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INTRODUCAO

E sabido que todo individuo ird passar pelo processo de envelhecimento, e
progressivamente o nimero de pessoas que iniciam esta fase aumenta, portanto, a populacao
mundial herda a cada ano mais idosos. Segundo dados do IBGE, nos Gltimos cinco anos a
populacdo brasileira ganhou 4,8 milhdes de idosos, que correspondeu a 18,8%, entre 2012 e
20171,

A longevidade é caracterizada por mudancas morfologicas, funcionais, bioguimicas,
além de psicoemocionais e cognitivas, no qual, tais alteracdes progridem dinamicamente??2,
Atrelado a esse processo, comorbidades podem se desenvolver nesta populagdo influenciando
a capacidade funcional para realizacdo de atividades de vida diaria (AVD’S), entretanto,
mesmo na auséncia de doencas os sistemas fisioldgicos sofrem deterioracéo.

Dessa forma, considerando o envelhecimento como uma fase complexa, se torna cada
vez mais desafiador encontrar meios para oferecer melhor qualidade de vida neste novo ciclo.
Portanto, ha um crescente interesse em compreender os efeitos do envelhecimento e
intervencdes para compactuar positivamente neste processo. Em meio a tais modificacdes, ha
um declinio da fungdo cognitiva e memoria, sendo as bases para uma boa interagdo social e
até para as praticas funcionais do dia a dia*.

Uma constatacdo bastante comum em idosos, no geral, sdo queixas subjetivas do
comprometimento da memoria e aptiddes cognitivas, popularmente denominado como
episodios de esquecimento, e tais relatos se transformam em preocupac@es quando um déficit
na memoria passa a prejudicar as AVD’S®. A identificacdo precoce pode rastrear possiveis
déficits nos dominios da cognigéo, atraves de avaliacbes e tem papel importante para reagir
contra limitacdes e promover uma vida mais ativa nos idosos®.

A funcéo cognitiva é primordial quando lidamos com individuos idosos, uma vez que
o envelhecimento € cercado por transicdes de grande proporcao existencial, a exemplo da sua
relagdo com o mundo e consigo mesmo’. Sendo assim, o idoso necessita estar ativo para
desempenhar sua funcéo na terceira idade.

Em busca de evitar agravos da cognicdo e memoria, existem na literatura, diversas
evidéncias de que a realizacdo de exercicios fisicos pode prevenir o declinio cognitivo em
idosos inicialmente saudaveis®1?, assim como um treino cognitivo especifico'''?. De acordo
com Lauenroth et al'3, o exercicio fisico repercute positivamente no equilibrio, resisténcia,
flexibilidade, forca muscular, e na cognigdo, através mecanismos biol6gicos e neurais,
particularmente no desenvolvimento de atividade metabolica (oxigénio, glicose) e
neuroquimica (dopamina, neurotrofinas) no cérebro*°,

Sabe-se que a cognicdo depende de varios fatores como idade, escolaridade, estilo de
vida, individualidade biological®. E seguindo a ldgica desses aspectos, a idade no
envelhecimento tem instigante atribuicéo, visto que pode ser subdividida em fases, em idosos
jovens (60-75 anos) e idosos longevos (acima de 76 anos)*’. Essa classificagdo tem influéncia
ao passo que idade avanga, com potencial de apresentar diferenca em parametros fisioldgicos
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destes idosos. Fundamentando essa investigacdo, sabendo que o exercicio fisico contribui para
o retardo das funcdes cognitivas e tendo conhecimento da diferenca de idade na longevidade,
0 objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia da idade na memoria e cognicéo de
idosos frequentadores de um programa de exercicio fisico supervisionado.

METODOLOGIA

Este € um estudo de carater transversal, que considerou comparar a cognicdo e
memoria de idosos de diferentes faixas etarias, participantes de um programa de exercicio
supervisionado. A amostra foi composta por 41 individuos idosos divididos em dois grupos de
acordo com a idade (mediana=70), sendo eles: G1= grupo igual ou abaixo da mediana de
idade (n=24; 23 mulheres e 1 homem); G2 = grupo acima da mediana de idade (n=17; 16
mulheres e 1 homem).

