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RESUMO

O Declinio cognitivo ou Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é um
importante problema de saude em todo o mundo. O CCL é considerado um quadro
prodromico clinico de Doenca de Alzheimer (DA) e outras deméncias afetando
aproximadamente 15 a 20% dos individuos com mais de 65 anos de idade com 10 a
15% de conversdo de CCL para deméncia por ano. Ha evidéncias que o CCL pode ser
revertido ou pelo menos desacelerado para a deméncia com mudancas no estilo de vida.
Os efeitos salutares do exercicio fisico na fungdo cognitiva tém sido demonstrados em
modelo animal e vem crescendo em ensaios clinicos com idosos. Porém muitos ensaios
demonstraram divergéncias nos resultados quanto ao género. Baseado no aumento da
expectativa de vida, principalmente em paises em desenvolvimento, acarretando em
maiores chances de desenvolvimento de CCL, o objetivo do presente estudo foi verificar
(através da analise de dados de uma revisao sistematica qualitativa) se existe diferenca na
responsividade ao treinamento fisico (nos aspectos cognitivos) entre 0s géneros em idosos
com CCL.

Palavras-Chave: Comprometimento Cognitivo Leve, Exercicio Fisico, Doenca de

Alzheimer, responsividade.

ABSTRACT

Cognitive Decline or Mild Cognitive Impairment (MCI) is a major health problem
worldwide. MCI is considered a clinical prodromal condition of Alzheimer's Disease
(AD) and other dementias affecting approximately 15 to 20% of individuals over 65 years
of age with 10 to 15% conversion from MCI to dementia per year. There is evidence that
MCI can be reversed or at least slowed down for dementia with lifestyle changes. The
salutary effects of physical exercise on cognitive function have been demonstrated in an
animal model and have been increasing in clinical trials with the elderly. However, many
trials showed divergences in the results regarding gender. Based on the increase in life
expectancy, mainly in developing countries, resulting in greater chances of developing
MCI, the objective of the present study was to verify (through the analysis of data from a
qualitative systematic review) if there is a difference in responsiveness to physical
training (in cognitive aspects) between genders in elderly people with MCI.
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INTRODUCAO

O termo Comprometimento Cognitivo Leve foi citado pela primeira vez na
literatura por Reisberg e colegas em 1988 (REISBERG et al., 1988). O Declinio cognitivo
ou Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é um importante problema de salide em
todo o mundo. O CCL ¢é considerado um quadro prodrémico clinico de Doenga de
Alzheimer (DA) e outras deméncias afetando aproximadamente 15 a 20% dos
individuos com mais de 65 anos de idade com 10 al5% de conversdo de CCL para
deméncia por ano (SANFORD, 2017). Um novo caso de deméncia € detectado a cada 7
segundos (FERRI et al., 2005). O CCL esta bem estabelecido como um importante fator
de risco para a deméncia — representando uma janela critica de oportunidade para uma
intervencdo e alteracdo de trajetdria de declinio cognitivo em idosos (NAGAMATSU et
al., 2012). O CCL é uma sindrome neuroldgica prevalente entre os idosos. E definido
como um declinio cognitivo maior do que o esperado para a idade e nivel educacional
de um individuo de forma que este estado ndo interfira notavelmente nas atividades de
vida diarias (GAUTHIER et al., 2006). O CCL geralmente refere-se ao comprometimento
na cognicdo acima do que € visto no declinio cognitivo relacionado ao envelhecimento
mas ndo tdo severo a ponto de comprometer as atividades de vida diaria (SANFORD,
2017) (Figurall).
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Figura 1. Caracteristicas do CCL (Adaptado por Petersen RC, Smith GE, Waring SC, et
al. Envelhecimento, memoria e comprometimento cognitivo leve. Int Psicogeriatria

1997;9 Suppl 1:65-9; com permissao.)

