencdo, 0 comportamento, 0 pensamento, a emocao diante de
estimulos conflitantes ou impulsos (Diamond, 2013). O comprometimento cognitivo tem sido
associado ao pobre gerenciamento do DM2 por dificultar a adeséo ao tratamento (Van Sloten
et al., 2020). Portanto, € crucial realizar o controle glicémico, ajustando os medicamentos
conforme necessario e fornecendo estratégias contra declinios cognitivos por meio de
intervengdes comportamentais, com inclusdo da pratica de atividade fisica e mudangas no estilo
de vida (Vazquez-de Sebastian et al., 2024).

Dentre as modalidades de atividade fisical, o exercicio resistido (ER) vem sendo
reconhecido por sua capacidade de melhorar o controle glicémico, o perfil lipidico, a massa
magra, a forca muscular (Feng et al., 2025) e aspectos cognitivos (Furlano et al., 2023) em
pessoas idosas com DM2. Essa modalidade consiste em exercicios realizados utilizando o peso
corporal, pesos livres e/ou maquinas, praticados com intensidade, frequéncia e volume
predeterminados, conforme os principios do treinamento (individualidade biologica, sobrecarga
e especificidade) (Izquierdo et al., 2025).

Evidéncias crescentes apontam que as pessoas idosas podem ter beneficios adicionais
com a implementacdo de exercicios fisicos associados a estimulacdo cognitiva simultanea —
dupla tarefa (DT) — devido aos efeitos sinérgicos potencialmente positivos das demandas
motoras e tarefas cognitivamente envolventes em parametros neurofisioldgicos (Da Silva et al.,
2022; Herold et al., 2020; Jardim et al., 2021; Nascimento et al., 2023). Tanto as atividades
motoras quanto as tarefas cognitivas demandam areas cerebrais responsaveis por controlar a
cognicdo, podendo haver em alguns casos competicdo por recursos neurais (Patelaki et al.,
2023). Além disso, também ha aumento no fluxo sanguineo cerebral (Mozolic; Hayasaka;

Laurienti, 2010) e no processo de angiogénese no clrtex pré-frontal e cerebelo mediado

! A atividade fisica ¢é definida como qualquer movimento corporal produzido pela contragdo muscular que resulta
em aumento do gasto energético (American College of Sport Medicine, 2018).
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positivamente por tarefas cognitivamente envolventes e por tarefas motoras, decorrentes de
intervencdes de curto e longo prazo (Tait et al., 2017).

Ademais, foi demonstrado que o exercicio fisico associado a DT promove alteracGes
neuroplasticas positivas em areas cerebrais como o giro frontal inferior ventral direito, o giro
frontal inferior dorsal direito, o cingulo anterior, os I6bulos parietais superiores esquerdo e
direito, os quais foram correlacionados positivamente com o melhor desempenho das funcoes
executivas (Erickson et al., 2007).

Essas areas estdo envolvidas em processos como inibicdo de respostas automaticas,
monitoramento de conflitos, atengdo seletiva, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva. O
giro frontal inferior participa do controle inibitorio e selecdo de respostas, enquanto o cingulo
anterior atua no monitoramento de desempenho e no controle da atengéo. Ja os I6bulos parietais
superiores contribuem para o controle atencional voluntario e a integragdo sensorio-motora,
especialmente em tarefas que demandam alternancia entre estimulos motores e cognitivos
(Erickson et al., 2007; Herold et al., 2020).

Em sintese, atividades que combinam exercicio fisico e estimulacdo cognitiva, podem
promover saude cerebral em pessoas idosas ao ativar mecanismos de neuroplasticidade, como
0 aumento do Fator Neutrofico Derivado do Cérebro (BDNF), sinaptogénese e recrutamento da
rede executiva central. A estimulacao cognitiva associada promove estimulacdo em areas como
0 cortex pré-frontal dorsolateral, nicleos da base e cerebelo, favorecendo fungdes cognitivas
superiores. Além disso, também pode contribuir para a preservacdo do volume hipocampal,
mitigar o declinio cognitivo e promover funcionalidade e autonomia no processo de
envelhecimento (Erickson et al., 2011; Seidler et al., 2010).

No entanto, o maior volume de investigacGes acerca do exercicio fisico combinado em
dupla tarefa se concentrou em analisar as modalidades de treinamento aerébico ou multimodal
(Fritz; Cheek; Nichols-Larsen, 2015), com protocolos de intervencdes crénicas (Khan et al.,
2022), especialmente em populacbes saudaveis (Cordes et al., 2019; Da Silva et al., 2022;
Jardim et al., 2021; Raichlen et al., 2020) e populacdes com alteracdes neuroldgicas (Gallner et
al., 2022; Liu et al., 2017). IntervencGes baseadas na dupla tarefa, que combinam estimulos
motores e cognitivos, tém sido cada vez mais exploradas como estratégia para potencializar a
cognicao.

Nesse contexto, da Silva et al. (2022) propuseram um protocolo com exercicios de
Pilates integrados a estimulacdo cognitiva, visando a autonomia funcional e a prevengdo do
declinio cognitivo em mulheres p6s-menopéausicas (Da Silva et al., 2022). Da mesma forma,

Jardim et al. (2021) utilizaram um protocolo de exercicio fisico com pessoas idosas saudaveis,
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observando ganhos significativos na memdria de trabalho, equilibrio postural e velocidade de
processamento (Jardim et al., 2021).

Ao aprofundar o estudo da literatura cientifica sobre o exercicio resistido associado as
estimulacbes cognitivas, atualmente, ndo foram encontrados estudos que investigaram 0s
efeitos imediatos de uma Unica sessdo de ER em dupla tarefa (ER-DT) sobre a cogni¢do e o
controle glicEmico de pessoas idosas com DM2. Enquanto os efeitos do realizado isoladamente
ja sdo amplamente documentados (Chen et al., 2020; Furlano et al., 2023; Gallardo-Gémez et
al., 2022), é plausivel que a combinacdo de demandas fisicas e cognitivas (ER-DT) potencialize
0s ganhos em fungéo executiva e controle glicémico imediato.

Essa abordagem pode aumentar o engajamento de redes cerebrais associadas ao
controle executivo e promover adaptagcdes agudas relacionadas ao eixo autondémico e pré-
frontal, como postula 0 modelo de integracdo neurovisceral, além de promover melhorias
metabolicas de forma aguda (Beissner et al., 2013; Thayer; Lane, 2000)

Diante desse cenario, este estudo investigou os efeitos agudos de um protocolo de
intervencao de uma Unica sessao de ER realizado isoladamente e em DT sobre o desempenho
cognitivo e os niveis de glicemia capilar em pessoas idosas com DM2. Hipotetizamos que o
ER-DT promoveria beneficios superiores ao ER isolado, especialmente sobre os desfechos

cognitivos, ao desafiar simultaneamente a fungdo muscular e o controle atencional.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A epidemiologia do Diabetes Mellitus Tipo 2

A prevaléncia do diabetes na populacdo mundial representa um desafio crescente para
a salde publica. De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), 537 milhdes de
adultos (20-79 anos) viviam com diabetes em 2021, o que equivale a 1 em cada 10 pessoas. A
projecao de crescimento estima 0 aumento para 643 milhdes de pessoas com diabetes em 2030 e 783
milhdes em 2045 (International Diabetes Federation, 2025).

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), cerca de 20 milhdes de
brasileiros convivem com diabetes, 0 que corresponde a uma prevaléncia de 10,5% entre adultos
e idosos, com idade entre 20 e 79 anos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). Esses nimeros
colocam o Brasil na quarta posicdo entre os paises com maior nimero de pessoas com diabetes
nessa faixa etaria (International Diabetes Federation, 2025).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a maior frequéncia de estilo de
vida sedentario, a maior frequéncia de excesso de peso e ao envelhecimento populacional (Wu
et al., 2023). A glicemia elevada esta em terceiro lugar entre os principais riscos globais de
mortalidade, superada apenas pela pressao arterial aumentada e uso de tabaco (World Health
Organization, 2009).

Entre os diferentes tipos de diabetes, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é 0 mais comum,
correspondendo a aproximadamente 90% a 95% dos casos, com prevaléncia particularmente
elevada entre pessoas idosas (International Diabetes Federation, 2025). Esse dado é
especialmente relevante no contexto do envelhecimento populacional global. Em 2021, a
populacdo mundial com 60 anos ou mais ultrapassou 1 bilhdo de pessoas, representando cerca
de 13,5% da populacéo total, com projecdes de que esse numero possa dobrar até 2050 (World
Health Organization, 2023).

O envelhecimento populacional esta diretamente associado ao aumento da prevaléncia
de DM2, uma vez que a idade avancada € um importante fator de risco para o desenvolvimento
dessa condi¢do metabdlica (Khan et al., 2020). Assim, o crescimento expressivo da populacédo
idosa reforca a importancia de estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e manejo
adequado do DM2 nesse grupo populacional.

Com o aumento do nimero de pessoas com DM2, os custos associados ao tratamento
seguem a mesma tendéncia de crescimento. Nos Estados Unidos, por exemplo, os custos diretos
e indiretos relacionados ao diabetes aumentaram de 245 bilhdes de dblares, em 2012, para 327

bilhdes de dolares, em 2017, reforcando seu impacto como um problema de saude publica e
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financeiro (ldrees et al., 2022).

No Brasil, apenas em 2018, os custos diretos atribuiveis a hipertensédo arterial, diabetes
e obesidade totalizaram 3,45 bilhGes de reais, abrangendo gastos com hospitalizacdes,
procedimentos médicos e medicamentos. Desse montante, cerca de 30% foram relacionados ao
tratamento do diabetes (Nilson et al., 2020). Esses dados ressaltam a necessidade urgente de
estratégias de prevencdo e intervencdo baseadas em evidéncia para atencdo e cuidado a saude
das pessoas idosas com diabetes.

2.2 Declinio cognitivo e DM2: Relacdes fisiopatoldgicas

O declinio das fungdes cognitivas como a meméria, atencdo e velocidade de
processamento sd80 eventos naturais, intriscicamente relacionados ao processo de
envelhecimento. No entanto, a magnitude da reducdo dessas funcbes pode variar entre niveis
vistos como normais, e comprometimentos patoldgicos, como 0s casos de comprometimento
cognitivo leve (CCL) e deméncias (GOmez-Soria et al., 2023). O CCL é um estagio
intermediario de declinio cognitivo, com potencial de reversdo aos estagios normais, no qual é
marcado por deéficits nas fungdes executivas, memoria, linguagem, orientacdo, célculo e
habilidades visuoespaciais. Por outro lado, as deméncias como a deméncia da Doenca de
Alzheimer (DA) sdo comprometimentos cognitivos mais severos que repercutem em
dificuldades cognitivas maiores, impactando no aumento de custos relacionados a satde (Castro
et al., 2010).

O processo de envelhecimento esta associado a maior possibilidade de desenvolver
CCL e deméncias, associado ao estado de inflamacdo sistémica cronica subclinica
(inflammaging), caracterizado pelos niveis aumentados de citocinas pro-inflamatérias, como o
Fator de Necrose Tumoral (TNF)-alpha, a Interleucina 6 (IL-6) e a Proteina C Reativa (PCR)
(Fulop et al., 2018) (Fulop et al., 2023). Este ambiente pré-inflamatorio sistémico provoca o
aumento do estresse oxidativo, aumento da resisténcia a acdo da insulina nos tecidos periféricos
e disfuncdo endotelial, processos centrais na fisiopatologia do DM2 e também implicados no
declinio cognitivo (Galicia-Garcia et al., 2020).

A fisiopatologia do DM2 tem sido associada ao declinio cognitivo e as deméncias
(Damanik; Yunir, 2021). O processo inflamatorio sistémico iniciado na periferia, 0 estresse
oxidativo e a resisténcia insulinica podem afetar o sistema nervoso central, ao ultrapassar a
barreira hematoencefalica e promover neuroinflamacéo (Preeti et al., 2024). A neuroinflamacgéo

somada ao aumento de espécies reativas de oxigénio (EROs) provenientes do estresse oxidativo
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provoca disfungdo mitocondrial, danos ao DNA, aumento da toxicidade e reducdo da
plasticidade sinaptica, impactando a integridade das redes neurais e levando ao declinio
cognitivo (Paul; Bhardwaj; Binukumar, 2024).

