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RESUMO

BATISTA, Maria Izabel Ferreira. Efeitos do treinamento resistido combinado a
suplementacao de vitamina D sobre a cognicao da pessoa idosa: uma revisao
sistematica. 49 f. 2022. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do
Esporte) — Instituto de Educacao Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Este estudo teve como objetivo identificar, através de uma revisao
sistematica, quais sao os efeitos do Treinamento Resistido (TR) combinado a
suplementacdo de Vitamina D (VITD) na cognicdo de pessoas idosas. Os estudos
foram resgatados atraves da busca com palavras chave referentes ao
envelhecimento, TR, VITD e cogni¢cdo, e seus respectivos sinbnimos nas bases de
dados. Quatro estudos foram incluidos nesta revisdo ao atenderem aos critérios de
elegibilidade no processo de selecdo. A média de idade das amostras foi de 75,3
anos, com diferentes perfis clinicos, se distribuindo entre amostras saudaveis, com
relato de queda recente, deméncia precoce ou comprometimento cognitivo leve. Os
estudos introduziram o TR utilizando diferentes parédmetros de prescrigdo, assim
como a dosagem de suplementacdo de VITD. Para avaliacdo do estado cognitivo
dos individuos foram utilizados o Mini-Exame do Estado Mental em duas versdes:
original e coreana e o Montreal Cognitive Assessment. Apenas um dos estudos
relatou melhora significativa da cognicdo apds o periodo de intervengdo, sem
apresentar diferencas entre o grupo que suplementou VITD e o controle. A condicéo
clinica e faixa etaria dos individuos participantes dos estudos podem influenciar na
falta de resultados significativos. A falta de informacdo sobre parametros de
prescricdo das variaveis de TR indica que ndo existe consenso sobre qual é a
prescricdo adequada a fim de melhorar a cognicdo de individuos idosos. Os
resultados encontrados nesta revisdo ndo confirmam os beneficios do TR e da
suplementacdo de VITD na cognicdo de idosos, sugerindo que ainda se fazem
necessarios mais estudos experimentais a fim de preencher a lacuna sobre como o
TR a VITD pode beneficiar os aspectos cognitivos de pessoas idosas. Protocolo do
registro PROSPERO n° CRD42020206930.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cognicdo. Treinamento de forca. Suplementacao

de vitamina D.



ABSTRACT

BATISTA, Maria Izabel Ferreira. Effects of resistance training combined with vitamin
D supplementation on cognition in the elderly: a systematic review. 49 f. 2022.
Dissertacao (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de
Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

This study aimed to identify, through a systematic review, what are the effects
of Resistance Training (RT) combined with Vitamin D supplementation (VITD) on the
cognition of elderly people. The studies were rescued through the search with
keywords related to aging, RT, VITD and cognition, and their respective meanings in
the databases. Of the retrieved articles, four were included in this review to meet the
eligibility criteria in the selection process. The average age of the samples was 75.3
years, with different clinical profiles, being distributed among healthy people, with a
report of a recent fall, it was early or with a level of cognitive impairment. Studies
have introduced RT using different prescription parameters, as well as the dosage of
VITD supplementation. To assess the individuals' cognitive status, the Mini-Mental
State Examination was used in two versions: original and Korean, and the Montreal
Cognitive Assessment. Only one of the reported studies significantly improved
cognition after the intervention period, although it did not show differences between
the group that supplemented VITD and the one that did not. The clinical condition
and age group of the individuals participating in the studies can influence the lack of
experimental results. The lack of information on prescription parameters of RT
variables indicates that there is no consensus on what is the appropriate prescription
in order to improve the cognition of elderly individuals. The results found in this
review do not confirm the benefits of RT and VITD supplementation in the cognition
of the elderly, suggesting that further experimental studies are still needed in order to
fill a gap on how RT to VITD can benefit the cognitive aspects of elderly people. .
PROSPERO registration protocol No. CRD42020206930.

Keywords: Aging. Cognitive function. Strength training. Vitamin D supplementation.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa em escala mundial é evidente e
significativo. Como indicado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (2018), € esperado
que em 2050 a populacdo de individuos com 60 anos ou mais no mundo seja de 2
bilhdes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) o
Brasil acompanha essa tendéncia, indicando que em seu territério a populacdo com
65 anos ou mais ja representava 9,2% do total da populacdo nacional.

Esse quadro impde que as sociedades de um modo geral se preparem para o
envelhecimento populacional, tornando-se fundamental uma melhor compreenséo
da senescéncia, que representa as respostas fisioldgicas ao estresse causado pelo
envelhecimento (MCHUGH; GIL, 2018), uma vez que este € um processo muito
complexo que traz consequéncias importantes para a saude, qualidade de vida e
independéncia dessa parcela da populacdo (COPELAND et al., 2017),
consequentemente para a saude publica, educacdo e economia da sociedade
(DOMICIANO et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (2015) caracteriza o0 processo de
envelhecimento como danos moleculares e celulares acumulados, favorecendo a
perda gradual de reservas fisioldgicas que podem tornar-se um consequente fator de
risco para doencas cronico-degenerativas, como a osteoporose, o cancer, o diabetes
do tipo 2 e as doencas cardiovasculares (MCHUGH; GIL, 2018). Impactando
negativamente as reservas fisioldgicas, promove a diminuicdo da capacidade de
adaptacdo a estimulos, acarretando sistemas bioldégicos mais vulneraveis e
suscetiveis a perdas de desempenho em geral (SILVA; MENEZES. 2016). Além
disso, Copeland et al. (2017) acrescentam que existem outras condigdes comuns no
envelhecimento que ndo séo consideradas doencas, mas sim sindromes geriatricas,
como o aumento da incidéncia de quedas, mobilidade reduzida, fragilidade,
incontinéncia urinaria, declinio cognitivo, entre outros. Tais condi¢cbes impactam
diretamente na qualidade de vida, independéncia e longevidade do individuo
(COPELAND et al., 2017).

Como exposto anteriormente, as fungdes cognitivas também podem ser
acometidas negativamente com o passar dos anos. O envelhecimento cognitivo é

definido por Komanduri et al. (2018) como um processo comum em pessoas idosas,



com impacto na memoria, velocidade de processamento e dominios cognitivos,
dentre outras fungbes, sendo o grau de comprometimento dessas capacidades
individualizado, atingindo de diferentes formas os individuos (KOMANDURI et al.,
2019). De acordo com alguns estudos (JOUBERT; CHAINAY, 2018; CALSO et al.,
2019), uma das primeiras areas do cérebro a ser atingida nesse processo € o cortex
pré-frontal, por ser uma area vulneravel e que sofre atrofia prematura, influenciando
na diminuicdo de capacidades cognitivas da pessoa idosa, principalmente a
velocidade de processamento de informacdo, a memaria de trabalho e as funcdes
executivas (JOUBERT; CHAINAY, 2018).

Parte importante das habilidades cognitivas, as funcbes executivas,
entendidas como um grupo complexo de capacidades de controle e planejamento
como atencdo, controle inibitorio, fluéncia verbal, dentre outros, sdo extremamente
importantes para a capacidade funcional dos individuos e, como ja mencionado,
também sofrem declinios com o processo de envelhecimento (ROSADO-ARTALEJO
et al., 2016). Desta forma, a condicdo da cogni¢cdo da pessoa idosa influencia a sua
salude e qualidade de vida, porque pode causar o declinio de capacidades funcionais
e de comunicacdo, além de favorecer a diminuicdo da mobilidade, gerando
dependéncia e oferecendo riscos significativos a autonomia (DOMICIANO et al.,
2016).