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa da
FCT/UNESP (CAAE: 56496816.3.0000.5402). Todos os individuos foram informados sobre
os procedimentos e objetivos do estudo e, ap6s concordarem, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos, independente do
sexo, inseridos em um programa de exercicio fisico supervisionado a pelo menos 3 meses.
Ndo foram incluidos, individuos que apresentassem doengas neurolégicas e/ou que
recusassem a sua participacao no estudo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, FCT/UNESP-
Nucleo Morumbi, de Presidente Prudente/SP. Inicialmente, todos os voluntarios que
aceitaram participar do estudo foram submetidos a uma entrevista inicial individualizada, para
coleta de dados pessoais (nome, idade, sexo). Em seguida, foram avaliados quanto a memoria
e cognicdo por meio dos seguintes instrumentos: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e
Fluéncia verbal realizado com a sequéncia “A” e “P”.

Programa de exercicio fisico supervisionado

O programa de exercicio supervisionado realizado pelos idosos recrutados no presente
estudo é ministrado por alunos de graduacdo e pos-graduacdo do curso de fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP de Presidente prudente. Este é realizado
com uma frequéncia de 2 dias na semana, com duracdo de 60 minutos, sendo as sesses
divididas em Repouso Inicial, Alongamento, Aquecimento, Fortalecimento e Relaxamento.

No repouso inicial, de duracdo de aproximadamente 5 minutos, sdo avaliados a
pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) a fim de identificar se os voluntérios estdo
aptos a realizacdo do exercicio fisico naquele momento. No alongamento, que tem como
duracdo de 10 a 15 minutos, sdo realizados alongamentos globais de membros superiores,
inferiores e tronco. Durante a fase de aquecimento, que tem como dura¢do 15 minutos, séo
realizados exercicios destinados aos membros superiores, inferiores e tronco com auxilio de
recursos como, bola suica, bastdo, bambolé, bola, step e/ou discoflex. Na fase de
fortalecimento, com duracdo de 15 a 20 minutos, sdo utilizados halteres e caneleiras, com o
objetivo de fortalecimento de membros superiores, inferiores e tronco, muitas vezes sendo
associados com equilibrio estatico, dindmico e coordenacdo motora. Na fase da dindmica, sdo
realizados jogos ludicos que favorecem a interagdo, raciocinio, coordenacdo, socializacao,
lideranca, pensamento l6gico, memoria, cognicdo, dentre outras competéncias, tendo como
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duracdo aproximadamente 10 minutos. Por fim, a fase de relaxamento é composta por
alongamentos, massagem terapéutica e/ou padrfes ventilatérios que auxiliem no retorno dos
sistemas a condicao basal. Apés o relaxamento, novamente sdo mensurados os valores de PA
e FC dos participantes.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental - MEEM € um teste de rastreio de comprometimento
cognitivo. Este é dividido em duas sessdes. A primeira corresponde a fase verbal, referentes a
memoria, orientacdo e atencdo, com pontuacdo méaxima de 21 pontos; a segunda, que
caracteriza-se como ndo verbal, abrange habilidade para nomear objetos, escrever uma frase
espontaneamente, obedecer a comandos verbais e escritos, desenhar um poligono, com
pontuacdo maxima de 9 pontos.®

A pontuacdo maxima total é de trinta pontos, sendo a orientacdo temporal atribuida a
pontuacdo maxima de cinco pontos, assim como na orientacdo espacial, trés pontos na
memoria imediata, cinco no calculo, trés na memdria de evocacgdo tardia, dois na nomeacao,
um na repeticdo, trés no comando, um no ato executado, um na frase, e finalmente, um na
reproducdo fidedigna do desenho. Os pontos de corte sdo usados como sugestivos de déficit
cognitivo, sendo eles: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de
1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos,
considerando a recomendagao de utilizagdo dos escores de cortes mais elevado.®

Teste de Fluéncia Verbal

O teste de fluéncia verbal foi realizado com a sequéncia ’A’’ e <> P**, o qual consistiu
em dizer o maior numero de palavras que iniciem com a letra A durante 1 minuto e
posteriormente, 0 maior nimero de palavras que iniciem com a letra P durante 1 minuto. Com
isto, avaliou-se a memoria verbal e fungdo executiva. Considerou-se uma pontuacdo de 13
para individuos com alta escolaridade (maior ou igual a 8 anos), e para analfabetos, baixa ou
média escolaridade uma a pontuagdo de 9 pontos?.

Andlise dos dados

Para descricdo dos dados do perfil da populacdo foi utilizado o método estatistico
descritivo e os resultados foram apresentados com valores de média e desvios padréo.