Elevacdes da glicose intra- e extracelular promovem a superproducdo de EROs por
mecanismos como autooxidacgdo da glicose, aumento da atividade da via do poliol, glicacdo néo
enzimatica e disfuncdo mitocondrial. Esses processos esgotam antioxidantes como a glutationa,
intensificando os danos oxidativos, contribuindo para o desenvolvimento e progressdo do DM2
e complicagdes relacionadas (De Lemos et al., 2012), conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Relaco entre diabetes, neuroinflamagéo e comprometimento cognitivo

Type 2 Diabetes: A Compromised Brain
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‘adapted from: Meusel et al., J Curr Clin Care 2012; 2(1):6-16.

Fonte: AMEUSEL et al. (2012).

Em nivel macroscopico, essas alteracdes parecem estar relacionadas com a reducao
global do volume de substancia cinzenta e, consequentemente, com prejuizos no funcionamento
cognitivo (Liu et al., 2017). Diversas regiGes cerebrais podem estar comprometidas em
individuos com DM2, como o hipocampo, o lobo da insula, os lobos temporais e os lobos
frontais (Gold et al., 2007; Kim et al., 2024; Liu et al., 2017; Moulton; Pickup; Ismail, 2015).
Entretanto, evidéncias tém sugerido que o déficit cognitivo em pessoas idosas com DM2 ndo
se limita a areas isoladas, mas os efeitos aparentemente sdo decorrentes de alteracdes estruturais
e funcionais em redes neuronais. Essas alteraces podem levar a redugdo da neuroplasticidade

sinaptica e prejuizos cognitivos em pessoas idosas com DM2 (Ferrario; Reagan, 2018).
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Em conjunto, esses mecanismos ilustram uma interdependéncia entre alteracGes
metabdlicas periféricas e disfun¢bes cognitivas centrais, conferindo ao DM2 um papel critico
na aceleracdo do declinio cognitivo em pessoas idosas.

2.3 Relagdo entre controle inibitorio e autonomia funcional em pessoas idosas

O controle inibitério, componente central das funcdes executivas, refere-se a
capacidade de regular a atencdo, o comportamento, 0s pensamentos e as emocoes, de forma a
suprimir respostas automaticas ou interferéncias por distracfes externas (Diamond, 2013). Essa
habilidade permite priorizar acbes mais adequadas ou necessarias em detrimento de respostas
automaticas, impulsos, ou habitos previamente condicionados. Sem o controle inibitério, os
individuos estariam sujeitos a reagir predominantemente de maneira impulsiva ou habituada,
tornando-se altamente suscetiveis e influenciados por estimulos ambientais e internos (Kang et
al., 2022).

O controle inibitorio € essencial para a autonomia funcional de pessoas idosas, por
contribuir para que mantenham o foco em situacées cotidianas, ignorando estimulos distrativos,
favorecendo o gerenciamento de estimulos e o engajamento em tarefas complexas (Kang et al.,
2022). Além disso, a realizacédo de tarefas motoras do cotidiano, como, por exemplo, a marcha,
compartilha as mesmas areas cerebrais responsaveis pela cognicéo. Foi observado que prejuizos
nas funcdes executivas estdo relacionados com disfuncbes da marcha e prejuizos no controle
inibitério parecem estar relacionados com o aumento no risco de quedas, por aumentar o
comportamento de risco em pessoas idosas (Zhang et al., 2019).

Com o envelhecimento, essa capacidade tende a declinar, impactando diretamente a
atencdo seletiva, a tomada de decisdo e a capacidade de realizar maltiplas tarefas. Estudos
apontam que esse comprometimento esta associado ao aumento do risco de quedas, a menor
aderéncia a tratamentos e a reducdo da qualidade de vida (Kang et al., 2022).

Em situacBes cotidianas, como caminhar em locais movimentados ou realizar
atividades domésticas enquanto se conversa, o controle inibitorio permite que a pessoa idosa
filtre estimulos concorrentes, mantendo o foco na tarefa principal. A reducdo dessa habilidade
pode comprometer significativamente a execucdo de atividades da vida diaria, limitando a
autonomia e funcionalidade (Stevens; Bavelier, 2012).

Essas tarefas avaliam a capacidade de filtrar informacgdes irrelevantes e manter o foco
na tarefa em questdo. Preservar o controle inibitdrio é, portanto, um fator protetivo para o

envelhecimento saudavel, influenciando desde a seguranga fisica até a capacidade de manter
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interacdes sociais e cognitivas significativas. Intervencdes que estimulem essa habilidade
podem contribuir para a manutencdo da independéncia funcional e da qualidade de vida em

pessoas idosas.

2.4 O exercicio fisico no tratamento da pessoa idosa com DM2: Contribuigdes do exercicio
resistido

O envelhecimento naturalmente promove perdas progressivas de funcdes fisiologicas,
cognitivas e funcionais, fatores que podem prejudicar a autonomia, a funcionalidade e a
qualidade de vida de pessoas idosas (Inouye et al., 2007). A estratégia central para a prevencdo
e tratamento de complicac6es de salde durante o envelhecimento é a ado¢do de estilos de vida
saudaveis e exercicios fisicos regulares (Hassan; Duque, 2017).

Atualmente, considera-se o0 Envelhecimento Saudavel como um “processo de
desenvolver e manter a habilidade funcional, que permite o bem-estar na idade mais avangada”
(World Health Organization, 2020). Na década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), a
OMS propde que o objetivo principal das politicas publicas seja otimizar a habilidade funcional
das pessoas idosas. A habilidade funcional inclui: 1) capacidade de atender as necessidades
bésicas; 2) capacidade de aprender, desenvolver e tomar decisdes; 3) ter mobilidade; 4)
capacidade de construir e manter relacionamentos; e 5) capacidade de contribuir para a
sociedade (World Health Organization, 2020).

A prética do exercicio fisico € fundamental para prevenir ou atenuar as complicacdes
cognitivas associadas a idade e que sdo agravadas com as complicacfes do DM2 (Lee; Jackson;
Richardson, 2017). Dentre as diversas modalidades de exercicio fisico, 0 exercicio resistido
(ER), também conhecido como treinamento resistido, consiste em exercicios realizados
utilizando o peso corporal, pesos livres e/ou maquinas. Esses exercicios devem ser direcionados
aos principais grupos musculares responsaveis pela funcdo e mobilidade, além de incluir
praticas funcionais, como o movimento de sentar e levantar de uma cadeira, que simulam
atividades de vida diaria (lzquierdo et al., 2025).

O ER destaca-se por sua aplicabilidade segura e adaptavel, com impacto positivo na
forca muscular, sensibilidade a insulina, composicdo corporal e desempenho funcional
(Izquierdo et al., 2025). Além disso, pode ser prescrito de forma individualizada, com controle
da carga e atencdo as limitacGes osteomusculares.

Em uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados, foi evidenciado que o
exercicio resistido é uma modalidade segura para pessoas idosas e eficaz para melhorar a

sensibilidade & insulina nesta populagdo (Jiahao; Jiajin; Yifan, 2021). Um ensaio clinico
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randomizado controlado e simples-cego demonstrou que 6 meses de treinamento resistido
promoveram beneficios positivos na glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbAZ1c), perfil
lipidico, pressdo arterial e composicao corporal comparados ao grupo controle que nao recebeu
intervencdo com exercicio (Ma et al., 2024).

O exercicio resistido é responsavel por desencadear adaptacBes fisioldgicas e
moleculares importantes. Entre essas adaptacdes, destaca-se 0 aumento na expressao de
citocinas anti-inflamatérias, como a interleucina-6 (IL-6) e a interleucina-10 (IL-10), que
desempenham um papel essencial na reducdo de processos inflamatorios sistémicos (Ropelle et
al., 2010).

Além disso, o exercicio resistido promove aumento da sensibilidade dos tecidos
periféricos a acdo da insulina, contribuindo para a melhor regulacdo do metabolismo da glicose.
Esse efeito € alcancado pela estimulagdo da translocacdo do transportador de glicose tipo 4
(GLUT?4) do interior da célula muscular para a membrana plasmatica (sarcolema), um processo
mediado pela ativacdo da via de sinalizag&o intracelular PI3k-AKT-mTOR-p70s6 Kinase. Essa
via molecular é crucial para facilitar a captacdo de glicose pelas células musculares, de modo
independente da acéo da insulina, favorecendo o controle glicémico e melhorando a homeostase
metabolica (Galicia-Garcia et al., 2020).

O exercicio resistido destaca-se como uma intervencdo segura e eficaz para pessoas
idosas, especialmente quando comparado ao exercicio aerobio em determinados contextos
clinicos (Kobayashi et al., 2023). Sua principal vantagem € a possibilidade de ajustar a
intensidade de forma controlada, promovendo ganhos de forca muscular sem causar
sobrecargas excessivas nas articulacdes. 1sso reduz significativamente o risco de dor ou lesdes
articulares, tornando-o uma opcdo adequada para pessoas idosas, principalmente aquelas
com limitagdes musculoesqueléticas ou condicdes que afetam a mobilidade (Ciccolo; Nosrat,
2016).

No que se refere a cognicdo, embora a maior parte das evidéncias esteja concentrada
em protocolos aerobicos, ha indicios de que o exercicio resistido também promova ganhos
cognitivos, especialmente nos dominios da atencédo e do controle inibitério (GOmez-Soria et al.,
2023; Wilke et al., 2019). Um estudo recente demonstrou melhora significativa no controle
inibitério ap6s uma Unica sessdo de exercicio resistido de intensidade moderada (Wilke et al.,
2019). Da mesma forma, uma revisao sistematica apontou beneficios do exercicio resistido
sobre a fungdo executiva, com foco em atencéo e controle inibitorio (Herold et al., 2020).

No entanto, os achados ainda s&o heterogéneos e carecem de replicagdo

especificamente em populagdes com DM2, o que reforga a necessidade de novas investigacoes
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direcionadas a esse grupo (Zhao et al., 2022b). De modo geral, 0 exercicio resistido é uma
modalidade segura, eficaz e viavel para ser implementada em popula¢des idosas com DM2,
com potencial de melhorar tanto pardmetros metabdlicos quanto aspectos funcionais e

cognitivos.

2.5 Os efeitos agudos do exercicio resistido no desempenho cognitivo

Os efeitos agudos do exercicio fisico sobre a cognicdo tém sido investigados em
diferentes modalidades, incluindo aerébica, combinada e resistida (Chang; Hsieh; Chang, 2012;
Silveira-Rodrigues et al., 2023). Embora boa parte dos estudos priorize exercicios aerdbicos,
ha um crescente corpo de evidéncias apontando que o exercicio resistido também pode modular
positivamente as fungdes executivas, sobretudo o controle inibitorio, em diferentes populagdes
de pessoas idosas (Cassilhas et al., 2007; Cordes et al., 2019; Dunsky et al., 2017).

Esses beneficios estdo parcialmente relacionados aos efeitos fisioldégicos agudos do
exercicio sobre o cerebro, como 0 aumento transitério do fluxo sanguineo cerebral e a ativacao
de regides corticais envolvidas na cognicao, especialmente o cortex pré-frontal. Durante e apés
a sessdo de exercicio, ha uma redistribuicdo hemodindmica que favorece a perfusdo em areas
associadas ao controle executivo, a atencdo seletiva e a8 memoria operacional, facilitando o
desempenho em tarefas cognitivas logo apos o esforco fisico (Herold et al., 2020; Lucas et al.,
2015; Pereira et al., 2007).

No caso do exercicio aerobico, 0 aumento sustentado da atividade cardiovascular
promove uma elevacao global do fluxo sanguineo cerebral e ativa circuitos neurais de forma
mais difusa, resultando em melhorias consistentes em tarefas cognitivas dependentes de
velocidade de processamento e controle inibitorio (Erickson et al., 2007; Raichlen et al., 2020).
Ja no ER, embora o aumento do fluxo sanguineo cerebral seja mais localizado e intermitente,
ha evidéncias de que ele também pode gerar respostas neurovasculares e neuroendocrinas
suficientes para modular a cognicdo, especialmente quando realizado em intensidades
moderadas a altas (Tsukamoto et al., 2016; Wilke et al., 2019).

Silveira-Rodrigues et al. (2023) observaram que uma Unica sessdo de exercicio
aerobico ou resistido melhorou similarmente o controle inibitorio e o tempo de resposta de
individuos com DM2 fisicamente ativos. No entanto, sessdes de exercicios aerobicos e resistido
induziram um efeito clinico oposto nas concentragdes plasméticas de BDNF (Silveira-
Rodrigues et al., 2023).