No continente europeu alguns estudos avaliando a prevaléncia de CCL
demonstram taxas entre 6 a 27% (RC et al., 1999) (ALEX et al., 2012) (UNVERZAGT
et al., 2001). Em paises asidticos a prevaléncia variou de 0,8a 28% com menor
prevaléncia do CCLa e relacdo inversa com o nivel de escolaridade (ALEX et al., 2012)
(HONGWEI et al., 2011) (LEE et al., 2009) (WADA-ISOE et al., 2012) (FEI et al.,
2009). Os dados de paises africanos oscilam entre 23 a 35% (ALEX et al., 2012)
(UNVERZAGT et al., 2001). Nos Estados Unidos da América, Canadé e México as taxas
de prevaléncia flutuam entre 6 a 23%, com maiores indices em individuos com baixa
escolaridade, soleitros e com depressdo (JUAREZ-CEDILLO et al., 2012) (CESAR et al.,
2016). No Brasil os estudos avaliando a prevaléncia de CCL demonstram taxas entre 6 a
25% com importante influéncia de nivel socioecondémico, depressdo e distdrbios de
tireoide (CESAR et al., 2016) (CARAMELLI et al., 2013).

De acordo com a ultima atualizacdo do documento de diretrizes praticas para
individuos com CCL (PETERSEN et al., 2018) o0 aumento da idade esté relacionado com

uma maior prevaléncia de CCL.

Ha evidéncias que o CCL pode ser revertido ou pelo menos desacelerado para a
deméncia com mudangas no estilo de vida (SCHMITTER-EDGECOMBE; DYCK,
2014) (LAW et al., 2014). Portanto a deteccdo do CCL precocemente, bem como o

desenvolvimento de estratégias para a prevencdo de deméncia sdo de suma importancia.

Os efeitos salutares do exercicio fisico na funcéo cognitiva tém sido demonstrados
em modelo animal e vem crescendo em ensaios clinicos com idosos (FILLIT et al., 2002)
(KRAMER; ERICKSON; COLCOMBE, 2006) (ERICKSON; KRAMER, 2009). Porém

muitos ensaios demonstraram divergéncias nos resultados quanto ao género.

Fundamentado no aumento da longevidade mundial (principalmente em paises em
desenvolvimento onde, muitas vezes o sistema de salde pode ser precario), o objetivo do
presente estudo foi verificar se existe diferenca na responsividade ao treinamento fisico

(nos aspectos cognitivos) entre os géneros em idosos com CCL.
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METODOLOGIA

Os dados desse estudo foram extraidos de uma revisdo sistematica qualitativa
referente a uma dissertacdo de mestrado (CABECA, RICARDO; SCAPINI, 2022). A
estratégia de busca da revisao identificou 1072 referéncias e apos as fases de exclusao de
duplicatas, ensaios que nao tinham a tematica de interesse e avaliacao por 3 revisores dos
textos completos, foram selecionados 18 ensaios para a revisao. Foram incluidos apenas
ensaios clinicos controlados e randomizados que investigassem os efeitos das
modalidades: aerdbico, resistido ou combinado (aerdbico plus resistido) nos aspectos

cognitivos de individuos com CCL.

RESULTADOS e ANALISE DE DADOS

Um total de 760 individuos, onde 293 (28,6%) eram homens dos 18 ensaios
incluidos na revisdo sistematica analisada, foram observadas mudancas divergentes na

cognicdo dependendo do percentil de homens e mulheres dos ensaios.

Nos ensaios de (DAMIRCHI; HOSSEINI; BABAEI, 2018) e (DAVIS et al., 2013)
apenas mulheres compuseram a amostra. No trabalho de Damirchi e colaboradores néo
foram encontradas melhoras significantes nos instrumentos de avaliacdo cognitiva,
contudo acredita-se importante ressaltar que a qualidade metodoldgica do estudo poderia
estar comprometida, pois o volume e intensidade dos exercicios (aerébico e resistido) nao
foram bem esclarecidos. No ensaio de Davis e colegas foram observadas mudancas
significantes no instrumento que verificou as funcdo executivas (Stroop Test),
corroborando com achados de recente revisdo sistematica com metanalise que verificou
as diferencas na responsividade do exercicio fisico nos aspectos cognitivos quanto ao
género (BARHA et al., 2017).