Segundo Gil et al. (2019), os declinios cognitivos decorrentes do processo de
envelhecimento, juntamente com a diminuicdo das capacidades motoras, podem
desenvolver a necessidade de institucionalizacdo dos mais velhos, com 65 anos ou
mais, por conta da sobrecarga familiar que isso implica, uma vez que pode levar a
quadros de diminuicdo funcional, de autoestima, da capacidade de aprendizagem e
relacionamento, dificultando os cuidados em casa. Corroborando as afirmacdes de
Gil et al. (2019), Silva e Menezes (2016) constataram relagédo entre as fungbes
executivas, o declinio cognitivo e a dependéncia para realizacdo das atividades de
vida diaria em pessoas idosas, ao demonstrar que um grupo de sujeitos
institucionalizados apresentava maior declinio cognitivo quando comparados aos
que viviam em comunidade.

Diante do exposto, em fungcdo da importancia da preservacdo da cognicéo
para a saude e qualidade de vida dos mais velhos, ainda existe a preocupacao e a
necessidade de descobertas sobre os fatores de risco para o declinio cognitivo ao

longo do processo de envelhecimento, assim como de intervencdes preventivas para
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esta condicdo (GOODWILL, 2017). Na busca pela preservacdo desses aspectos,
bem como da manutencdo da autonomia e qualidade de vida no envelhecimento,
alguns investigadores vém se debrucando sobre mecanismos e intervencdes que
protejam estas funcdes na populacdo idosa, como o de Landel e colaboradores
(2016), que indicam a VITD como um importante fator na prevengcdo do declinio
cognitivo relacionado a idade. Reforcando a hipotese desses autores, estudos vém
demonstrando que baixos niveis de VITD estdo relacionados com o declinio
cognitivo e o acometimento de deméncias (GOODWILL et al., 2017; LANDEL et al.,
2016), bem como Pettersen (2017) indica que doses altas de suplementacao
(1000UI) desta mesma vitamina tém bons resultados na cogni¢cdo de individuos
idosos saudaveis, apresentando melhores scores, sobretudo nos testes memoéria
nao verbal.

Outrossim, ressalta-se neste estudo que a cognicdo também parece estar
relacionada com a massa e a forca muscular. Chang (2016), por exemplo, mostrou
relacBes importantes entre essas variaveis ao indicar que o declinio cognitivo estava
mais presente em pessoas com sarcopenia do que nas nao diagnosticadas com
esse quadro, enquanto Silva e Menezes (2016) constataram associacoes
importantes entre alteracdes nas capacidades cognitivas e menor for¢ca de preensao
manual, indicando a possibilidade de alteracdo na capacidade funcional e implicacao
na dependéncia de pessoas idosas.

Embora a associacao entre cognicao e forca muscular ndo esteja totalmente
esclarecida, uma possivel explicacédo para esse fen6meno pode pautar-se no fato de
a sarcopenia ser um processo de diminuicdo progressiva da massa muscular que
impacta na diminuicdo da for¢ca, aumentando o risco de quedas e o declinio funcional
(SCISCIOLA et al., 2021), que leva a um comportamento mais sedentario, com
menor envolvimento da pessoa idosa em atividades de vida diaria e sociais (CRUZ-
JENTOFT; SAYER, 2019), o que, por sua vez, apesar de mecanismos ainda
desconhecidos, é um fator de risco para declinios cognitivos (SCISCIOLA et al.,
2021).

Diante do exposto, na busca de intervengcdes que possam minimizar o
impacto do processo de envelhecimento no comprometimento da cognicéo, a pratica
regular de exercicios fisicos também tem sido defendida por diferentes
pesquisadores (DESLANDES; SANTOS, 2017; LI et al., 2018). Deslandes e Santos

(2017), por exemplo, descrevem evidéncias dos beneficios da pratica regular de
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exercicios fisicos em geral sobre as fungbes cognitivas, sobretudo na selecdo de
resposta, na tomada de decisdo e na programacao da resposta sensorial. Li et al.
(2018) também relataram melhorias em func¢des cognitivas, funcbes executivas e
memoria de individuos idosos em resposta a diferentes frequéncias e duracdes de
intervenc¢des com o treinamento resistido (TR).

Em que pese o fato da literatura ja apresentar alguns estudos que evidenciam
a importancia dos exercicios fisicos para a saude cognitiva de pessoas idosas, a
maioria das investigacdes ja desenvolvidas sobre esse tema envolveu o0s exercicios
aerébios ou os multicomponentes, aqueles que combinam exercicios aerébios, de
forca, posturais e de equilibrio (BAKER et al., 2007), como pode ser visto has meta-
andlises desenvolvidas por Fernandes et al. (2018) e Borges-Machado et al. (2020),
qgue identificaram eficacia desses treinamentos para a cognicdo e a funcionalidade
de pessoas idosas, respectivamente. No entanto, nenhuma revisao sistematica
envolvendo estudos que investigaram o impacto do treinamento resistido na
cognicdo foi encontrada, muito menos que envolvesse essa intervencdo com a
suplementacdo de VITD, que, talvez, possa potencializar os efeitos desse tipo de
exercicio fisico na cogni¢ao de pessoas idosas.

Dada a relevancia ja bem determinada do TR para a saude, a funcionalidade
e a qualidade de vida dos mais velhos (FRAGALA et al., 2019), reunir evidéncias
sobre seu impacto na cognicédo dessa populacao é fundamental, bem como também
se faz importante compreender a combinacdo desse impacto com o da
suplementacéo da VITD.

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo verificar através de uma
revisdo sistematica o efeito do TR, combinado com suplementacdo de VITD, em
aspectos relacionados a cognicdo de pessoas idosas.

Ressalta-se que este estudo contribui com ineditismo para o conhecimento da
area, possuindo grande relevancia por promover informacdes sobre intervencdes
mais eficazes no que se refere a preservacdo e melhorias na cognicdo e,
consequentemente, na manutencdo da autonomia. Além disso, sua importancia é
sustentada por uma potencial capacidade de aplicacdo na saude coletiva, uma vez
gque o estado cognitivo de pessoas idosas ndo é apenas uma preocupacao
individual, ja que impacta em questdes sociais, econémicas e realizacdo de politicas
publicas para a promocao de um envelhecimento mais saudavel e independente da

populacao.
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1 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento é um fendmeno multifatorial, caracterizado por Macias-
Nufiez e colaboradores (2019) como cumulativo, universal, progressivo e intrinseco,
que ndo deve ser confundido com doencas associadas a idade. Desta forma, é
importante o amplo conhecimento sobre o processo de envelhecimento uma vez que
nao é possivel identificar caracteristicas do envelhecimento patolégico, ou anormal,
sem entendimento sobre seu curso natural (SALTHOUSE, 2019).

Na busca por maiores informacdes sobre esse fenémeno, teorias foram
desenvolvidas a fim de buscam explicar o processo de envelhecimento, trés delas
sdo: a) a teoria ambiental, que explica que as mudancas ocorrem de acordo com o
ambiente e estimulos externos ao qual o organismo € submetido ao longo da vida; b)
a teoria genética que indica que existe um genétipo pré-definido e que o ambiente
nao interfere neste processo; c) a teoria mista que diz que genes e ambiente
interagem, sendo possivel que exista a predisposicdo genética e que esta pode ser
alterada por agentes externos e condi¢cbes ambientais (MACIAS-NUNEZ et al.,
2019).

Contribuindo com a teoria mista, Pettigrew e Soldan (2019) indicam que
experiéncias de vida combinadas com fatores genéticos podem influenciar em
processos cognitivos e também interferir em uma melhor capacidade do individuo de
lidar com o processo de envelhecimento e mudancas cognitivas e cerebrais. Estas
capacidades cognitivas sao bem exploradas por Flanagan e Dixon (2013), quando
apresentam em seu estudo a “Teoria Cattell-Horn-Carroll das Habilidades
Cognitivas” (Teoria CHC) que as competéncias cognitivas podem ser divididas em
dez habilidades amplas que englobam outras restritas.