Para comparacdo das variaveis independentes entre os grupos, inicialmente foi testada
a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk, se aceita a distribuicdo normal,
foi aplicado o test t de Student para dados ndo pareados (idade, peso, IMC e MEEM),
enquanto que para as distribuicdes ndo-normais, foi aplicado o teste de Mann-Whitney (altura,
fluéncia verbal A e P). Foram consideradas diferengas estatisticamente significantes quando o

€ %

valor do “p” foi menor que 0,05.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo a caracterizagdo da amostra reducao estatisticamente significante pode ser
observada para a variavel idade no grupo G1 em relacdo ao G2 (66,78 +0,68 vs 78,31=*0,71;
p=0,00). Ja para as variaveis peso (64,84+2,77 vs 62,77 +3,56; p=0,74) altura (1,54+0,01
vs 152%0,01; p=0,33) e IMC (26,98%£0,96 vs 26,95+1,25; p=0,18), diferencas
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estatisticamente significantes ndo foram observadas, reforgando a constituicdo de uma
amostra homogénea.

Em relacdo aos testes que avaliam memoria e cognicdo, valores significativamente
maiores para o teste, fluéncia verbal “P” (12,26+1,18 vs 8,06+1,06; p=0,00) e MEEM
(28,26+0,42 vs 26,25+0,76; p=0,01) foram observados no grupo G1 em comparagdo com 0
grupo G2. Ja para o teste de fluéncia verbal A (2,94+0,38 vs 2,56+0,45; p=0,30), diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos néo foram observadas.

Identificar diferencas na memoria e cognicdo em individuos idosos de diferentes
faixas etérias tem consideravel relevancia, dado que uma analise generalizada da populagéo
pode compor resultados ndo confiaveis, visto que individuos com idades semelhantes tem
maior chance de apresentar resultados similares, e espelhar dados reais de uma populagéo.

Quando examinamos os resultados deste estudo, observamos que os idosos ativos de
maior faixa etéria apresentam diferenca negativa na cognicdo e memdria comparadas aos
idosos ativos de menor faixa etaria. 1sso condiz com o processo de envelhecimento, onde com
0 aumento da idade as perdas de capacidades ocorrerdo de maneira crescente, mesmo em
individuos que realizam exercicios fisicos regulares.

Os efeitos negativos na memoria e cogni¢do de idosos relacionadas ao processo de
envelhecimento é consolidado na literatura por diversos estudos???, assim como os efeitos
positivos promovidos pela prética de atividade fisica na memdria e cognicdo destes
individuos?>?*. Apesar disto, estudos que correlacionam memoria e cognicio em idosos ativos
de diferentes faixas etarias, como realizado no presente estudo, ndo sdo de nosso
conhecimento.

O conhecimento de que os declinios acontecem mesmo na presenca de exercicios
fisicos € pertinente, entretanto quando comparamos tal fator com individuos sedentarios fica
claro o propdsito do exercicio sobre as perdas fisiolégicas, o que demonstra que sem a
realizacdo dos mesmos, as alteracbes mediadas pela velhice poderiam ser mais agravadas.
Estes achados sio demonstrados por Langoni et al?®, que ao avaliar os efeitos de uma
intervencdo de 24 semanas de exercicios de forca muscular e treinamento aerébio aplicada em
idosos que apresentavam comprometimento cognitivo leve, demonstrou que apds 0s
exercicios houveram melhoras na funcdo cognitiva, resisténcia muscular, condicionamento
aerobico e equilibrio quando comparado ao grupo controle do estudo, que ndo realizou
nenhum tipo de exercicio fisico e ndo obteve melhoras.

Os efeitos do exercicio fisico na melhora da fungdo executiva, memdria episodica e
velocidade de processamento cognitivo em individuos idosos também foi evidenciada por
Nouchi et al®*, ap6s a realizacdo de 4 semanas de exercicio combinado (treino aerdbio, treino
de forca muscular e alongamento), enquanto uma manutencao destas variaveis foi observada
em individuos idosos que permaneceram sedentarios ao longo dos 4 meses de realizacdo do
protocolo do estudo.

A idade esté relacionada com a diminui¢do da memoria, que influencia a capacidade
de aprendizagem e absorcio de novos conhecimentos e habilidades®®, é de extrema
importancia compreender que a longevidade ndo é estacionaria, e que individuos com mais de
60 anos, retratam modificacbes constantemente. No entanto, a estimulacdo de exercicios
fisicos e cognitivos, além de interaces sociais e estilo de vida saudavel séo essenciais para
um envelhecimento saudavel e atenuacdo dos efeitos deletérios decorrentes do processo de
envelhecimento.

CONCLUSOES

Com os achados do presente estudo conclui-se que idosos ativos de maior faixa etaria
apresentam memoria e cognigdo significativamente reduzida, quando comparado a idosos
ativos de menor faixa etaria.
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