Em outros ensaios (TARUMI et al., 2019) (LAW et al., 2014) (BAKER et al.,
2010) (BADEMLI et al., 2019) (HONG; KIM; JUN, 2018) (TSAI et al., 2019)
(SCHERDER et al., 2005) em gque a maioria da amostra era composta por mulheres foi
observado melhoras significantes nas funcGes executivas e funcdo cognitiva global. Em
contrapartida, ensaios que compunham em suas amostras uma maioria de homens
(ALLARD et al., 2017) (J.G.Z. et al., 2008) (STUCKENSCHNEIDER et al., 2021) néo

apresentaram melhora significante nos aspectos cognitivos analogamente ao trabalho de
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(MOHAMMAD-ALI KOHANPOUR, MAGHSOUD PEERI, 2017) pelo qual a mostra

continha apenas homens.

A guisa de elucidar os possiveis mecanismos fisioldgicos que podem justificar
essa diferenca de responsividade das mulheres, acredita-se na pertinente hipotese dos
hormdnios esteroides sexuais. Homens e mulheres diferem em sua exposicao ao longo da
vida aos hormonios sexuais, com 0s horménios circulantes predominantes apés a
puberdade sendo os estrégenos, predominantemente estradiol e progesterona em
mulheres e os androgenos, predominantemente a testosterona em homens. Contudo é
importante ressaltar que as mulheres também produzem niveis apreciaveis de andrdgenos
que se originam das supra renais e ovarios incluindo o dehidroepiandrosterona (DHEA),
androstenediona e testosterona. Os homens também produzem estradiol através da
aromatizacao de testosterona em tecidos alvo (COLCOMBE; KRAMER, 2003).

Esta bem fundamentado na literatura o papel do estradiol e testosterona na
neuroplasticidade e preservacdo da funcio cognitiva (TRIVINO-PAREDES et al., 2016)
(HAMSON; ROES; GALEA, 2016) (BARHA et al., 2017) (GALEA et al., 2017). Além
dos efeitos imediatos e temporarios dos hormonios circulantes, o0 ambiente hormonal
durante o desenvolvimento e 0s anos reprodutivos tém efeitos duradouros que levam a
diferencas sexuais marcantes na estrutura e funcdo do cérebro e de alguns 6rgdo
periféricos como musculos, tecido adiposo, figado e rins (ARNOLD, 2009) (DE VRIES;
FORGER, 2015). Aléem disso, o exercicio fisico pode aumentar o nivel dos esteroides
sexuais (JANSSEN, 2016). Alguns estudos recentemente, ttm demonstrado que o
exercicio pode aumentar os niveis de tecidos especificos e funcao dos esteroides sexuais.
Especificamente os musculos esqueléticos contém o aparato enzimatico para sintetizar
testosterona e estrogénios da precursora DHEA e as mulheres parecem ter maiores
quantidades dessas enzimas em relagdo aos homens (AIZAWA et al., 2007) (AIZAWA
et al., 2008).
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LIMITACOES e CONCLUSAO

Acredita-se importante ressaltar que o presente estudo possui algumas limitacdes:

a)

A maioria dos ensaios clinicos analisados na reviséo sistematica utilizaram o
instrumento Mini Exame de Estado Mental, contudo € importante observar
que alguns trabalhos (PINTO et al., 2019) (TRZEPACZ et al., 2015) ja
reportaram que para o rastreio cognitivo o instrumento MoCA (Montreal
Cognitive Assessment) parece ser mais sensivel no rastreio cognitivo de

individuos com CCL;

b) A heterogeneidade da amostra quanto ao grau de escolaridade, idade, etnia e

a diversidade do instrumentos utilizados para mensurar os aspectos cognitivos
podem ser fatores de confusdo na analise dos resultados;

Os diferentes tipos de volume e intensidade podem ter subestimados alguns
resultados como no ensaio de Damirchi e colegas que utilizaram volume e
intensidade menores. Pela hipétese que levantou-se nesse estudo do papel dos
hormdnios sexuais envolvidos na neuroplasticidade, acredita-se que volumes

e intensidades maiores poderiam estimular melhor essa via de mecanismo.

Baseado nos achados do presente estudo, conclui-se que parece existir uma

maior responsividade das mulheres em relacdo aos homens nos aspectos

cognitivos quanto submetidas a programas de exercicios fisicos que contemplem

modalidades ou aerébicas ou de treinamento resistido ou de treinamento

combinado. Contudo mais estudos tornam-se necessarios para confirmar essa

hipotese.
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