As habilidades cognitivas amplas, segundo Flanagan e Dixon (2013), séo: a)
Inteligéncia Fluida - organizagbes mentais que incluem formar e reconhecer
conceitos, identificar padrdes, reorganizar e transformar informagdes; b) Inteligéncia
Cristalizada — que se refere a amplitude e profundidade do conhecimento adquirido
sobre um determinado assunto; c¢) Conhecimento Quantitativo - estoque de
conhecimentos quantitativos adquiridos, como por exemplo a capacidade de
manipular simbolos numéricos; d) Capacidade de Leitura/Escrita - estoque de

habilidades necessarias para compreensdo e expressdo através da linguagem
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escrita; €) Memoaria de Curto Prazo - capacidade de aprender e reter informacdes
imediatas e usé-las nos instantes seguintes; f) Processamento auditivo - habilidades
cognitivas dependentes de estimulos sonoros e do funcionamento do aparelho
auditivo; g) Processamento Visual - capacidade de identificar e utilizar informacgdes
com estimulos visuais; h) Velocidade de Processamento - capacidade de realizar
tarefas cognitivas de forma fluida e automatica, com atencdo e concentracao; i)
Armazenamento e Recuperacdo de Longo Prazo — capacidade de armazenar e
recuperar informacgfes importantes da memdéria de longo prazo; j) Velocidade de
Decisdo/Tempo de Reacdo - rapidez do individuo em reagir a estimulos e tomar
decisdes.

Todas essas habilidades sao importantes para a manutencdo da autonomia,
capacidade de comunicacéo e realizacdo das atividades de vida diaria, influenciando
diretamente na salde e qualidade de vida (DOMICIANO et al.,, 2016), e o
funcionamento destas habilidades tendem a diminuir ao longo do tempo (BRATHEN
et al., 2020). Desta forma, suas alteracées sao observadas e estudadas a fim de se
identificar mecanismos, fatores de risco, de prevencado e possiveis intervencées que
possam contribuir positivamente com o envelhecimento cognitivo (ANDERSON;
CRAIK, 2017; SALTHOUSE, 2019; PETTIGREW,; SOLDEN, 2019; KOMANDURI et
al., 2018; O'SHEA et al., 2016).

A capacidade das habilidades cognitivas na idade adulta podem ser
determinadas pelo envelhecimento biolégico, além de fatores genéticos e
experiéncias durante a vida, segundo Pettigrew e Soldan (2019). Salthouse (2019)
chama a atencdo para a importancia sobre o entendimento do envelhecimento
cognitivo ndo patoldgico através do conhecimento da trajetéria natural e avaliagéo
das possiveis causas e mecanismos, e da identificagcdo do periodo que inicia seu
declinio, para estabelecimento de intervencdes que visem sua desaceleracdo ou
prevencao, além da descricdo das alteracdes cognitivas graduais que podem causar
impactos futuros na vida do individuo.

Vale ressaltar que Pettigrew e Soldan (2019) apresentam o conceito de
reserva cognitiva como sendo a capacidade que possibilita entender as diferentes
predisposicdes das habilidades cognitivas ou funcionamento diario do cérebro. Esta
reserva pode ser influenciada pelas experiéncias educacionais e ocupacionais, estilo
de vida e nivel socioeconémico de cada individuo, por exemplo (PETTIGREW;
SOLDAN, 2019). Além disso, Komanduri et al. (2019) sugerem que algumas
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condicdes podem influenciar nas capacidades cognitivas, como as mudangas
cerebrais, por exemplo o aumento do liquido cefalorraquidiano, diminuigdo de tecido
cerebral, diminuicdo de atividade neuronal; além do aumento do estresse oxidativo
no organismo, que pode acarretar em estresse metabdélico neuronal ou danificacao
do DNA mitocondrial, afetando habilidades cognitivas ou levando ainda ao
acometimento de doencas neurodegenerativas.

Outros estudos também relacionam os declinios dessa capacidade as
alteracdes cerebrais, como o de Anderson e colaboradores (2017), indicando que
habilidades de atencdo e mecanismos de controle cognitivo sdo regulados pelo
cortex central do cérebro e que os lobos frontais sdo areas muito vulneraveis ao
processo de envelhecimento. Do mesmo modo, O’Shea et al. (2016) relatam que a
mudanca na estrutura do hipocampo pode comprometer a cogni¢cdo, uma vez que
individuos com Doenca de Alzheimer podem apresentar esta area do cérebro
atrofiada e pessoas com comprometimento cognitivo leve e deméncia, em geral,
podem apresentar reducdo do volume do hipocampo quando comparado aos
individuos da mesma idade que ndo apresentam estas condicfes. Além disso, o
volume do hipocampo tende a diminuir com o tempo e existem indicios de que este
volume pode predizer declinios cognitivos futuros (O'SHEA et al., 2016).

Para além das questdes estruturais do cérebro, Brathen e colaboradores
(2020), na busca por melhor entendimento sobre fatores de risco e prevencao de
declinios cognitivos identificam a deficiéncia de VITD, o indice de Massa Corporal
(IMC) elevado e a hipertenséo arterial como fatores de risco importantes na perda da
habilidade de memdéria. Em contrapartida, como fatores protetivos, os autores citam
a escolaridade e a pratica de atividade fisica, embora sejam mecanismos ainda em
fase de descobertas, como capazes de induzir possiveis respostas de
neuroplasticidade e protecdo cognitiva (BRATHEN et al., 2020).

Colaborando com as ideias de Brathen et al. (2020), em seus estudos Fiocco
et al. (2019) indicam que maiores niveis de VITD se relacionam com melhores
capacidades cognitivas, em especial com as fung¢des executivas e cogni¢ao global,
além de apresentarem associacdes significativas entre baixos niveis de VITD e de
fatores neurotroficos derivados do cérebro (BDNF) com a piora da cognicdo. Esses
autores indicam que a boa alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos tém a
capacidade de beneficiar habilidades cognitivas ao longo do tempo (FIOCCO et al.,

2019). Avancando um pouco mais, ja existem evidéncias acerca da importancia da
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VITD no estado cognitivo de pessoas idosas, inclusive identificando seu papel na
saude do cérebro e associando sua deficiéncia com condicbes como depressao,
deméncia, Doenca de Alzheimer, dentre outras doencas neurodegenerativas
(ANJUM et al., 2018; MAYNE; BURNE, 2019).

Para entender tais associagfes é importante lembrar o papel da VITD no
organismo humano. A VITD é uma vitamina lipossolivel e um nutriente essencial
para o crescimento 6sseo e regulacdo da homeostase de calcio e se apresenta de
duas formas principais, sendo elas a Vitamina D3 e a Vitamina D, (25-
hydroxyvitamin-D ou 25(OH)D), chamadas respectivamente de colecalciferol e
ergocalciferol, e podem ser obtidas por meio da alimentagéo, sendo o colecalciferol
sintetizado majoritariamente através da exposicdo da pele a luz solar (MAYNE;
BURNE, 2019).