Chang e colaboradores (2023) investigaram os efeitos imediatos do exercicio resistido
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no desempenho cognitivo de pessoas idosas, comparando-os com uma condigdo controle sem
exercicio. Os resultados indicaram que uma Unica sessdo de exercicio resistido melhorou
significativamente o desempenho em todas as condicOes do teste Stroop, em comparagdo ao
controle. Notavelmente, o impacto do exercicio foi mais pronunciado na condi¢cdo
incongruente, que exige maior controle inibitorio, demonstrando o maior efeito positivo entre
as condicOes avaliadas. Em resumo, o exercicio resistido promove efeitos agudos positivos no
desempenho cognitivo, mas tem efeito mais benéfico na cognicdo que envolve o controle
inibitério (Chang; Liu; Hsieh, 2023). O ER é reconhecido por promover uma reducdo aguda
nos niveis de glicemia, decorrente do aumento da captacéo periférica de glicose pelos musculos
ativos. Paralelamente, a realizacdo de tarefas cognitivamente exigentes também pode reduzir
os niveis de glicose circulante, uma vez que o cerebro apresenta alta demanda energética
durante o processamento cognitivo ((Donohoe; Benton, 1999).

Por outro lado, quando a glicemia atinge valores muito baixos, ha prejuizo significativo
no desempenho cognitivo. Estudos demonstraram que a hipoglicemia aguda compromete
funcbes executivas como atencdo, controle inibitério e flexibilidade cognitiva, tanto em
individuos com quanto sem diabetes tipo 1 (Graveling; Deary; Frier, 2013). Outro achado,
identificou que reducdes nos niveis glicémicos apds tarefas cognitivamente exigentes predizem
pior desempenho subsequente em memoria, reforcando o impacto direto da disponibilidade de
glicose no funcionamento cerebral ((Donohoe; Benton, 1999).

Diante desse cenario, a combinacdo entre ER e tarefas cognitivamente envolventes
pode ter um efeito somatério na reducdo da glicemia. Essa condicdo exige cautela,
especialmente em populacbes vulneraveis, como pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2
que fazem uso de medicamentos hipoglicemiantes ou com reserva glicémica limitada, ja que a
sobreposicdo dos efeitos do ER e das tarefas cognitivamente exigentes podem aumentar o risco
de hipoglicemia e, consequentemente, comprometer o desempenho cognitivo ou gerar efeitos
adversos como mau estar ((Donohoe; Benton, 1999; Graveling; Deary; Frier, 2013; Gruber et
al., 2024; Weinstein et al., 2015)

Por outro lado, estudos tém observado que a combinacdo de treinamento cognitivo
(dupla tarefa) e exercicio fisico (aerébio ou resistido) pode melhorar a funcdo cognitiva em
maior extensdo do que o exercicio ou intervengdes cognitivas isoladamente (Wu et al., 2023).
O exercicio em dupla tarefa consiste em uma estratégia de intervencdo que associa exercicios
fisicos com atividades cognitivamente desafiadoras, tais como o individuo realizar uma flexao
de cotovelo enquanto é incentivado a falar em voz alta os dias da semana ou 0s meses do ano,

ou o alfabeto em ordem direta e inversa.
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Aintervenc&o por exercicio fisico moderado multimodal (exercicio aerobico e exercicio
resistido e treinamento funcional) em dupla tarefa demonstrou beneficios para pessoas idosas
saudaveis, reduzindo o declinio cognitivo relacionado a idade e melhorando a aptiddo fisica e a
qualidade de vida (Da Silva et al., 2022; Jardim et al., 2021). Os beneficios do exercicio fisico
em dupla tarefa sdo demonstrados em populagdes com doencas especificas: comprometimento
cognitivo (Ali et al., 2022), deméncia (Lam et al., 2018), acidente vascular encefélico
(Chiaramonte et al., 2022), doenga de Parkinson (De Freitas et al., 2020) e outros disturbios
neurolégicos (Fritz; Cheek; Nichols-Larsen, 2015).

Para investigar os beneficios do exercicio resistido em dupla tarefa (ER em DT) em
pessoas idosas com DM2, é essencial considerar tanto os efeitos imediatos quanto os crénicos
dessa pratica. Estudos indicam que ambas as intervengdes (agudo e crénico) podem aumentar a
secrecdo do hormdnio do crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo
1 (IGF-1), além de melhorar a capacidade cognitiva em pessoas idosas (Cassilhas et al., 2007,
Tsai et al., 2015).

Durante a realizacdo do exercicio resistido, especialmente em protocolos de
intensidade moderada, ocorre uma complexa cascata fisioldgica que favorece adaptacOes
metabolicas, neurovasculares e cognitivas. Um dos principais horménios envolvidos nesse
processo € 0 GH, cuja liberacdo é estimulada durante o esforco fisico anaerébico. O GH, por
sua vez, atua sobre a glandula pituitaria anterior e estimula a producéo hepatica do IGF-1, aléem
de induzir a secrecao do fator de crescimento endotelial vascular. Este Gltimo esta relacionado
ao aumento da angiogénese e ao incremento do fluxo sanguineo cerebral, especialmente em
areas pre-frontais e no hipocampo, regiées fundamentais para o desempenho em tarefas de
memoria, atencdo e controle inibitorio (Basso; Suzuki, 2017; Herold et al., 2020; Nicklas et al.,
1995).

Adicionalmente, o exercicio resistido contribui para a reducao dos niveis plasmaticos
de homocisteina, um marcador inflamatério associado ao comprometimento vascular e a
disfuncdo cognitiva em pessoas idosas, incluindo aqueles com DM2. O IGF-1, por sua vez,
possui acdo neurotrofica direta, estimulando a neurogénese e a regeneracdo de neurdnios
hipocampais, além de favorecer a plasticidade sinaptica (Cassilhas et al., 2007; Tsai et al.,
2015).

No contexto do exercicio resistido em dupla tarefa, esses mecanismos sdo
potencialmente amplificados pela exigéncia simultanea de recursos motores e cognitivos,
promovendo a ativacdo coordenada de circuitos corticais e 0 engajamento das redes neurais

executivas, como a frontoparietal e a pré-frontal dorsolateral (Herold et al., 2020). Durante e
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apos o exercicio, observa-se um aumento agudo no fluxo sanguineo cerebral nessas regides,
além da liberacdo de catecolaminas (adrenalina, noradrenalina) e do BDNF, um dos principais
mediadores da neuroplasticidade induzida pelo exercicio.

Embora tanto o exercicio aerébico quanto o resistido possam elevar os niveis de
BDNF, estudos indicam que as respostas podem divergir entre as modalidades, com o aerébico
promovendo elevacGes mais consistentes, enquanto o resistido apresenta respostas mais
heterogéneas, dependendo da intensidade, volume e tempo de recuperacao (Silveira-Rodrigues
et al., 2023; Wilke et al., 2019). Ainda assim, ambas as abordagens demonstraram beneficios
agudos na funcdo executiva, tempo de reacdo e controle inibitorio em pessoas idosas com DM2,
sugerindo multiplos caminhos fisiolégicos convergentes para a melhora cognitiva.

Diante disso, nos hipotetizamos que uma sesséo de intervencdo de ER combinada a
estimulacdo cognitiva, realizada em intensidade moderada, bem como preconiza as
OrganizacOes, seja uma estratégia benéfica imediata para pessoas idosas com DM2, a partir da
melhora do desempenho cognitivo e do controle glicémico comparada ao treinamento resistido

isolado.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos agudos de uma sessdo de exercicio resistido e de exercicio
resistido em dupla tarefa sobre o controle inibitério e os niveis de glicemia capilar em pessoas
idosas com Diabetes Mellitus Tipo 2.

3.2 Objetivos Especificos

) Elaborar um protocolo de intervencdo aguda por exercicio resistido em dupla

tarefa para pessoas idosas com Diabetes Mellitus Tipo 2.

° Avaliar e comparar os efeitos agudos de uma sessdo de exercicio resistido
isolado e exercicio resistido em dupla tarefa sobre o desempenho em tarefa de controle
inibitorio.

° Avaliar e comparar os efeitos agudos do exercicio resistido isolado e do

exercicio resistido em dupla tarefa nos niveis de glicemia capilar.

° Analisar o custo do conflito e a precisdo de respostas em tarefa Stroop apos as

intervencdes.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

A pesquisa foi realizada com o delineamento experimental cruzado, randomizado e
controlado, com o objetivo de comparar, em pessoas idosas com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), os efeitos agudos de uma sessdo de intervencao por exercicio resistido em dupla tarefa
(ER-DT) aos efeitos do mesmo protocolo de intervencdo por exercicio resistido realizado sem
a estimulagéo cognitiva associada (ER).

Cada participante foi randomizado (www.random.org) para a ordem de exposicao as

condicdes experimentais (ER-DT ou ER), para assegurar a alocacdo aleatdria a ordem das
intervengdes, sendo aplicado o periodo de washout de uma semana entre as sessOes
experimentais (Mendes et al., 2019). Esse intervalo visa evitar o efeito carrying over para que
as respostas observadas estejam relacionadas aos efeitos fisiologicos ou agudos do exercicio,
minimizando os efeitos de aprendizagem, fadiga ou interferéncia residual das intervencdes
(Pontifex et al., 2019). O desenho experimental encontra-se ilustrado na Figura 2.

As avaliagbes foram realizadas no Laboratério de Investigacbes em
Neurodegeneracdo e Infeccdo, em duas manhas distintas. As avaliagcdes iniciais incluiram: a
anamnese (informacdes sociodemograficas, de saude e habitos de vida), afericdo da pressédo
arterial sistémica e frequéncia cardiaca em repouso, avaliacdo do desempenho cognitivo (teste
de Flanker), medida da glicemia capilar e registro de exame laboratorial (hemoglobina
glicada). As avaliacdes finais foram realizadas apds 15 minutos em cada sessao de intervengédo
e incluiram: pressdo arterial sistémica e frequéncia cardiaca em repouso, avaliacdo da glicemia

capilar e teste cognitivo de Flanker.

Figura 2 — Desenho do estudo

VERDE , VERDE

. Avaliaga L = Avaliaci
Convite \lrzilgglao Randomizagio Intervengio "ﬁ. Vﬁiﬁﬁao
® e @ /* \ / T
Ll — :gf—,. “g\' 7 dias — :r‘
=0
" = .

Fonte: lustracdo elaborada pela autora, utilizando o software BioRender (2025).
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A variavel de interesse priméria do presente estudo foi o desempenho cognitivo e,
como variavel secundéaria, a glicemia capilar. A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
foram pardmetros de seguranca e triagem para a realizacdo do exercicio. Cada sessdo do
protocolo de intervencdo teve duracdo de 60 minutos, incluindo um periodo de aquecimento
(mobilidade articular de cintura escapular e pélvica), exercicios principais (exercicios de
forca) e desaquecimento (alongamento dinamico).

Foram realizados 6 exercicios principais: supino reto com halteres, desenvolvimento,
remada, agachamento, abdominal e flexdo de joelhos, com volume de 3 séries de 10 a 15
repeticdes submaximas em intensidade moderada (“um pouco dificil” a “dificil”), de acordo
com a classificacao de esforco percebido (OMNI: 6-8), representando 50 a 70% de 1RM, com
intervalo de descanso de 1 a 2 minutos (Fragala et al., 2019; Ivers et al., 2019; Kanaley et al.,
2022; Silva Junior et al., 2022). Na intervencdo em dupla tarefa (ER-DT), os participantes
realizaram, simultaneamente ao exercicio resistido, a tarefa cognitiva de Stroop. Em cada
encontro, a taxa de supervisdo foi de um profissional para um participante.

A Declaracdo CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), em sua
extensdo para ensaios clinicos randomizados com delineamento cruzado (cross-over), foi
adotada com a finalidade de conferir consisténcia metodoldgica e transparéncia na descricdo
dos procedimentos e resultados, considerando as particularidades desse tipo de estudo, como
o controle intraindividuo e o potencial de reducdo da variabilidade entre os participantes
(Dwan et al., 2019). Adicionalmente, os Itens de Relato Preferenciais para Estudos de
Exercicio de Resisténcia (Preferred Reporting Items for Resistance Exercise Studies -
PRIRES) foram empregados para assegurar a padronizacdo e a qualidade metodoldgica da

intervencdo com exercicio resistido (Lin; Chueh; Hung, 2023).