Uma vez adquirida, a VITD nao é capaz de exercer suas fungfes até que seja
ativada através de duas etapas de hidroxilacdo: a primeira acontece no figado,
convertendo-a em 25-hidroxivitamina-D (25(OH)D ou calcidiol) e a segunda nos rins,
formando o metabdlito biologicamente ativo 1,25-dihidroxivitamina-D3 (1,25(0OH).D3
ou calcitriol) (ASPELL et al., 2018). Este ultimo, o calcitriol, € o maior responsavel
pela maioria das acdes biolégicas da VITD, por sua ligacdo com os receptores dessa
vitamina, que podem ser encontrados em neurbnios e células glia na maioria das
regides do cérebro, como no cortex frontal, temporal, parietal e cingulado e regides
da area cinzenta profunda, como o talamo, hipotalamo, hipocampo e amigdala, por
exemplo (MAYNE; BURNE, 2019). Desta forma, MAYNE e BURNE (2019) indicam
gue essa pode ser um fator de regulacdo da funcéo cerebral atuando, por exemplo,
na diferenciagéo celular, na sintese de neurotransmissores e na expressao de genes
e proteinas envolvidas na estrutura neuronal.

Compreendendo a atuacdo da VITD nas funcbes cerebrais, Gold e
colaboradores (2018) buscam explorar sua atuacdo no cérebro e apresentam sua
importadncia na protecdo de neurdnios através da manutencdo de homeostase
celular, influéncia no estresse oxidativo, papel imunolégico e papel sinaptico.

Segundo Gold et al. (2018), a atuacdo da VITD na homeostase celular
acontece uma vez que ela atenua a desregulacéao do influxo de calcio ionizado que
ocorre durante o envelhecimento afetando a formacdo de novas memorias e a
manutencdo das ja existentes, diminuindo assim o declinio cognitivo. Quanto ao

estresse oxidativo, que é capaz de induzir a apoptose que esta relacionada com
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doencas neurodegenerativas, esses autores indicam que a VITD pode agir como
antioxidante, prevenindo essa degeneragdo. Do mesmo modo, eles sugerem que
essa vitamina pode regular o sistema imunoldgico do sistema nervoso, diminuindo
os efeitos do estado pré inflamatorio aumentado pela idade e que € um fator de risco
para declinios cognitivos e disturbios neurodegenerativos. Outrossim, em relacdo a
regulacdo sinaptica Gold et al. (2018) também insinuam que a VITD pode aumentar
a excitabilidade neuronal no hipocampo, que quando diminuida pela idade implica
em declinio cognitivo, além de regular genes essenciais para a plasticidade
sinaptica, considerada um dos principais processos de mediacao da aprendizagem e
memo©ria, e atuar no processo de potenciacdo de longa duracao, fator essencial ao
armazenamento de informacdes no cérebro (MAYNE; BURNE, 2019).

Vale ressaltar que Aspell et al. (2017) indicam que o nivel de VITD pode ser
influenciado por algumas condi¢cdes, como a pigmentacédo da pele, uso de protetor
solar, estacdo do ano, obesidade e, no envelhecimento, por fatores como a
diminuicdo de tempo ao ar livre e de exposi¢do ao sol, por condicbes de saude ou
mobilidade reduzida, medicacdes e composi¢cao corporal, ja que essas condicbes
contribuem para a diminuicéo de sintese dessa vitamina.

Para além do seu papel em si, alguns estudos recentes buscam evidéncias
para entender o quanto a queda nos niveis de VITD pode implicar em declinios
cognitivos em pessoas idosas e 0 quanto as dosagens de suplementacdo podem
contribuir positivamente com o quadro, diminuindo o declinio cognitivo (GOODWILL;
SZOEKE, 2017; PETTERSEN, 2017; JAYEDI et al., 2018; GOODWILL et al., 2018;
SCHIETZEL et al., 2019)

Jayedi e colaboradores (2018), por exemplo, demonstram através de uma
meta-analise que a insuficiéncia de VITD (entre 10 e 20 ng/mol) ndo esta associada
ao risco de deméncia, mas que a sua deficiéncia (<10 ng/mol) se associa com o
risco de deméncia e de Doenca de Alzheimer. Por sua vez, na meta-analise
desenvolvida por Goodwill e Szoeke (2017) os resultados demonstraram que baixos
niveis de VITD estéo relacionados com declinios cognitivos mais severos, indicando
também que funcdes psicomotoras e executivas sdo mais sensiveis a influéncia
dessa vitamina no envelhecimento. Contribuindo com os achados, Goodwill et al.
(2018), apos dez anos de um estudo de coorte, demonstraram que niveis de
25(0OH)D acima de 25 nmol/l podem representar fator protetor contra declinios na

flexibilidade cognitiva.
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Vale ressaltar que na meta-analise de Goodwill e Szoeke et al. (2017)
pesquisas experimentais ndo apresentaram efeitos da suplementacéo de VITD na
cognicdo (DEAN et al. 2011; DHESI et al. 2004; PRZYBELSKI et al. 2008) e os
autores expdem que os periodos de intervencdo, de seis semanas, podem nao ter
sido suficientes para surtir efeitos significativos. Por sua vez, Pettersen (2017) ao
comparar dosagens de 4000 Ul com 400 Ul por dia de suplementacdo vitaminica
apontou que dosagens maiores promoveram beneficios na memaoria néo verbal apés
18 semanas de intervencao (p = 0.005, d = 0.65) indicando a potencializacdo dos
efeitos em individuos com niveis de VITD abaixo de 75 nmol/L. Mais recentemente,
Schietzel e colaboradores (2019) apontam que existe um impacto benéfico da VITD
atenuando riscos de deméncia e comprometimento cognitivo, apesar de néo
encontrarem diferencas entre a dosagem de suplementacédo diaria de 800 Ul e 2000
Ul (p = 0,82).

Além da VITD, a préatica regular de exercicios fisicos surge como outra
possibilidade de identificacdo de fatores de risco e intervencdes para manutencéo e
protecdo cognitiva em pessoas idosas, como indicam Liu-Ambrose et al. (2019) ao
apontar o potencial dos exercicios fisicos, entre os tipos de EF de aerobios e de
resisténcia, de preservar aspectos cognitivos e proteger areas do cérebro que séo
responsaveis pela fungdo cognitiva.

Segundo Strasser e Fuchs (2015), exercicios fisicos regulares atuam
promovendo o0 metabolismo, a oxigenacdo e o fluxo sanguineo cerebral,
beneficiando a ativacdo do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF),
imprescindivel para as habilidades de memoria e aprendizado. Além disso, pode
gerar também adaptacdes no sistema vascular, reduzindo estresse oxidativo e
surtindo efeito antioxidante, sem contar que € esperado que a pratica regular de
exercicios fisicos em geral diminua a gordura visceral, refletindo na diminuicdo de
marcadores pro-inflamatorios como a leptina e a interleucina-6 (IL-6) (STRASSER,;
FUCHS, 2015).

Entretanto, a maior parte dos estudos que buscam identificar a interacéo entre
a pratica de atividade fisica e aspectos cognitivos de pessoas idosas utilizam o
exercicio aerobio como recurso, mas as informagdes sobre esta relacdo com o TR,
apesar de ndo serem maioria, sdo promissoras (STRASSER; FUCHS, 2015). O TR é
constituido por exercicios que apresentam o0 componente de resisténcia

(LANDRIGAN et al.,, 2020), buscam principalmente atuar na melhoria da forca
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muscular, poténcia e fungcdo neuromuscular, e seus beneficios para a populacédo em
geral j& sdo bem elucidados, como apontam revisfes sistematicas e meta-analises
recentes visam entender a relacdo e os efeitos do TR na cognicdo dos mais velhos
(LI et al., 2018; NORTHEY et al., 2017; LANDRIGAN et al., 2018; FRAGALA et al.,
2019).