4.2 Participantes

A divulgacdo do convite aos participantes foi realizada visando alcancgar pessoas que
residiam na cidade ou nas proximidades. A estratégia incluiu convites impressos e divulgacao
nas midias sociais. Para 0s convites impressos, foram elaborados materiais informativos que
foram distribuidos em locais estratégicos, como no entorno da universidade, em centros
comunitarios e estabelecimentos comerciais. Esses convites destacaram 0s objetivos do
projeto e forneceram informacgdes sobre como entrar em contato com 0s pesquisadores.
Paralelamente, a divulgacdo nas midias sociais foi criada para ser visualmente atraente e

informativa, incluindo imagens e videos.



27

Também foi utilizada a técnica de amostragem por bola de neve, na qual os
participantes indicaram outras pessoas elegiveis para a pesquisa. Ao incentivar 0s
participantes a convidar amigos e familiares para se juntarem ao projeto, ndo sO
potencializamos o numero de potenciais participantes, mas também aumentamos a
participacdo do publico-alvo no desenvolvimento da pesquisa, engajando-os. A amostra de
participantes foi selecionada por conveniéncia e intencionalmente para garantir
representatividade de género.

A coleta de dados e as intervenc6es foram realizadas no Laborat6rio de Investigacdo
em Neurodegeneracdo e Infeccdo (LNI/UFPA), no periodo de julho de 2024 a marco de 2025.
Todos os participantes desta pesquisa foram informados, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sobre 0s objetivos, finalidades, beneficios, riscos,
a possibilidade de se retirar do estudo a qualquer momento e a garantia de preservacao de sua
identidade. Os eventos adversos foram monitorados e os pacientes foram solicitados a relatar

quaisquer eventos adversos ocorridos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo no presente estudo incluiram:

Critérios de inclusao:

o Diagndstico de DM2 de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Diabetes
(Glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dl e HbAlc maior ou igual a 6,5%,

simultaneamente);
e Estar acompanhamento médico regular;
e Idade minima de 60 anos;

e Desempenho normal, ajustado para escolaridade, no Miniexame do Estado
Mental (MEEM);
e Auséncia de sintomas depressivos (escala de depressdo geriatrica — GDS-5)

pontuacédo > 5;
e Acuidade visual minima de 20/30, com ou sem lentes corretivas;

o Experiéncia prévia com exercicio resistido de pelo menos 2 meses.

Critérios de exclusao:

o Diagndstico de doengas cardiovasculares e osteoarticulares que impossibilitem a
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realizacdo da sessdo de exercicio ou que possam ser agravadas com a execucao do

mesmo;

o Ter uma doenca neurodegenerativa e/ou histdrico de acidente vascular cerebral;

Tomamos cautela quando o participante apresentou presséo arterial sistémica maior
que 160 mmHg e/ou 105 mmHg e glicemia capilar pré-exercicio <72 mg/dL ou >270 mg/dL.
Nesses casos, a avaliacdo ou intervencdo foi suspensa temporariamente até que os valores se
estabilizassem (Barroso et al., 2021; Rodacki et al., 2022).

Para determinar o tamanho da amostra necessario para testar os objetivos, utilizamos
0 software G Power 3.11, realizando uma analise de poder a priori. Considerando que
metanalises anteriores relataram efeitos de tamanho moderado do exercicio fisico agudo no
desempenho cognitivo em adultos e idosos (Lu et al., 2024; Pontifex et al., 2019), estimamos
um tamanho de efeito conservador de f = 0,25. O calculo foi baseado em um poder estatistico
de 90%, teste de hipotese bicaudal, nivel alfa de 0,05 e um modelo de analise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas. O célculo resultou em um tamanho de amostra total de 18
participantes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
74580423.8.0000.0018).

4.3 Randomizacéao e cegamento

A amostra do estudo foi composta por 18 participantes, nUmero determinado a partir
de calculo amostral previamente realizado. A randomizagdo foi conduzida por meio da
plataforma www.random.org, a qual gera sequéncias numéricas verdadeiramente aleatorias.
Cadaumdos 18 participantes foi alocado aleatoriamente a uma das duas ordens de intervencéo.
O nimero “1” indicava que o participante realizaria, na primeira sessdo, a intervencdo com
exercicio resistido em dupla tarefa (ER-DT), enquanto o nimero “2” indicava 0 inicio da
intervencdo com exercicio (ER). Ap6s um intervalo de uma semana (washout), cada
participante realizava a intervencdo complementar, conforme o delineamento cruzado (cross-
over) adotado (Mendes et al., 2019) (Figura 3).


http://www.random.org/
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Figura 3 — Delineamento em Cross-over.
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Fonte: llustracio elaborada pela autora, utilizando o software BioRender (2025).

Esse delineamento permitiu que todos os participantes fossem expostos a ambas as
condi¢des experimentais, atuando como seu proprio controle, o que reduz a variabilidade
interindividual e aumenta a precisdo das comparacgdes intraindividuais (Wellek; Blettner,
2012).

Para garantir o cegamento, a equipe de pesquisa foi dividida em dois grupos
independentes. Um grupo foi responsavel pelas avaliagdes iniciais e finais, enquanto o outro
conduziu exclusivamente as intervencGes. A equipe de avaliacdo atribuiu cddigos de
identificacdo numericos aos participantes, utilizados durante o processo de randomizacao e
mantidos em sigilo. A randomizacéo foi realizada por pesquisador independente, mantendo o
cegamento da equipe responsavel pelas avaliacdes. Os participantes também foram orientados
a ndo compartilhar com os avaliadores qualquer informacao sobre a intervencéo realizada, a

fim de preservar o0 mascaramento dos dados.

4.4 Instrumentos e avaliacoes

No inicio de cada dia de avaliacdo, os participantes foram recebidos no laboratério e
permaneceram em repouso sentados por 15 minutos, em ambiente calmo, silencioso e com
temperatura controlada para a afericdo da pressdo arterial e glicemia capilar. Durante estes
repousos foram coletadas informacdes sobre a qualidade percebida da noite de sono, uso de
medicacdo e sobre alimentacdo prévia. Embora ndo tenha sido realizado controle alimentar
formal nem recordatorio alimentar, todos relataram ter se alimentado antes da sessdo. O
intervalo médio entre a Ultima refeicdo e a avaliagdo foi estimado entre uma e duas horas,
conforme autorrelato, e nenhuma intercorréncia foi registrada. Ressalta-se que a auséncia de

padronizacdo alimentar constitui uma limitagdo metodoldgica, discutida na se¢do de limitagdes
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deste estudo.

Apobs cada sessdo de exercicio, foi respeitado um novo periodo de repouso de 15
minutos antes da reavaliacdo. Durante esse periodo pds-exercicio, os participantes foram
orientados a permanecer sentados. Apds o repouso, foram conduzidas as avaliacbes dos
desfechos de interesse (glicemia capilar, presséo arterial sistémica e teste de funcdo executiva).
Ao término do protocolo, os participantes foram orientados a manter sua rotina habitual ao
longo do dia, evitando, no entanto, a pratica de atividades fisicas extenuantes.

As avaliagBes incluiram (Tabela 1):

1)  Questionario para coleta de dados sociodemogréaficos, histérico de salde e rastreio de
sintomas depressivos e da fun¢do cognitiva.

2)  Verificacdo da pressao arterial, da glicemia capilar e do peso e altura para calculo do
Indice de Massa Corporal (IMC);

3)  Exames Laboratoriais (Hemoglobina glicada e Glicemia em Jejum)

4)  Avaliacdo cognitiva (Controle Inibitério) usando-se o software The Psychology

Experiment Building Language (PEBL);

Tabela 1 — Sintese das avaliacdes

Avaliagdo Pré-Participacéo

1) Para critérios de inclusao:
a.  Anamnese
b. Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-5)
c. Miniexame do Estado Mental (MEEM)
2) AvaliacOes — Pré-Intervencdo Aguda:
Pressdo Arterial Sistémica
Frequéncia Cardiaca em Repouso
Glicemia Capilar
indice de Massa Corporal (IMC)
. Controle Inibitério (Teste Flanker)
3) AvaliacOes — Pos-Intervencdo Aguda:
a. Pressdo Arterial Sistémica
b. Frequéncia Cardiaca em Repouso
c. Glicemia Capilar
d. Controle Inibitério (Teste Flanker)

P00 o

Fonte: Autoria Prdpria

4.4.1 Anamnese

Foi realizada anamnese inicial dos participantes para coleta de dados pessoais,

escolaridade, histérico de satde, uso de medicamentos, habitos de vida e pratica de exercicio
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fisico. Ainda na anamnese, para verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo e excluséo,
foram realizadas avaliacGes para rastreio de sintomas de depressdo através da Escala
Geriatrica da Depressdo (GDS) (ANEXO 1) (Paradela; Lourenco; Veras, 2005), assim como
rastreio de alteracdes da funcdo cognitiva através do Miniexame do Estado Mental (MEEM).

O MEEM é um instrumento dividido em sete categorias: orientacdo temporal,
orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencdo e célculo, memoria de evocacao,
linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuagdo da escala é o resultado da soma dos
pontos de todas as categorias, variando de zero a trinta pontos; quanto maiores as pontuacoes,
melhor o desempenho. Foram considerados valores de referéncia os pontos de corte ajustados
para a escolaridade da populacao brasileira: > 13 pontos para analfabetos, > 18 pontos para 1
a 7 anos de escolaridade e > 26 pontos para 8 anos ou mais de escolaridade (ANEXO 2)

(Bertolucci et al., 1994).

4.4.2 Avaliagdo da composic¢ado corporal, pressao arterial, frequéncia cardiaca e glicemia
capilar

A massa corporal (em quilogramas - kg) foi mensurada com uma balanga de
bioimpedancia tetrapolar (Omron® HBF-514C) (Kyle et al., 2004). A estatura (em centimetros)
foi mensurada utilizando um estadidmetro (Welmy®). O participante foi posicionado em
posicao ortostatica, com a cabeca alinhada ao horizonte, bragos estendidos ao longo do corpo,
pés unidos com os calcanhares em contato e em inspiracdo maxima. A medida da altura foi

utilizada para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?) (Ortega et al., 2016).

A pressao arterial sistémica e a frequéncia cardiaca em repouso foram verificadas pré
e pds-intervencdo, utilizando um monitor automatico validado (OMRON modelo HEM-7122)
e seguindo as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2021) (Barroso et al.,

2021). Para tanto, os participantes deveriam:

a) Esvaziar a bexiga previamente;
b) Sentar-se confortavelmente;
c) Permanecer em repouso por 5 minutos;

d) Nao conversar durante a medicao.

A glicemia capilar foi medida utilizando um glicosimetro (Accu-chek®).
Inicialmente, um lancetador foi usado para obter de 10 a 600 mg/dL de sangue capilar na polpa

digital; em seguida, uma gota de sangue capilar foi inserida em uma fita biossensora
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descartével, seguindo as recomendagfes da Sociedade Brasileira de Diabetes (Rodacki et al.,
2022).

4.4.3 Avaliacéo do Desempenho Cognitivo

A avaliacdo do controle inibitorio foi realizada utilizando o teste Flanker, de modo
automatizado através do software The Psychology Experiment Building Language (PEBL)
(Mueller; Piper, 2014; Rusnédkova et al., 2011). O teste Flanker é uma ferramenta de avaliagdo
ndo verbal usada para avaliar o controle inibitorio, que € a capacidade de ignorar estimulos
distratores. No teste Flanker, os participantes foram solicitados a identificar rapida e
precisamente a direcdo de uma seta central (0 alvo) enquanto ignoravam as setas adjacentes.
Essas setas adjacentes podiam apontar na mesma dire¢do do alvo (congruente) ou na direcéo
oposta (incongruente). As instrucdes indicavam que, se a seta central apontasse para a direita,
0s participantes deveriam pressionar a tecla "Shift-direita™ e, se a seta central apontasse para a
esquerda, eles deveriam pressionar a tecla "Shift-esquerda”.

O teste foi exibido em um monitor com resolucdo de 1366x768 pixels, posicionado a
50 cm de distancia do participante. O fundo da tela apresentava a cor preta, enquanto as setas
apresentavam a cor branca para melhorar a visibilidade. Cada seta branca apresentava 100
pixels de tamanho e as condi¢bes congruentes e incongruentes foram apresentadas
aleatoriamente. Cada seta apareceu por um maximo de 800 milissegundos ou até que o
participante respondesse. Houve um intervalo de 1000 ms entre os estimulos.

O teste comecou com 9 estimulos para adaptacéo ao teste e avaliacdo do entendimento
dos participantes sobre a tarefa. Apos a fase de adaptacéo, os participantes foram questionados
se entenderam a tarefa. Se indicaram confusdo, outra sessdo de adaptacdo foi conduzida para
esclarecer quaisquer mal-entendidos. ApoOs essa fase de adaptacdo, os participantes
responderam a 160 estimulos de avaliacdo para analise: 40 incongruentes, 40 congruentes, 40
de Unica direcdo e 40 de seta Unica.

A medida primaria do controle inibitdrio neste teste foi o tempo de reacdo, a precisao
e o custo de conflito. Isso permitiu que os pesquisadores avaliassem sua capacidade de filtrar
distracdes e focar em informac6es relevantes. No geral, o teste de Flanker mediu efetivamente

o0 controle cognitivo em varios grupos, incluindo pessoas idosas (Cordeiro et al., 2024).
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4.5 Protocolo de intervencdo com exercicio resistido em dupla tarefa

A elaboracéo do protocolo de exercicio resistido foi fundamentada em documentos
da American College of Sports Medicine (2022), Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2022), Resistance Training for Older Adults: Position Statement From the National
Strength and Conditioning Association (2019) e Diabetes Canada 2018 Clinical Practice
Guidelines (2018). O protocolo de estimulacdo em dupla tarefa proposto foi adaptado de

estudos anteriores (Aminirakan; Losekamm; Wollesen, 2024) (Tabela 2).

Tabela 2 - Descri¢8o do Protocolo de Intervencédo

Intervalo de Taref
. . - Intensidade arera
Exercicios Séries Repeticoes Descanso
Petic (1RM) _ Cognitiva
(min)
! Teste de
Agachamento 3 10-15 50 a 70% 1-2
Stroop
Desenvolvimento Teste de
3 10-15 50 a 70% 1-2
de Ombros Stroop
) Teste de
Flexao de joelhos 3 10-15 50 a 70% 1-2
Stroop
] Teste de
Remada unilateral 3 10-15 50 a 70% 1-2
Stroop
Teste de
Supino Reto 3 10'15 50 a 70% 1'2
Stroop
o Teste de
Abdominal infra 3 10-15 50 a 70% 1-2
Stroop

Fonte: Autoria Propria

A tarefa cognitiva consistiu na aplicacdo da Tarefa de Stroop, com o objetivo de
estimular a funcdo inibitéria. Durante o teste, o participante foi apresentado a uma série de
palavras que representavam nomes de cores, como “cinza", "azul", "verde" e "rosa". No entanto,
essas palavras foram exibidas em cores que podiam ou ndo corresponder ao significado da
palavra (por exemplo, a palavra "cinza" poderia estar escrita com tinta azul).A tarefa do
participante foi identificar e dizer em voz alta a cor da tinta utilizada para escrever cada
palavra, ignorando o significado literal da palavra escrita. Por exemplo, se a palavra "azul"
estivesse impressa em tinta vermelha, o participante deveria dizer "vermelho™ em vez de
"azul". Esse processo exigiu a inibi¢do da resposta automatica de leitura da palavra, tornando

a tarefa desafiadora e um indicador eficaz de fungdes executivas, como controle inibitorio.
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Para a realizacdo da tarefa, foi utilizada a projecéo de slides, na qual as palavras com
diferentes cores de tinta foram exibidas em uma tela. A projecdo permitiu a visualizacéo clara
e rapida das palavras, garantindo que o participante pudesse focar na tarefa sem distragdes
visuais adicionais (Figura 4).

Figura 4 — llustragdo da estimulacdo cognitiva utilizada no Protocolo de Exercicio Resistido associado a Tarefa

Cognitiva

Fonte: Registro de uma sessdo de intervencdo (2025).

O protocolo de exercicios resistidos foi realizado em intensidade moderada (50 a 70%
de 1RM), e a escala subjetiva de esforco OMNI-RES foi utilizada para monitorar a intensidade
do exercicio. Para determinar a zona de treinamento, foi empregada a aproximacao sucessiva de
esforco; assim, a intensidade moderada foi alcancada medindo a quantidade maxima de
peso que o individuo poderia levantar com boa forma em uma Unica série para um grupo
muscular.

Os ajustes de carga de treinamento para garantir a intensidade moderada entre 10 e 15
repeticGes foram feitos de modo que, caso o participante conseguisse realizar mais do que 15
repetices, isso indicaria que o ajuste de carga precisava ser realizado. Para tanto, foi
sucessivamente acrescentado 5% do peso total carregado até encontrar a carga ideal para a
realizacdo de no minimo 10 repeti¢des e no maximo 15 repetices (Abrahin et al., 2014).

Cada sesséo foi composta por 6 exercicios, cada um realizado em séries com repetices
e intervalos predeterminados, conforme descrito na Tabela 2. O esforco percebido foi avaliado
pela escala OMNI-RES na faixa de um pouco dificil a dificil (6-8). Os exercicios tiveram como
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alvo os principais grupos musculares da parte superior (abdominais, peitorais, deltéides, triceps,
dorsais e biceps) e inferior (gluteos, quadriceps e isquiotibiais) do corpo envolvidos na
funcionalidade e mobilidade. Para isso, foram realizados 0s seguintes exercicios: supino,
desenvolvimento, remada, agachamento, flex&o de joelho e abdominal.

As escalas subjetivas de esforco foram utilizadas para controlar e monitorar a
intensidade da sesséo de exercicio. A escala subjetiva de esforco OMNI-RES, que pontua niveis
de 0 (extremamente féacil) a 10 (extremamente dificil), foi usada para monitorar o exercicio de
resisténcia, uma vez que representa zonas de intensidade que possuem relagdes com as
alteracbes biomecanicas associadas a proximidade da falha da contracdo muscular, como
tendéncia a isometria, alteracdo da cadéncia, alteracdo da técnica e tendéncia a apneia (Pontifex
et al., 2019; Robertson et al., 2003) (Figura 5).

Figura 5 - Escala Subjetiva de Esfor¢co de OMNI-RES (OMNI — Resistance Exercise Scale)

[19141p dJUBWIBWIDIIXD °

extremamente facil

Fonte: Adaptada de Robertson et al., 2003.

Durante a intervencdo em dupla tarefa (ER-DT), os participantes realizaram
simultaneamente o exercicio resistido e a tarefa cognitiva de Stroop. A tarefa Stroop foi
administrada por meio de um projetor de slides, que apresentava uma sequéncia continua de
palavras correspondentes a nomes de cores, escritas em tintas de cores diferentes daquelas que
representavam. Essa apresentacdo visual foi organizada de modo a exibir estimulos em
condicdo incongruente, por exemplo, a palavra "ROSA" escrita na cor azul, exigindo que 0s
participantes identificassem verbalmente a cor da tinta e ndo a palavra escrita.

A ordem dos slides foi estruturada de forma automatica e continua, mantendo o ritmo

constante da tarefa ao longo de toda a execucdo do exercicio resistido, garantindo
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simultaneidade e sobreposicdo entre os estimulos fisicos e cognitivos. Esse protocolo buscou
simular uma situacdo de sobrecarga atencional, estimulando os participantes a manter o
desempenho cognitivo sob demanda motora, conforme proposto por Aminirakan, Losekamm e
Wollesen (2024) (Aminirakan; Losekamm; Wollesen, 2024).

O desempenho cognitivo foi avaliado por meio do teste Flanker, que mediu a
capacidade de atencdo e controle inibitdrio antes e ap6s 15 minutos de cada sessdo de
intervencdo. Em seguida, foram avaliados a glicemia, a presséo arterial (PA) e a frequéncia
cardiaca (FC). A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca foram medidas utilizando um monitor
digital e automatico clinicamente validado, seguindo as recomendacGes adequadas. A

intervencdo e as avaliagdes foram concluidas em um tempo total de 1 hora e 30 minutos.

4.6 Analise dos dados

A analise estatistica foi realizada no software Jamovi (versdo 2.4.6). Inicialmente,
utilizou-se estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoricas, e médias e desvios-padrdo para variaveis continuas. Para investigar os efeitos das
intervencdes sobre os desfechos glicémicos e cognitivos, aplicou-se 0 Modelo Linear Misto,

que permite modelar medidas repetidas e controlar a variabilidade intraindividual.

Os modelos consideraram como fatores fixos o tempo (pré e pos-intervengéo), o tipo
de intervencdo (exercicio resistido — ER, e exercicio resistido em dupla tarefa — ER-DT) e a
interacdo tempo x intervencdo. Os participantes foram incluidos como efeito aleatorio, e as
covariaveis sexo e dia da intervencao foram inseridas como fatores de controle. A estrutura de
covariancia adotada foi ndo estruturada (unstructured), e os parametros foram estimados por
Méxima Verossimilhanca Restrita. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.
Quando identificada significancia nos efeitos principais, foram conduzidas analises post hoc
baseadas em estimativas de médias marginais, com apresentacdo grafica dos resultados por
meio do software Jamovi. Os graficos mostram a variacdo das variaveis de interesse entre 0s
momentos de avaliacdo, com pontos representando as médias marginais estimadas e barras

verticais indicando os intervalos de confianca de 95%, calculados pelo método bootstrap.

Foram calculados os tamanhos de efeito para os fatores fixos do modelo misto linear,
utilizando o eta-quadrado parcial (n?p), estimado com base nos valores de F e nos respectivos
graus de liberdade. A interpretagdo da magnitude dos efeitos seguiu 0s critérios propostos por
Lakens (2013) (Lakens, 2013), sendo considerados pequenos (n?p = 0,01), moderados (= 0,06)
e grandes (> 0,14).
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5 RESULTADOS

Trinta e um (31) voluntérios foram convidados a participar e realizaram a triagem
para avaliacdo da adequacao aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Desses, quatro foram
excluidos por ndo atenderem aos requisitos de inclusdo e nove se ausentaram no segundo dia

da intervengédo. Dessa forma, a amostra final compreendeu 18 participantes (Figura 6).

Figura 6- Fluxograma dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Autoria Propria.
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As analises foram realizadas com os dados de 18 individuos que finalizaram todas as
avaliacOes (67,7 £ 5,99 anos de idade; 11,6 + 4,17 anos de escolaridade). O indice de massa
corporal (IMC) médio foi de 28,0 (£3,77) kg/m?, indicando sobrepeso na média geral. Os
participantes apresentaram, em média, 9 (£7) anos de diagnostico, 7,24 (+1,04)% de HbAlce
155 (£35,9) mg/dL de glicemia de jejum. A média de pontuacdo no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) foi de 28,3 (£1,14) pontos, sugerindo bom desempenho cognitivo. As
caracteristicas descritivas dos participantes estao dispostas na Tabela 3.

A maioria dos participantes eram do sexo feminino (83,3%). Quanto ao estado civil,
0s mais frequentes foram os casados (27,8%) e os divorciados (27,8%), seguidos dos solteiros
(22,2%), participantes em unido estavel (16,7%) e vilvos (5,6%). No que diz respeito a etnia,
predominou a autodeclaracdo como pardo (a) (83,3%), seguida por negro (a) (11,1%) e
amarelo(a) (5,6%), sem registros de participantes brancos. Quanto ao numero de
comorbidades, 66,7% relataram apresentar trés ou mais condi¢fes associadas. Alem disso,
66,7% dos participantes referiram presenca de hipertenséo arterial sistémica.

Este estudo adotou um delineamento cross-over, no qual 0s mesmos participantes
realizaram, em momentos distintos e com periodo de 07 dias de washout, dois protocolos de
intervencdo: exercicio resistido (ER) e exercicio resistido em dupla tarefa (ER-DT). Esse
desenho permitiu o controle da variabilidade interindividual, possibilitando a comparacéo
direta dos efeitos de cada intervencdo sobre os desfechos de glicemia capilar e do controle
inibitério em condicdes congruentes e incongruentes. E importante destacar que, em todos 0s
modelos analisados por meio de modelo linear misto, o sexo e o dia da intervencdo foram
incluidos como covariaveis, a fim de controlar possiveis efeitos de confusdo. A seguir

apresentamos as analises estatisticas.
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Tabela 3 - Caracteristicas Gerais da amostra.