Northey et al. (2017), por exemplo, concluiram a partir dos resultados da sua
meta-analise, desenvolvida com estudos controlados e randomizados, que o TR
promove efeitos importantes na funcédo executiva, memaoria e memoaria de trabalho.
Por sua vez, também a partir de uma meta-analise, Landrigan et al. (2018) apontam
efeitos gerais do TR na cognicdo e nas fungbes executivas, mas sem efeito
significativo na memoaria de trabalho, contrariando nesse ponto os achados de
Northey et al. (2017). Landrigan et al. (2018) apontam, ainda, o potencial do TR na
melhora da cognic¢éo e diminui¢cdo do declinio desta. Corroborando esses resultados,
Li e colaboradores (2018) relatam que o TR beneficiou a cognicdo de pessoas
idosas em oito dos 12 estudos incluidos em sua meta-analise, com efeitos
significativos na fungéo executiva. Legitimando os estudos anteriores, Fragala et al.
(2019) conclui que o TR pode ser aplicado com o objetivo de melhorar a fungao
cognitiva e neuromuscular em individuos com quadro de comprometimento cognitivo
e deméncia.

Apesar das evidéncias existentes sobre os beneficios do TR para as
habilidades cognitivas, os mecanismos que induzem esses efeitos ainda ndo estéo
totalmente desvendados, mas alguns estudos sugerem hipéteses que sustentam
esse fenbmeno. Li et al. (2019), por exemplo, sugerem ser possivel que o TR
promova maior vascularizacdo, melhorando o suporte de nutrientes no cérebro, além
de possibilitar melhorias na memoria atravées de adaptacbes no hipocampo
provocadas pela maior atividade do fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-
1). Ja Scisciola e colaboradores (2021) apontam ainda uma relacdo importante das
mudangas cognitivas com a sarcopenia, explicitando que a condi¢cdo de perda de
fiboras musculares induz menor capacidade regenerativa de células-tronco do
muasculo esquelético, alteracdo na regeneracdo e diferenciacdo celular,
comprometendo assim a producao e secrecdo de miocinas, que por sua vez interfere
negativamente na cognicdo, memoria e coordenacdo motora, 0 que, segundo 0s
autores, sustentaria o exercicio fisico como uma possivel intervengcé@o benéfica para

a regulacao das miocinas.
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Diante das evidéncias sobre os efeitos da VITD e do TR aplicados
isoladamente, alguns estudos buscam entender os efeitos da combinagcéo destas
duas intervencbes em variaveis importantes da saude de pessoas idosas, como a
meta-analise de Antoniak e Greg (2017) que, a partir da inclusdo de sete estudos,
constatou os beneficios dessa combinacdo na forca muscular de pessoas idosas,
mas nao da VITD administrada isoladamente. Contribuindo com o tema, Rathmacher
et al. (2020) demonstraram que a VITD associada ao Célcio e ao TR auxilia na
manutencao da forca muscular e funcionalidade dessa populacao.

Antoniak e Greg (2017) e Rathmacher et al. (2020) trazem importantes
contribuicdes para a area, mas, como pode ser visto, nenhum desses estudos se
debrucou sobre desfechos relacionados a cognicdo de pessoas idosas, bem como
ainda ndo séo encontradas em bases de dados meta-andlises desenvolvidas com
esse fim. Assim sendo, ainda sdo necessarias maiores informagcdes acerca do
resultado da combinacdo do TR e suplementacdo de Vitamina D em habilidades e
aspectos cognitivos de pessoas idosas. Desta forma, o presente estudo visa
sintetizar as informacbes de estudos experimentais para identificacdo de quais sao
os efeitos da combinacéo destas duas intervencdes na capacidade cognitiva dessa

populacao.
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2 METODO

Este estudo se configura como uma revisdo sistematica, uma vez que foram
utilizados métodos sistematicos e definidos a priori na identificacdo e sele¢cdo dos
estudos, extracdo dos dados e analise dos resultados, a fim de responder se h&a
efeitos positivos do TR e da suplementacéo de VITD na cognicdo de idosos (PAGE
et al., 2021). Esta revisao foi elaborada e redigida de acordo com as recomendacgdes
e orientacbes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) (PAGE et al., 2021).

2.1 Critérios de elegibilidade

Utilizando-se da estratégia PICOS para suas defini¢cdes, os seguintes critérios
de elegibilidade foram adotados P: participantes — sujeitos com idade igual ou
superior a 65 anos, de ambos 0s sexos; I. intervencdo - treinamento resistido e
suplementacdo de VITD combinados; C: comparagdo - grupos controle sem a
pratica do treinamento resistido e placebo; O: desfecho - atributos relacionados a
cognicdo e a funcdo cognitiva, S: desenho do estudo - ensaios clinicos
experimentais.

Foram excluidos estudos realizados com animais ou sujeitos com idade
inferior a 65 anos, ndo utilizaram como intervencdo o TR e a suplementacao de VITD
de forma combinada e os que nao avaliaram a cogni¢cdo da populacao estudada. O
ano de publicacéo, o idioma e a situacdo da publicagcdo ndo foram considerados

como critérios de exclusao.

2.2 Fontes de informacao

Para levantamento dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica foram

utilizadas as seguintes bases de dados: Pubmed, Cochrane Library, Scopus,
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Sportdiscus, Web of Science, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cinahl e
Science Direct. A Ultima atualizacdo da busca aconteceu dia 14/09/2022.

2.3 Estratégia de busca

A frase de busca foi elaborada a partir da busca por descritores para “idosos”,
“treinamento resistido”, “Vitamina D” e “cognigdo” na plataforma de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) disponivel em
https://decs.bvsalud.org/ e seus respectivos sinbnimos pesquisados no Medical
Subject Headings (MeSH) disponivel em
https://www.nIlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Os operadores booleanos AND entre
os descritores e OR entre os sindnimos foram utilizados, gerando a seguinte frase:
(((“aged” OR “elderly” OR “older”) AND (“resistance training” OR “training, resistance”
OR “strength training” OR *“training, strength” OR “exercise, physical” OR “exercises,
physical” OR “physical exercise” OR “physical exercises” OR “exercise training” OR
“‘exercise trainings” OR “training, exercise” OR “trainings, exercise” OR “physical
activity” OR “activities, physical” OR “activity, physical” OR “physical activities”)) AND
(“vitamin d” OR “d, vitamin”)) AND (“cognition” OR “cognitions” OR “cognitive
function” OR “cognitive functions” OR “function, cognitive” OR “functions, cognitive”).

Em funcéo das especificidades de cada base de dados essa frase foi adaptada.

2.4 Selecao dos estudos

Esta etapa foi realizada de forma independente por dois revisores. Em caso
de desacordo, a decisédo foi tomada por um terceiro revisor experiente. O total de
estudos encontrados na fase de identificacdo passou pela fase de selecédo, sendo
retiradas as duplicatas e, apos leitura dos titulos e resumos, foram removidos
também os estudos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. Quando néo
foi possivel identificar a elegibilidade pelos titulos e resumos, os estudos foram lidos

na integra, para que, finalmente, restassem apenas os estudos incluidos na reviséo.
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2.5 Processo de coleta e lista de dados

Esta etapa do processo foi realizada de forma independente por dois
revisores, além de um terceiro para resolver os desacordos. Os dados retirados dos
estudos incluidos foram: Sobre a obra: autoria e ano de publicacdo; Caracterizacéo
da amostra investigada: n amostral, sexo, perfil clinico e média da idade; Intervencéao
do treinamento: as variaveis FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo);
Intervengdo da suplementacdo da VITD: dosagem; Desfecho: resultados das

avaliagOes cognitivas.