Variaveis Meédia + Desvio Padréo
(n=18) IC 95%

Idade (anos) 67,7 £5,99 64-70
IMC (kg/m?) 28,0 £ 3,87 26-30
Escolaridade (anos) 11,6 £ 2,57 10-12
Tempo de DM (anos) 9,61+7,20 06-13
HblAc (%) 7,94 £ 0,97 07-08
Glicemia em jejum (mg/dL) 155 + 35,90 137-173
MEEM (escore total) 28,3+114 27-28
Sexo (%)

Feminino 15 (83,33)

Masculino 3 (16,67)
Estado Civil (%)

Casado (a) 5 (27,8)

Solteiro (a) 4 (22,2)

Divorciado (a) 5 (27,8)

Viavo (a) 3 (16,7)

Unido Estavel 1 (5,6)
Etnia (%)

Branco (a) 0 (0,0

Negro (a) 2 (11,1)

Pardo (a) 15 (83,3)

Amarelo (a) 1 (5,6)
Numero de Comorbidades
(%)

Nenhuma 0(0,0)

Uma 1 (5,6)

Duas 5 (27,8)

3 ou mais 12 (66,7)
Presenca de Hipertensao Arterial (%)

Nao 6 (33,3)

Sim 12 (66,7)

Nota: IMC: Indice de Massa Corporal; MEEM: MiniExame do Estado Mental;
DM: Diabetes Mellitus; HbAlc: Hemoglobina glicada.
Fonte: Autoria prépria.

5.1 Comportamento glicémico

A analise dos dados revelou reducdo nos niveis de glicemia capilar ap0s a realizacédo
de ambas as intervencdes propostas. Os efeitos principais revelaram diferenca estatisticamente
significativa apos as intervencdes (Fs0) = 19,922, p<0,001, n?*p = 0,285), indicando reducéo

significativa da glicemia ao longo do tempo, independentemente do tipo de intervengdo (Fs0)
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= 0,110, p = 0,742, n’p = 0,002). N&o foi identificada interacdo significativa entre o tipo de
intervengdo e 0 momento da avaliagdo (F,50) = 0,233, p= 0,631, ’p =0,005) (Tabela 4). O tempo
de diagnostico do DM2 influenciou significativamente o modelo estatistico (F,16)= 4,837, p =
0,043, n?*p =0,232), porém a randomizacao nao (Fs0) = 1,755, p = 0,191, n?p = 0,034).

Tabela 4 - Anélise do comportamento da glicemia capilar por intervencéo e tempo.

Pré-intervencéo Pés-intervencéo
Interacdo
Desfech ER-DT  ER ER-DT ER Tempo MoV Tempo x
estecho Fusy 999 Intervencdo
Média + DP Média + DP Média + DP  Média + DP (1.50) Faso
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
ami 19,922%** (0,742 0,233
<C3||c_e|m|a 201484,6 204+952  156+68,1  165+85,7 . X i
aptiar (106-376)  (98-414)  (81-331)  (84-404)  (wp=  (rp=  (U'p=
(mg/dL) 0,285)  0,002)  0,005)

Legenda: Comparacao dos niveis de glicemia capilar antes e apos as intervencoes.

Os valores sdo expressos como médias marginais estimadas pelo modelo linear misto, acompanhadas dos
respectivos valores mimimos e maximos. As anélises inferenciais sdo apresentadas por meio dos valores da
estatistica F e seus graus de liberdade (df).

ER: Exercicio resistido; ER-DT: Exercicio resistido em dupla tarefa; F(df): estatistica F com graus de liberdade;
Interacdo: efeito da interacdo entre intervencdo e tempo. ***p < 0,001.

Fonte: Autoria propria.

As analises post hoc identificaram diferenca significativa entre 0s momentos antes e
depois da intervencédo (p< 0,001, n?p = 0,285). Apds a realizacdo do exercicio resistido, a média
da glicemia capilar passou de 204 mg/dL (£95,2) no momento pré-intervencao para 165 mg/dL
(%85,7) no momento pods-intervencdo, com reducdo da glicemia de 19,3% (39,4 mg/dL, p<
0,001). Apds a realizagdo do exercicio resistido em dupla tarefa (ER-DT), observou-se reducao
de 201 mg/dL (+84,6) para 156 mg/dL (x68,1), equivalente a 22,6% (45,5 mg/dL, p= 0,002).
N&o foram encontradas diferencas significativas entre as diferentes intervencées no momento
pos-intervencdo (p= 0,286), indicando que ambas as abordagens foram igualmente eficazes na

diminuicdo da glicemia capilar imediata (Figura 7).
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Figura 7 — Comparacdo da glicemia capilar entre exercicio resistido associado a dupla tarefa e exercicio resistido

isolado.
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Nota: mg/dL: miligramas por decilitro; ER: exercicio resistido; ER-DT: exercicio resistido em dupla tarefa.
Os pontos centrais representam as médias marginais estimadas, enquanto as barras verticais indicam os intervalos

de confianca de 95%, calculados por meio do método bootstrap em cada momento de avaliacdo (pré e pds-
intervencdo).
Fonte: Exportacdo do software estatistico Jamovi.

5.2 Desempenho cognitivo

5.2.1 Tempo de Resposta em Condi¢do Incongruente

A andlise principal indicou efeito significativo do tempo (Fq47) = 4,468; p = 0,040,
1% = 0,087), indicando melhora no tempo de resposta independentemente da intervencdo. Nao
foram encontradas diferengas significativas entre os protocolos de intervengéo (F( 47y = 0,667;
p = 0,418; n% = 0,014) ou interacdo significativa (Fu47) = 1,389; p = 0,245; 02, = 0,029)
(Tabela 5). Entre as covaridveis do modelo, o sexo bioldgico ndo apresentou efeito
estatisticamente significativo (F,15 = 2,814; p = 0,114), enquanto a variavel dia da intervencdo
exerceu efeito significativo sobre os tempos de resposta (F47) = 12,500; p < 0,001), sugerindo
influéncia da ordem ou do momento da realizacéo do teste sobre o desempenho cognitivo.

As comparac6es post hoc indicaram melhora significativa no tempo de resposta em

condigdo incongruente apds ambas as intervengdes. Apds a intervencdo por ER, a média do
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Tempo de Resposta Incongruente reduziu 4%, passando de 591,8 ms (+48,7 ms) para 567,9
ms (+44,5), enquanto apds a condi¢do ER-DT, a reduc¢do foi de 2,1%, passando de 570,6 ms
(57,1 ms) para 558,7 ms (£56,5 ms).

5.2.2 NUmero de Acertos em Condicao

A anélise principal indicou auséncia de efeito significativo do tempo (F47) = 1,420;
p = 0,239; n% = 0,029), da intervengao (F(1,47) = 2,490; p = 0,121; n% = 0,050) e da interagao
entre ambos (F(1,47) = 0,585; p = 0,448; %, = 0,012) sobre o ntimero total de acertos na condigao
incongruente (Tabela 5). Entre as covarigveis incluidas no modelo, o sexo biolégico ndo
apresentou efeito estatisticamente significativo (F,15 = 1,404; p = 0,255), assim como a
variavel dia da intervencdo (F47) = 0,449; p = 0,506), indicando que essas variaveis ndo

influenciaram o niamero de respostas corretas obtidas na tarefa.

5.2.3 Precisdo em Condicéo

A andlise principal ndo indicou efeito significativo do tempo (Fa47) = 2,161; p =
0,148, n% = 0,044), assim como nao foram observadas diferengas significativas entre os
protocolos de intervencdo (F47) = 3,353; p = 0,073; n%, = 0,067) ou interacdo significativa
entre intervengéo e tempo (F,47) = 0,023; p = 0,880; 1%, = 0,0005). Entre as covariaveis do
modelo, o sexo bioldgico ndo apresentou efeito estatisticamente significativo (F,15 = 0,332;
p=0,573;1%=0,022), e a variavel dia da interven¢ao também nao exerceu efeito significativo

sobre a precisdo cognitiva (F47) = 1,760; p = 0,191; n?, = 0,036) (Figura 8).

Figura 8 - Pontuacéo nos testes cognitivos na condigdo incongruente antes e apds cada intervencéo.
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0.9 Intervencgéo
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ER-DT

Precisdo incongruente (%)
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Nota: (A) Tempo de resposta em condicdo incongruente; (B) Nimero de acertos em condicéo incongruente; (C)
Precisdo em condicdo incongruente.

IntervengBes: ER = exercicio resistido; ER-DT = exercicio resistido com dupla tarefa.

Os pontos representam as médias marginais estimadas, e as barras verticais correspondem aos intervalos de
confianca de 95%, calculados por meio de distribuicdo bootstrap para cada momento de avaliagdo (pré e pds-
intervencdo).

Fonte: Exportacdo do software estatistico Jamovi.

Tabela 5 - Anélise Dos Desfechos Incongruentes.

Pré-intervencdo Pds-intervencdo
Interacéo
Tempo Interv  Tempo X
5 Interven
Desfecho ERDT  ER ERDT  ER Fugy SNG40 !
F(1,47) ¢ao
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Faan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
*
Tempode 57064571 591,8+487 5587564 567,9+ad4 08" 0667 e
RESPOSTA 464-692)  (524-700) (430.633) (491-650) VP= (PP g0
(ms) ( - ) ( - ) ( - ) ( - ) 0,087) 01014) (n’p=0, )
Acertos 35,066  330:93 371224 3397 A0 2490 g
28 — 28 —
(n) (18-40) (8-40) 31-40)  (16-41)  (WP= (P o g019)

0,029)  0,050)
87,2+153 78,5t254  925+6,3  843+17,3 2101 3,353 0,023

) ( 2n = 248 = 24 =
42,5-100 ) ) 40-100 n’p M°p ’p
( )  (17,5-100) (77,5-100) ( ) 0044) 0067  0,0005)

Precisdo (%o

Legenda: Comparacdo dos desfechos cognitivos em condicdo incongruente antes e apds as intervencdes. Os
valores estdo expressos como médias marginais estimadas pelo modelo linear misto, acompanhadas dos
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) ou desvios-padrdo (DP), conforme aplicavel.

As anélises inferenciais sdo apresentadas por meio dos valores da estatistica F e seus graus de liberdade (df),
seguidos dos tamanhos de efeito (n? parcial).

ER: exercicio resistido; ER-DT: exercicio resistido em dupla tarefa; F(df): estatistica F com graus de liberdade;
Interacdo: efeito da interacdo entre intervencdo e tempo. *p < 0,05.

Fonte: Autoria propria.
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5.2.4 Tempo de Resposta em Estimulos

A andlise principal ndo revelou efeitos estatisticamente significativos para o tempo
(Faan =1,443; p=0,236; 1%, = 0,030), intervengao (F47) = 0,946; p = 0,336; n%, = 0,020) ou
para a interacdo intervencdo x tempo (F47 = 0,108; p = 0,744; %, = 0,002), indicando
auséncia de efeitos relevantes das intervencbes sobre os tempos de resposta médios na
condicao congruente.

Entre as covariaveis do modelo, o sexo biolégico ndo apresentou efeito
estatisticamente significativo (F@15y = 0,317; p = 0,582), enquanto a variavel dia da
intervencdo exerceu efeito significativo (Fq.47) = 12,228; p = 0,001; %, = 0,206), sugerindo
influéncia da ordem ou do momento da realizagcdo do teste sobre o desempenho cognitivo
nessa condicdo. Na condi¢do ER, o tempo medio de resposta congruente passou de 538 ms
para 533 ms, enquanto apos a realizagdo do ER-DT a reducdo foi de 532 ms para 523 ms.

5.2.5 NUmero de Acertos em Estimulos

A analise principal indicou efeito significativo do tempo (F.47) = 4,082; p = 0,049,
n% = 0,080), evidenciando aumento na precisdo em estimulos congruentes apos as
intervencdes. N@o foram encontradas diferencas significativas entre os protocolos de
intervencao (F47=0,255; p=0,616; 12, = 0,005), nem interagao significativa entre tempo e
intervencgdo (F .47 = 0,897; p = 0,348; 12, =0,019) (Tabela 4). Entre as covariaveis do modelo,
0 sexo bioldgico ndo apresentou efeito estatisticamente significativo sobre a precisdo (F.15)
= 1,808; p = 0,199), enquanto o dia de aplicacdo da intervencdo demonstrou efeito
significativo (F47) = 17,529; p < 0,001), indicando possivel influéncia do momento da coleta
sobre o desempenho dos participantes.

As comparacdes post hoc ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas na
variavel numero de acertos em estimulos congruentes. Apds o ER-DT, a média de acertos
congruentes aumentou de 36,6 (+£3,2) para 38,5 (+3,0), correspondendo a um incremento de
aproximadamente 5,2% (diferenca = —1,895; SE = 1,097; p = 0,091). Ja ap0s ER, os acertos
passaram de 37,7 (£2,8) para 38,0 (£2,6), um aumento de cerca de 0,8%, com diferenca nao

significativa entre os momentos (diferenca = —-0,292; SE = 0,918; p = 0,754).