2.6 Risco de viés e qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos foi realizada
através da escala TESTEX (SMART et. al., 2015), que atribui uma nota de até 15
pontos aos estudos, de acordo com Smart et al. (2015). Além disso, o risco de viés
foi avaliado através da ferramenta Cochrane, pelo software Review Manager
(HIGGINS et al., 2019), que classifica o risco dos estudos em baixo, intermediario e
alto. Essas avaliacbes também foram realizadas de forma independente por dois

pesquisadores, contando com um terceiro em caso de discordancia.
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3 RESULTADOS

3.1 Selecao de estudos

Inicialmente foram encontrados 1108 estudos nas bases de dados utilizadas.
Destes, 182 foram removidos por serem duplicatas e entado foi realizada a triagem de
acordo com os critérios de incluséo e exclusao, primeiramente através da analise de
titulo e resumo dos artigos e, posteriormente, lendo os artigos na integra. Dos 926
artigos que passaram pela triagem, 88 ndo atendiam ao critério populacdo (pessoas
idosas), 442 ndao eram estudos experimentais, 83 estudaram outra modalidade de
treinamento ou n&o aplicaram treinamento de forga, 11 ndo suplementaram vitamina
D e 298 nado avaliaram nenhum aspecto cognitivo. Sendo assim, apds a triagem, 4
estudos foram selecionados e submetidos as analises de qualidade metodoldgica e
risco de viés. O Fluxograma completo da selecdo dos estudos incluidos nesta

revisdo pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecao de artigos.
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Fonte: O autor, 2022.

3.2 Caracteristicas das amostras dos estudos

As caracteristicas dos estudos incluidos podem ser observadas no Quadro 1.
Os quatro estudos concentram dados de 2.678 individuos, sendo que Fischbacher et
al. (2020) envolveu 7 homens e 11 mulheres, Patil et al. (2015) somente 409
mulheres, LEE; SOHNG (2019) 19 homens e 75 mulheres, enquanto Bischoff-Ferrari
et al. (2020) nao relataram o quantitativo de cada sexo. Neste caso, os autores do
presente estudo buscaram entrar em contato para solicitar as informacdes néo
relatadas, os autores do estudo original enviaram arquivos nos quais nao eram
apresentadas as informacgdes solicitadas. Nos estudos que relataram o quantitativo
de cada sexo percebe-se que as mulheres foram maioria nas amostras investigadas.

As amostras de todos os estudos apresentaram médias de idades dentro da faixa
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etaria dos 75,3 anos (+ 1,53 anos), apresentando uma variacdo entre 73,8 a 77,8
anos, demonstrando homogeneidade entre as amostras dos estudos envolvidos
nesta revisdo. A mesma homogeneidade nao foi encontrada quanto ao perfil clinico
e estado de saude inicial dos participantes de cada estudo, ja que suas amostras
envolveram diferentes casos, como comprometimento cognitivo leve ou deméncia
precoce (FISCHBACHER et al., 2020), caso relatado de queda recente (PATIL et al.,
2015) e saudaveis (LEE; SOHNG, 2019; BISCHOFF-FERRARI et al., 2020).

Quadro 1 - Caracteristicas das amostras dos estudos (n = 4)

Estudo Amostra Idade Perfil Clinico
Grupo Dalcroze Eurhythmics e
Vit D: n =7 (3 homens) 759451
Fischbacher et al. Grupo SHEP - exercicio e 73.8+3.6 CCL ou deméncia
2020) vitamina D =5 (2 homens) e recoce
( P
GC = sem exercicio e com Vit D:
n =6 (2 homens) 76,7+4,8
Grupo Vit D e Exercicio: n = 102 741429
(0 homens)
Patil et al. (2015) Grupo ExErcmo: n=103 (0 74.9+3.0 Histdrico de queda
omens) recente
Grupo Vit D: n =102 (0 homens) 74,1+3,0
GC: n =102 (0 homens) 73,8+3,1
Grupo VIt D e Exercicio: n= 46 77 8+6.0
(10 homens) e Pessoas idosas que
Lee e Sohng (2019) L .
Grupo Exercicio: n=48 (9 76.946.5 moram sozinhas
homens) B
Grupo Vit D, Omega 3 e NR
Exercicio: n= 264
Grupo Vit D e Omega 3: n= 265 NR
. . Grupo Vit D e Exercicio: n= 275 NR
Bischoff-Ferrari et Grupo Vit D: n= 272 NR o
al. (2020) A o Saudéaveis
Grupo Omega 3 e Exercicio: n= NR
275
Grupo Omega 3: n= 269 NR
Grupo Exercicio: n= 267 NR
GC: n=270 NR

Legenda: NR: N&o Relatado; CCL: Comprometimento Cognitivo Leve; Vit D: Vitamina D; GC: Grupo
Controle; Dalcroze Eurhythmics = movimentos do corpo em diferentes dire¢des combinados ao uso
de objetos como bolas e bastbes, realizados ao ritmo da musica do piano; SHEP: Single Home
Exercise Program - Programa de exercicios simples realizados em casa.

Fonte: O autor, 2022.
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3.3 Caracteristicas das intervencdes

Os parametros de prescricdo do treinamento resistido relatados nos
manuscritos analisados foram escassos e podem ser observados no Quadro 2. Os
estudos relatam que as atividades foram prescritas e orientadas por profissionais, a
frequéncia semanal (F) aplicada pelos estudos variou entre 1 e 3 vezes na semana,
sendo que um trabalhou com 1 dia na semana (LEE; SOHNG, 2019), um com dois
dias (PATIL et al., 2015) e dois com 3 (FISCHBACHER et al., 2020; BISCHOFF-
FERRARI et al., 2020). A intensidade (1) foi relatada por apenas um estudo (PATIL et
al., 2015), que trabalhou com intensidades entre 60% e 75% de uma repetigéo
maxima, enquanto o tempo da sessdo de treinamento (TS) variou entre 30 e 60
minutos (Média de 43+15,28 por sesséo). De acordo com o tipo de treinamento (T)
utilizado, todos os estudos aplicaram exercicios de fortalecimento e resisténcia
muscular por um tempo de intervencéao (TI) que variou entre 3 (LEE; SOHNG, 2019)
e 36 meses (BISCHOFF-FERRARI et al., 2020), sendo que Patil et al. (2015) e
Fischbacher et al. (2020) aplicaram suas interven¢des por 12 meses.

Com relacdo a suplementacdo de VITD, as pesquisas se utilizaram de
dosagens que variaram entre 800Ul e 2000Ul diarias, que foram administradas
puras (LEE; SOHNG 2019; PATIL et al., 2015; FISCHBACHER et al., 2020), ou
combinadas com Omega 3 (BISCHOFF-FERRARI et al., 2020).

3.4 Desfechos dos estudos

Todos os estudos analisados apresentaram grupos controles, sendo que
somente dois (PATIL et al., 2015; BISCHOFF-FERRARI et al., 2020) apresentaram
grupo controle classico (sem exercicio e sem VITD), enquanto o de Lee e Sohng
(2019) retirou a VITD de um dos grupos e o de Fischbacher et al. (2020) o exercicio
fisico. Ressalta-se que o estudo de Bischoff-Ferrari et al. (2020) trabalhou com oito
grupos para poder analisar o efeito isolado e combinado da VITD, Omega 3 e TR.