5.2.6 Precisdo em Estimulos

A analise principal ndo indicou efeito significativo do tempo (F,47) = 2,574; p =

0,115), da intervengédo (F(.47) = 3,373; p = 0,072) ou da interagéo entre tempo e intervencao
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(Faasn = 0,123; p = 0,728, 0%, = 0,067). Entre as covariaveis incluidas no modelo, o sexo
bioldgico ndo exerceu efeito estatisticamente significativo sobre a precisdo (Fq,15 = 0,773; p
= 0,393), enquanto a variavel dia da intervencdo apresentou efeito significativo (F.47) =
12,378; p = 0,001), indicando influéncia da ordem ou do momento de aplicacéo do teste sobre
0 desempenho dos participantes.

Apesar de ndo encontrarmos diferencas significativas na analise dos efeitos
principais, registra-se que na condi¢do ER, a média de precisdo passou de 94,3% para 97,1%,
correspondendo a um aumento de aproximadamente 2,8 pontos percentuais. Ja apds a
realizacdo do ER-DT, a precisdo aumentou de 93,7% para 97,8%, representando um ganho de

cerca de 4,1 pontos percentuais.

5.2.7 Custo de conflito

A analise principal indicou efeito significativo da intervengdo sobre o custo de
conflito (F47=7,117;p=0,010; 1% =0,131), com menor custo observado apos a intervencao
com ER-DT. Apos a realizacdo da intervencdo com ER-DT os participantes apresentaram
menor custo de conflito médio (-0,055+0,014), em comparacdo a intervencdo com ER (—
0,119+0,015). A diferenca média entre as intervencdes foi de 0,064 (SE=0,024), com intervalo
de confianca de 95% entre 0,016 e 0,0112, indicando menor interferéncia cognitiva apés a

condicdo com dupla tarefa.

Né&o foram observados efeitos significativos para o tempo (F47) = 0,257; p = 0,615;
1% = 0,005) nem para a interacdo entre intervencao e tempo (Fq.47) = 0,145; p = 0,705; n%, =
0,003). Entre as covariaveis, sexo (F15 = 0,006; p = 0,941) e o dia da avaliagdo (F@47) =

0,931; p = 0,339) também ndo apresentaram significancia estatistica.



Figura 9 - Testes cognitivos na condigdo congruente antes e apds cada intervencéo.
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Nota: Gréficos de médias marginais estimadas para os desfechos cognitivos em condicdo incongruente, conforme
a intervencdo realizada.
(A) Tempo de resposta (ms); (B) Nimero de acertos; (C) Precisdo (%); (D) Custo de conflito (diferenca entre
precisdo incongruente e congruente).
ER: exercicio resistido; ER-DT: exercicio resistido em dupla tarefa. Os pontos representam as médias marginais
e as barras verticais correspondem aos intervalos de confianca de 95% (1C95%) obtidos por meio de
reamostragem bootstrap.
Fonte: Exportagéo do software estatistico Jamovi.



Tabela 6 - Anélise Dos Desfechos Congruentes.

47

Pré-intervencéo

Pés-intervencgéo

| Interacéo
Tempo nnter Tempo x
Desfechos ER-DT ER ER-DT ER Foey V%40 Intervennca
147) 0 F
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP 4
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Tempode 53134448 54414357 521,7+486 5305427 S 0946 44
RESPOSIA  y57.630) (495-6251) (428-605) (483-630) (LP= (PP o007
(ms) 0030) 0020 MP=0
*
Acertos 37241 37725 39115  3slipg 4082% 025 44
n - - - ] ’p=  (p=  , _
(n) (24-40) (32-41) (36-42) (28-40) 0.080)  0,005) (n?p = 0,019)
Precisio  93t102 9224102 97,2436  957,5 2,574 3313 0,123
% i i i _ ’p=  (p= , _
(%) (60-100)  (60-100)  (90-100)  (70-100) 0052)  0,067) (n?p = 0,003)
] ] -0,047+  -0,107+ -
Custo de 0,058+0,117-0,13620,182 " ¢ 0182 0,257 7,117 0.145
-0,150- -0,500- n%p = 0,003)
0,100) 0,025) 0.550) 0io0) 0008  0131)

Legenda: Comparacao dos desfechos cognitivos em condigdo congruente antes e apds as intervencdes.
Os valores estdo expressos como médias marginais estimadas pelo modelo linear misto, acompanhadas dos

respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

As andlises inferenciais sdo apresentadas por meio dos valores da estatistica F e seus graus de liberdade (df),

seguidos dos tamanhos de efeito (12 parcial).

ER: exercicio resistido; ER-DT: exercicio resistido em dupla tarefa; F(df): estatistica F com graus de liberdade;
Interacdo: efeito da interacéo entre intervencdo e tempo. *p < 0,05. **p < 0,01.

Fonte: Autoria propria.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos agudos do exercicio
resistido (ER) e do exercicio resistido em dupla tarefa (ER-DT) sobre o desempenho cognitivo,
especialmente controle inibitério, e a glicemia capilar em pessoas idosas com Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DM2), por meio de um delineamento cruzado (cross-over). Os resultados indicaram
reducdo significativa nos niveis de glicemia capilar ap6s ambas as intervencées, sem diferencas
estatisticas entre os protocolos, o que sugere um efeito agudo do exercicio fisico na modulagéo
da glicemia, independentemente da presenca de estimulos cognitivos simultaneos.

Em relacdo ao desempenho cognitivo, foi observada melhora significativa no tempo
de resposta a condicdo incongruente do Teste de Flanker, ao longo do tempo,
independentemente da intervencdo aplicada. No entanto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nos escores de precisdo ou no nimero de acertos nas condicoes
congruentes e incongruentes. O custo de conflito apresentou diferenca significativa entre os
protocolos de intervengdo, com menor valor observado apds a intervengdo ER-DT.

Embora os dados descritivos e os tamanhos de efeito apontem para possiveis vantagens
associadas a intervencdo com dupla tarefa, especialmente em relacdo a consisténcia dos escores
de precisao e ao custo de conflito, tais tendéncias nao foram sustentadas por efeitos estatisticos
robustos. Assim, os achados ndo permitem afirmar diferencas entre os protocolos quanto a
eficacia cognitiva, mas contribuem para a compreensdo inicial dos possiveis efeitos agudos de
diferentes formas de exercicio sobre o desempenho inibitério em pessoas idosas com DM2.

Por outro lado, Wang, Tang e Zhao (2023) convidaram 30 individuos hospitalizados
(idade média de 65 anos) com DM2 a um protocolo transversal intrasujeito composto por
uma sessdo de exercicio aerdbico, ER e exercicio multimodal. A sessdo de ER foi composta por
4 exercicios de corpo inteiro, com intensidade moderada de 60-70% de 1RM para 3 séries de 8-
12 repeticBes por exercicio. Comparado a linha de base, 0 ER promoveu melhora na preciséo
das tarefas congruentes e incongruentes no teste de Stroop, bem como reducéo significativa no
tempo de reacdo de ambas as tarefas. Além disso, ao comparar as intervencGes, o Exercicio
Resistido gerou respostas superiores ao exercicio aerébio nas tarefas citadas, mas ndo quando
comparado ao exercicio multimodal para precisdo de tarefas incongruentes (Wang; Tang; Zhao,
2023).

Resultados semelhantes foram observados no ensaio randomizado e controlado de Chou
e colaboradores (2021). Os pesquisadores sortearam 70 adultos de meia-idade (idade média de

46 anos) para uma condicdo de repouso e leitura ou a um protocolo de exercicio resistido. O
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grupo de Exercicio Resistido realizou uma sessdo composta por 2 séries de 10RM para 7
exercicios de corpo inteiro, com 60 segundos de intervalo entre as séries. Foi observado que o
grupo que participou do protocolo de Exercicio Resistido teve desempenho superior comparado
ao grupo controle no tempo de reacdo, medido pelo teste de Stroop imediatamente ap6s o
exercicio, e os efeitos foram sustentados ap6s 40 minutos do encerramento da sessdao (Chou et
al., 2021).

Entretanto, a revisdo sistematica de Huang et al. (2022) revelou que ainda h&
inconsisténcias na literatura no que diz respeito aos efeitos agudos de Exercicio Resistido no
controle inibitério de individuos sauddveis na faixa etaria de 20-68 anos de idade. No
levantamento, os autores incluiram 19 estudos na analise de dados e realizaram uma
estratificagdo de acordo com a intensidade do exercicio (leve, moderado e vigoroso). Foi
relatado que 66,67%, 77,78% e 54,54% dos desfechos demonstraram efeitos positivos no
controle inibitério apds uma Unica sessdo de exercicio resistido leve, moderado e vigoroso,
respectivamente (Huang et al., 2022). Os demais resultados demonstraram um efeito nulo. Além
disso, nenhum estudo observou algum efeito negativo do exercicio resistido em qualquer nivel
de intensidade nessas variaveis.

Esses achados indicam que, em relagdo aos desfechos positivos e a intensidade do
Exercicio Resistido, parece haver uma relacdo com o modelo de U invertido, onde os melhores
resultados concentram-se em atividades de intensidade moderada. Ao que parece, o0 nivel de
intensidade do exercicio é um fator potencial para o desempenho cognitivo (Huang et al., 2022)
e tem associacdo com as repercussoes fisiologicas geradas durante a atividade. Um mecanismo
amplamente citado na literatura € a regulacéo endocrina positiva, com 0 aumento na expressao
de catecolaminas, como a norepinefrina, epinefrina e dopamina, que tem relacdo com o nivel de
excitacdo e aumento da frequéncia cardiaca do individuo (Pontifex et al., 2019).

Em intensidades moderadas, parece ocorrer um nivel de excitacdo 6timo para o
melhoramento das funcbes executivas (Byun et al., 2014; Chang et al., 2011; Huang et al.,
2022). Além disso, o Exercicio Resistido parece provocar um aumento na velocidade do influxo
sanguineo e oxigenacdo cerebral, além de gerar um aumento da ativacdo nervosa no cortex pré-
frontal, o que pode gerar uma base neurofisioldgica para melhora aguda no controle inibitorio
de pessoas com DM2 (Wang; Tang; Zhao, 2023).

Embora os mecanismos neurofisioldgicos supracitados possam explicar em partes 0s
efeitos positivos do Exercicio Resistido no controle inibitério, estes mecanismos permanecem
pouco compreendidos. Vale destacar a importancia de investigagdes com foco na compreenséao

com a perspectiva de rede. Por exemplo, investigagbes neurocognitivas demonstraram que o
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exercicio aerdbico agudo modula a Conectividade Funcional em Estado de Repouso em redes
corticais associadas a cognicdo, como Rede de Afeto e Recompensa, Rede de Modo Padréo,
Rede de Atencdo Dorsal e Rede Hipocampo-Cortical. Ao que parece, este efeito € moderado
pela intensidade do exercicio (Weng et al., 2017).

Outro ponto importante nesta analise € que, naturalmente o Exercicio Resistido temuma
demanda elevada de controle inibitorio durante a execucdo dos exercicios. Por exemplo, ao
realizar o exercicio de flexdo de cotovelo com halteres, durante a fase excéntrica o individuo
instintivamente tem uma tendéncia a estender abruptamente o cotovelo, por acdo da gravidade
e pelo peso levantado, porém, este instinto deve ser suprimido devido as demandas motoras da
tarefa, como o controle da velocidade do movimento e realizagdo de isometrias (quando
solicitado) (Wang; Tang; Zhao, 2023).

Ao adicionar a tarefa cognitiva de Stroop, em nosso modelo de Exercicio Resistido
associado a Dupla Tarefa, as demandas de controle inibitério aumentariam consideravelmente,
0 que poderia implicar positivamente no desempenho cognitivo observado nas avaliagdes pos-
intervencdes, como demonstrados em estudos com modelo de exercicios aerébicos (Mendes et
al., 2019). A investigacao dos efeitos combinados de estimulos fisicos e cognitivos em um tnico
protocolo ainda € incipiente nesta populagéo. Portanto, sdo necessarios estudos adicionais com
delineamentos longitudinais para elucidar os mecanismos e a magnitude dos efeitos do
exercicio resistido em dupla tarefa sobre as funcdes executivas de pessoas idosas com DM2.