Para avaliar a influéncia das intervencdes na cognigcéo dos investigados, dois
estudos utilizaram a Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (FISCHBACHER et al.,
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2020; BISCHOFF-FERRARI et al., 2020), um instrumento desenvolvido para a
avaliagdo cognitiva e identificagdo de declinios cognitivos em diferentes estagios,
examinando oito dominios cognitivos (funcdo executiva, capacidade visuo-espacial,
memoria, atencédo, linguagem e orientacdo), com pontuacdo maxima de 30 pontos
(NASREDDINE et al., 2005). Os outros dois optaram por avaliar através do Mini
Exame do Estado Mental (Mini-Mental), por sua versao original (PATIL et al., 2015),
gue consiste em um instrumento com itens que avaliam aspectos cognitivos como
orientacdo temporal e espacial, memoria imediata, calculo, repeticdo, comando,
leitura, desenvolvimento de frase e copia de desenho, somando ao todo no maximo
30 pontos, a fim de identificar possiveis declinios cognitivos e deméncias (BRUCKI
et al, 2003), ou em sua versao coreana (MMSE-K) (LEE; SOHNG, 2019). Apenas um
dos estudos apresentou melhora significativa nos scores dos testes cognitivos apos
o periodo de intervencéo (LEE; SOHNG, 2019), apesar de ndo apresentar diferencas
significativas entre o grupo com suplementagdo de Vitamina D combinado ao
exercicio e o outro apenas com exercicio. Os demais estudos nao relataram

diferencas significativas entre 0s dois momentos de testes



Quadro 2 - Caracteristicas das intervencdes e desfechos dos estudos (n = 4)

Estudo

Fischbacher
et al. (2020)

Patil et al.
(2015)

Grupos

Grupo
Dalcroze
Eurhythmics e
VitD:n=7

(3 homens)

SHEP -
exercicio e
vitaminaD =5
(2 homens)

GC =sem
exercicio e
comVitD:n=
6 (2 homens)

VitD e
Exercicio: n=
102 (0
homens)

Exercicio: n=
103 (0
homens)

Vit D: n=102
(0 homens)

Exercicio (Frequéncia;
Intensidade; Tempo de
Sessdao; Tempo de
Intervencao; Tipo)

Suplementacéo

F: 1x/semana; |: NR; TI:
12 meses; TS: 60
minutos; T: Exercicios

com diferentes cursos de
movimento combinado ao

manuseio de objetos,
executados ao ritmo da
musica.

Vit D: 800Ul/dia F: 3x/sem; I: NR; TS: 30

minutos; Tl: 12 meses; T:
Exercicios de forca (PC +

FE), equilibrio e
mobilidade funcional

NR

F: 2x/semana nos
primeiros 12 meses e
1x/semana nos ultimos
12 meses; |: 60% a 75%;
TS: NR; Tl: 24 meses; T:
Exercicios funcionais e
NR de fortalecimento com

pesos livres e maquinas.

Vit D: 800Ul/dia

Vit D: 800Ul/dia NR

Instrumento
de coleta

Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA)

Mini-Mental
State
Examination
(MMSE)

Scores

Pré

19,6+2,9

22,6x3,0

20,0+1,9

28,315

28,2+1,4

28,3+1,4

Scores

Poés

-1,0

(-2,5-
0,5)*

-1,7

(-3,9-
0,4)*

0,6

(-1,0-
2,2)*

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

28

Conclusao

N&o foram encontrados
resultados significativos
na cognigdo dos trés
grupos.

Resultados néo
significativos para todos
0S grupos.
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Exercicio (Frequéncia; Instrumento
~ Intensidade; Tempo de de coleta Scores  gcores ~
Estudo Grupos Suplementacéo ~ . . Concluséao
Sesséo, Tempo de Pré Pos
Intervencao; Tipo)
GC: n=102 (0 NR NR 285¢1,7  NR NR
homens)
Grupo VItD e
Exercicio: n= 1000Ul/dia 22,9+38 24,1+3,8 0,004 _
h46 (10 Os dois grupos
omens
)
Lee e Sohn 40 minutos; TI: 3 meses; 238+3,6 24,6£3,9 0019 S9N 2 coghie
g ) . State pds intervengao,
(2019) T: Exercicios de I 5
- . Examination entretanto nao
mobilidade e amplitude . -
Grupo . Korean version apresentaram diferenca
Je de movimento, forca e A
Exercicio: n= NR P (MMSEK) significativa quando
resisténcia muscular.
48 (9 homens) comparado um grupo
com o outro.

Grupo Vit D, Vit D: 20001U/dia +  F: 3x/semana; I: NR; TS:
Omega 3 e Omega 3: 1000 mg NR; TI: 36 meses; T:

Exercicio: n= de EPA ou Exercicios de forca em NR NR NR
264 DHA/dia casa.
Montreal Nenhuma das
Bischoff- - intervencdes surtiu
; Cognitive e
Ferrari et al. Assessment efeito significativo na
(2020) . Vit D: 20001U/dia+ F:NR; I: NR; TS: NR; TI: cognicdo de pessoas
Grupo VitD e A - o e (MoCA) X P
A - Omega 3: 1000 mg 36 meses; T: Exercicios idosas saudaveis,
Omega 3: n= d NR NR NR
265 e EPA ou de alongamento e

DHA/dia mobilidade.



Estudo Grupos

Grupo Vit D:
n=272

Grupo Omega
3 e Exercicio:
n= 275

Bischoff-
Ferrari et al.
(2020)

Grupo Omega
3: n= 269

Grupo
Exercicio: n=
267

GC: n=270

Suplementacéo

Vit D: 20001U/dia

Omega 3: 1000 mg
de EPA ou
DHA/dia

Omega 3: 1000 mg
de EPA ou
DHA/dia

Placebo

Placebo

Exercicio (Frequéncia;
Intensidade; Tempo de
Sessdo; Tempo de
Intervengdo; Tipo)

F:NR; I: NR; TS: NR; TI:
36 meses; T: Exercicios
de alongamento e
mobilidade.

F: 3x/semana; |: NR; TS:
NR; TI: 36 meses; T:
Exercicios de forca em
casa.

F:NR; I: NR; TS: NR; TI:
36 meses; T: Exercicios
de alongamento e
mobilidade.

F: 3x/semana; I: NR; TS:
NR; Tl: 36 meses; T:
Exercicios de forca em
casa.

F:NR; I: NR; TS: NR; TI:
36 meses; T: Exercicios
de alongamento e
mobilidade.

Instrumento
de coleta

Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA)

Scores

Pré

NR

NR

NR

NR

NR

30

Scores

. Concluséao
Pos
NR NR
NR NR
NR NR _ Nenhur~na das '
intervengoes surtiu
efeito significativo na
cognicéo de pessoas
idosas saudaveis,
NR NR
NR NR

Legenda: NR: Nao Relatado; Vit D: Vitamina D; GC: Grupo Controle; F: Frequéncia; I: Intensidade; TS: Tempo de Sesséo; Tl: Tempo de intervencéo; T: Tipo;
PC: Peso Corporal; FE: Faixa Elastica; Ul: Unidades Internacionais; Dalcroze Eurhythmics = movimentos do corpo em diferentes dire¢6es combinados ao
uso de objetos como bolas e bastdes, realizados ao ritmo da musica do piano; SHEP: Single Home Exercise Program - Programa de exercicios simples
realizados em casa; *: Valores de diferenca na média dos scores.

Fonte: O autor, 2022.
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3.5 Qualidade metodolégica e o risco de viés

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo foi avaliada
através do instrumento TESTEX (SMART et al., 2015), que possui uma escala de
até 15 pontos que levam em consideracdo a dificuldade de cegamento de estudos
com intervencdo baseada em exercicios fisicos. Este resultado pode ser conferido
na Tabela 1, que mostra que trés dos estudos receberam 7 pontos (BISCHOFF-
FERRARI et al., 2020; PATIL et al., 2015; LEE; SOHNG, 2019), enquanto um
recebeu 10 pontos (FISCHBACHER et al., 2020), os pontos de maior fragilidade dos
estudos foram quanto a ocultacdo da locacdo (75%), aderéncia dos participantes
(75%), causas de mortalidade da amostra (75%), intensidade relativa do exercicio

(75%) e volume de exercicio de gasto energético (100%).