A relacdo entre exercicio e controle da glicemia é especialmente importante para
pessoas idosas com diabetes. Uma Unica sessdo de exercicio fisico pode provocar mudancas
fisiologicas temporarias, alterando biomarcadores metabdlicos. Durante a atividade fisica, a
demanda por glicose pelo masculo esquelético aumenta, e essa elevacdo, combinada com a
reducdo dos niveis de glicose no sangue ap0s o exercicio, ressalta a necessidade de estudos
continuos sobre programas de atividade fisica. Esse fenbmeno geralmente traz beneficios para
esses pacientes, e, na auséncia de interferéncia farmacologica, a diminuicdo simultanea dos
niveis de insulina ajuda a evitar o risco de hipoglicemia (Bacchi et al., 2012; Hicks et al., 2021).

Uma revisao realizada por Asano (2014) investigou os efeitos agudos do exercicio
sobre marcadores metabdlicos e inicialmente, quando a glicose é consumida mais rapidamente
pelos musculos em atividade, ocorre uma queda nos seus niveis. Para evitar uma queda
excessiva da glicemia, o corpo ativa mecanismos compensatérios regulados pelo glucagon,
epinefrina e norepinefrina. Posteriormente, com a ajuda do horménio do crescimento e do
glucagon, hd um aumento na producéo e liberacdo de glicose pelo figado na corrente sanguinea,

restabelecendo assim a regulacdo da glicemia (Asano, 2014).
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Na meta-andlise realizada por Munan et al. (2020), os autores enfatizaram a importancia
do exercicio fisico tanto em sessdes agudas quanto crénicas. Os principais achados incluiram a
melhoria do perfil glicémico ao longo de 24 horas, a reducdo do tempo em hiperglicemia e a
diminuicdo da variabilidade glicémica (Munan et al., 2020). Nesse contexto, um estudo
randomizado cruzado conduzido por Holzer et al. (2021) demonstrou que sessdes agudas de
exercicio resistido, com ou sem eletroestimulacdo muscular de corpo inteiro, além de exercicios
aerobicos, foram eficazes na reducdo da glicose pds-prandial em pacientes com DM2 (Holzer
et al., 2021).

Foi demonstrado que o exercicio resistido de intensidade moderada, realizado de
maneira aguda e por um curto periodo, é uma modalidade de exercicio eficaz e segura para o
controle glicémico de pessoas idosas com DM2. Assim, com contribuicGes positivas na redugédo
dos niveis de glicose no sangue, minimizacdo das flutuacdes glicémicas e menor risco de
hipoglicemia, com melhora do tempo dos idosos com DM2 dentro da faixa-alvo de glicose
(Zhao et al., 2022a). Esses resultados corroboram nosso estudo, indicando que o exercicio

resistido pode ser um aliado importante no manejo da glicemia.
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7 CONCLUSAO

Este estudo analisou os efeitos agudos do exercicio resistido (ER) e do exercicio
resistido em dupla tarefa (ER-DT) sobre o desempenho cognitivo e a glicemia capilar de
pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), por meio de um delineamento experimental
cruzado (cross-over). Os resultados indicaram que uma Unica sessdo de ambas as intervencdes,
realizadas em intensidade moderada, foi suficiente para promover reducdes estatisticamente
significativas nos niveis de glicemia capilar. Em relacdo ao desempenho cognitivo, observou-
se melhora significativa no tempo de reacdo em condic¢do incongruente, independentemente do
tipo de intervencdo. Além disso, o custo de conflito também apresentou efeito principal da
interveng@o, com menores escores observados na condigdo com ER-DT. No entanto, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas nos escores de precisao ou no nimero de
acertos nas demais condigdes.

Entretanto, os resultados devem ser interpretados com cautela, considerando as
limitagdes do presente estudo. O modelo ndo contou com um grupo controle isento de
intervencado, o que limita a inferéncia causal. Adicionalmente, variaveis fisiologicas relevantes
— como frequéncia cardiaca durante o exercicio e aptiddo cardiorrespiratoria — nao foram
monitoradas, embora reconhecidamente associadas ao desempenho cognitivo. Também néo
houve controle alimentar prévio, o que pode ter influenciado os niveis glicémicos registrados.
Além disso, 0 numero pequeno de participantes do sexo masculino (3 voluntarios) impede a
generalizacdo dos achados para ambos 0s sexos.

Em sintese, os achados sugerem que tanto o exercicio resistido isolado quanto o
realizado em dupla tarefa sdo estratégias viaveis para a promocdo de efeitos agudos positivos
sobre a glicemia capilar em pessoas idosas com DM2. Quanto aos desfechos cognitivos, 0s
resultados ndo indicaram efeitos negativos ou positivos estatisticamente confirmados
atribuiveis aos protocolos testados. Futuras pesquisas devem incluir grupos controles,
avaliacGes da aptidao cardiorrespiratdria, monitoramento de variaveis fisioldgicas e controle
nutricional, a fim de ampliar a compreensdo sobre 0os mecanismos envolvidos e a magnitude

dos efeitos observados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

PROJETO: Exercicio Resistido Em Dupla Tarefa: Influéncias No Desempenho Cognitivo E
No Controle Glicémico De Individuos Idosos Com Diabetes Mellitus Tipo 2

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracgdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, iSso Ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

E uma pesquisa apenas com fins académicos, com o objetivo de analisar acomposicao corporal,
controle glicémico e o desempenho cognitivo. A coleta de dados sera realizada no Laboratério
de Neurodegeneracdo e Infeccdo, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, com 0s
seguintes instrumentos de coleta: avaliacdo fisica com dados, tais como: peso, altura, avaliacéo
da pressdo arterial, avaliacdo bioquimica com coleta de sangue e testes cognitivos.

O participante ou voluntario da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo, sem penalizacdo nenhuma e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico. O
participante ou voluntario ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria.

Antes que qualquer exercicio, seja realizado o aquecimento, para que nao ocorra nenhuma
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 por tal paciente. Além disso, para ndo acarretar riscos,
as pessoas, no dia de treinamento, que estiverem com a PA >160/90 nao poderao realizar os
exercicios.

Além disso, para que ocorra uma boa seguranca durante a realizacdo do treinamento, 0 mesmo
sempre sera realizado com a supervisdo de profissionais capacitados para que haja uma 6tima
orientacdo e execucdo dos exercicios. Durante as coletas de sangue, 0s participantes poderdo
sentir uma dor na penetracdo da agulha, onde a mesma também sera passageira, sendo
amenizadas com bolsas de gelos nos locais de dor. Além disso, outros possiveis desconfortos
sdo as dores musculares pds-exercicio, sintomas que amenizam ap6s alguns dias.

O presente estudo poderd ajudar na monitoracdo do estado de salde, aléem de reduzir ou
controlar a pressdao arterial, melhorar o controle glicémico e melhorar sua capacidade
cognitiva. Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores,
assegurando ao participante ou voluntario a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Os resultados poderdo ser divulgados em publicacdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais.
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Eu, , residente e
domiciliado na ,
portador da Cédula de identidade, RG , e inscrito no
CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado, declaro

que obtive todas as informacBes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
quanto as duvidas por mim apresentadas. Desta forma concordo de livre e esponténea vontade
em participar como voluntério (a) do estudo acima descrito

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Assinatura do(a) voluntario

Belém, / /

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

Assinatura do sujeito que colheu o TCLE

Belém, / /

Profa. Dra. Natali Valim Oliver Bento Torres
Universidade Federal do Para
CREFITO 52891-F
Contato: (91) 988430454

Endereco do CEP/HUJBB: Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Rua dos
Mundurucus, 4487 - Guaméa, CEP: 66073-005, Belém-PA - Prédio principal, 1° andar (Centro
de Estudos / Biblioteca). Contatos: (91) 3201 6754; e-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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ANEXO | - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Ficha de Avalia¢io de Depressio Geriatrica

( )(n)
(s)()
(s)()
(s)()
(s)()

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

GDS-5 (exame de triagem)

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

Escore (Realizar o DMS - IV se escore > 2)

DMS - IV (critérios diagndsticos)

Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos
Humor deprimido (sente-se triste ou vazio)
Alteracgdes no sono (insonia ou hipersonia)
Alteracgdes no peso (> = 5%) ou apetite (diminui¢do ou aumento)
Agitacdo 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) Depressdao Menor (< 4 por > 2 anos)
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ANEXO Il - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Mini Exame do Estado Mental:

Pontuaciao Total:

CDR: MEEM Pontuacao
Qual o dia de hoje? { ) Ano () Meés ( )Dia ( ) Semana ( )Hora 5
Onde nos estamos? () Geral ( )Especifico ( )Bairro ( ) Cidade ( ) Estado 5
Repita e memorize () Vaso ( ) Carro ( )Tijolo 3
Faz calculos? () 100-7 ()93-7 ()86-7 ( )79-7 ()72-7 5
Lembrar palavras () Vaso ( ) Carro () Tijolo 3
O que ¢ isto? ( ) Caneta ( ) Relogio 2
Repetir “Nem aqui, nem ali, nem [3” 1
Ler ¢ executar “Feche os olhos™ 1
Executar ordem ( ) Mio 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
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left-shift
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ANEXO Il - TESTE DE FLANKER

Congruent

left-shift right-shift

incongruous

right-shift

left-shift
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TABELA COMPLEMENTAR 1 - Medicamentos utilizados pelos participantes da

pesquisa.

Medicamento
Metformina
Gligage (Gliclazida)

Sinvastatina

Bramicar

Anlodipino

Forxiga
(Dapagliflozina)

Hidroclorotiazida

Losartana

Metoprolol

Acido acetilsalicilico

Azukon® MR

Acertanlo

Pantoprazol
Domperidona

Rosuvastatina

Presart (provavelmente

Losartana ou
Telmisartana)

Classe farmacoldgica

Antidiabético oral
(biguanida)
Antidiabético oral
(sulfonilureia)

Estatina
(hipolipemiante)

Anti-hipertensivo
(inibidor da ECA)

Anti-hipertensivo
(blogueador de canal
de célcio)

Antidiabético oral
(inibidor SGLT2)

Diurético tiazidico

Anti-hipertensivo
(antagonista da
angiotensina 1)

Betabloqueador

Antiagregante
plaquetario / AINE

Antidiabético oral
(sulfonilureia)

Anti-hipertensivo
(Perindopril +
Anlodipino)
Inibidor da bomba de
protons (IBP)
Procinetico /
antiemético

Estatina
(hipolipemiante)

Anti-hipertensivo
(ARAII)

Uso principal

Controle da glicemia no
diabetes tipo 2

Controle da glicemia no
diabetes tipo 2

Reducdo do colesterol e
triglicerideos

Impede a acdo da
angiotensina, reduzindo a
pressao arterial; inicio em

~3h, efeito maximo 4-8
semanas

Controle da pressao arterial

Controle da glicemia,
protecdo renal e
cardiovascular

Hipertensao, retencéo de
liquidos

Controle da presséo arterial,
protecdo renal

Hipertensao, arritmias,
insuficiéncia cardiaca

Prevencdo de eventos
cardiovasculares, analgesia

Tratamento do diabetes tipo 2,

inclusive em obesos, idosos
ou com complicacGes
vasculares

Controle da hipertenséao
arterial

Gastrite, refluxo, Ulcera
péptica

Nauseas, vomitos, refluxo

Reducéo do colesterol e
triglicerideos

Controle da presséo arterial

Voluntarios
utilizando

3

12

12



Medicamento

Gliclazida

Puran T4
(Levotiroxina)

Omeprazol
Vitamina D
Prednisolona
Pregabalina
Insulina
Colageno

Calcio

Dorflex (Dipirona + Analgésico + relaxante
Orfenadrina + Cafeina)

Hidroxicloroquina

Classe farmacologica Uso principal

Antidiabético oral
(sulfonilureia)

Controle da glicemia no

diabetes tipo 2
Hormonio tireoidiano Hipotireoidismo

Inibidor da bomba de Gastrite, refluxo, Ulcera

prétons (1BP) péptica
Suplemento Saude 6ssea, prevencgdo de
vitaminico deficiéncia
Corticosteroide Inflamacdes, a_llerglas, doencas
autoimunes

Anticonvulsivante /  Dor neuropatica, fibromialgia,

analgésico neuropatico epilepsia
Hormaonio Controle glicémico no
antidiabético diabetes
Suplemento . .
pren Saude articular, pele, unhas
nutricional

Salde 0ssea, prevencao de

Suplemento mineral
osteoporose

Dores musculares e tenséo
muscular

Antimalarico /
imunomodulador

Doencas autoimunes (lGpus,
artrite reumatoide)
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Voluntarios
utilizando

1
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