Tabela 1 — Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na reviséo.

Fischbacher etal. Patil et al. Lee e Sohng Bischoff-Ferrari et

Estudo (2020) (2015) (2019) al. (2020)

Critérios TESTEX

1
2
3

4
5
6a
6b
6c
7
8a
8b
9
10
11
12

OCOO0ORRRRPRRLRRORRLRORLR

N OFRPPFPOORPPOOOOOR - -
N O OFRPRFRPRFPFPPOOOORL, O O
N O OPRPOO0OO0COOFR,RORFR,RFRPEF, OB

Total de pontos
(maximo 15)
Fonte: O autor, 2022.

[N
o

A Figura 2 apresenta os resultados de cada item da avaliagdo do risco de viés
como porcentagem de todos os estudos incluidos, demonstrando que 50% deles
apresentaram baixo risco de viés em geracdo de sequéncia aleatoria e baixo risco
também em ocultacdo de alocacdo em 75% dos estudos. De acordo com o

cegamento dos envolvidos, participantes e pesquisadores, 25% dos estudos
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apresentaram baixo risco de viés e outros 25% com alto risco de viés, e este padrdo
se repetiu no item sobre cegamento de avaliadores de desfecho. De acordo com
desfechos incompletos, 50% dos estudos foram avaliados com baixo risco e 0s
outros 50%, com alto risco de viés, assim como no relato de desfecho seletivo,
indicando que os resultados devem ser interpretados de forma cuidadosa, uma vez
que informacdes importantes ndo foram relatadas e, assim, os resultados podem

nao ser consistentes.

Figura 2 — Gréfico do Risco de Viés

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition hias)

Selective reporting (reporting hias)

Other hias

% 25% 50% 75%  100%

I
:IJ

Bl Low risk of bias [Junciear risk of bias [l Hioh risk of bias

Fonte: O autor, 2022.

A Figura 3 apresenta os resultados de cada item da analise de risco de viés
para cada estudo, discriminadamente. O estudo de Bischoff-Ferrari et al. (2022) foi
avaliado com baixo risco de viés com relacao a randomizacgéao, alocagdo, cegamento
de participantes, pesquisadores e de avaliadores dos desfechos, porém apresentou
alto risco de viés para desfechos incompletos e relato de desfecho seletivo.
Fischbacher et al. (2020) apresentou baixo risco de viés nos itens relacionados a
randomizacdo, alocacdo, desfecho incompleto e relato de desfecho seletivo,
apresentando risco de viés incerto para os outros itens. A pesquisa de Patil et al.,
(2016) foi o estudo que apresentou a menor avaliagdo, com baixo risco de viés
apenas para a alocacdo dos participantes, alto risco de viés para desfecho
incompleto e relato de desfecho seletivo e risco incerto para os outros atributos. Por
fim, Lee e Sohng (2019) foi avaliado com alto risco de viés para o cegamento de

participantes, pesquisadores e avaliadores dos desfechos, entretanto, apresentou
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baixo risco para desfecho incompleto e relato de desfecho seletivo, além de risco de

to para os outros itens.

7

viés incer

Figura 3 — Resumo do Risco de Viés
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Bischof-Ferrari 2022 ‘ . ’ . . .

Fischbacher 2020 | @ | @

Patil 2016

Yu-Jin 2019

Fonte: O autor, 2022.
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4 DISCUSSAO

Este estudo propds identificar na literatura evidéncias acerca dos efeitos do
TR combinado a suplementacdo de VITD na cogni¢cdo de pessoas idosas, partindo
da hipétese que tanto o TR quanto a suplementacdo de VITD promovem efeitos
positivos em aspectos da cognicdo dessa populacdo (PETTERSEN, 2017; LI et al.,
2018; BORGES-MACHADO et al., 2020).

Nossa hipétese pauta-se em evidéncias teéricas que demonstram que a VITD
pode proteger o declinio cognitivo através da manutencdo da homeostase celular,
agindo como antioxidante e prevenindo o estresse oxidativo das células, regulando o
sistema imunoldgico ou, ainda, promovendo a plasticidade singptica (GOLD et al.,
2018; SCHIETZEL et al., 2019). Do mesmo modo, a forca muscular pode estar
relacionada com a cogni¢cdo, uma vez que que a sarcopenia pode influenciar na
diminuicdo de capacidades cognitivas e memoria (SCISCIOLA et al., 2021), sendo
assim, o TR surge como possibilidade de diminuir este declinio com o decorrer do
tempo, aumentando vascularizagcdo e oxigenacao cerebral, promovendo maior
ativacdo de IGF-1 (LI et al., 2019).

Em que pese tais pressupostos tedricos, os estudos incluidos nesta revisao
(BISCHOFF-FERRARI et al.,, 2020; PATIL et al.,, 2015; LEE; SOHNG, 2019;
FISCHBACHER et al., 2020) apresentaram diferentes propostas de intervencoes
com relacdo aos parametros de prescricao de treinamento e suplementacao de VITD
e seus resultados ndo apontaram diferencas significativas na cognicdo dos
investigados apos o periodo do estudo, com excec¢do do estudo de Lee e Sohng
(2019) que apresentou melhora significativa na cogni¢cdo dos participantes apos o
periodo de intervencédo de trés meses, entretanto, ndo indicou diferenga significativa
entre 0s grupos com e sem suplementacéo de VITD. Desta forma, pode-se dizer que
ndo ha evidéncias claras de que o TR e a suplementacdo de VITD podem beneficiar
a cognicdo dessa populagcdo (tamanho do efeito= 0,121). No entanto, esses
resultados, sua interpretacéo e possivel extrapolacao para a populacéo sao limitados
pelos aspectos metodoldgicos dos estudos envolvidos nesta revisao.

Observando as amostras apresentadas pelos estudos, exceto o de Bischoff-
Ferrari (2020), pois este ndo relatou quantos homens e mulheres participaram do

estudo, as mulheres representam a maioria nos estudos incluidos (95%). Carvalho e
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Madruga (2011) indicam que este é um padrdo comum em programas de exercicios
fisicos orientados por profissionais.

Um dos fatores que pode explicar a discrepancia de participacdo entre 0s
sexos nesse tipo de programa € a pressao estética a qual mulheres sdo submetidas
durante toda a vida, que acaba dando a aparéncia um peso importante na vida de
mulheres de qualquer faixa etaria, 0 que pode impactar na relagdo com seus corpos
(FIN; SCORTEGAGNA, 2017). De fato, mulheres relatam que a experiéncia do
envelhecimento € acompanhada por pressdes e julgamentos externos sobre sua
aparéncia, o que ndo veem acontecer com homens no mesmo estdgio da vida
(HOFMEIER et al., 2017).

Em que pese o fato relatado acima, durante a velhice o conceito de beleza
pode deixar de ser apenas estético para dar vez a preocupa¢ao com um corpo mais
ativo e capaz, uma vez que a préatica de atividade fisica € conhecida como uma
forma de manutencdo da autonomia e saude de mulheres idosas (FIN et al., 2017).
Considerando que mulheres tendem a ser mais preocupadas do que os homens com
os cuidados com a saude (BAKER, 2016), esse aspecto pode justificar a maior
procura do género feminino por programas de atividades fisicas orientadas.

Outro fator importante nesse contexto, que explica a superioridade numérica
de mulheres nesse tipo de programa, € o fendmeno da feminilizacdo da velhice, que
esta ligado a expectativa de vida superior que mulheres possuem em relacdo aos
homens. Em média, mulheres vivem sete anos a mais do que os homens (HARRIS
et al.,, 2020). De qualguer maneira, a predominancia do sexo feminino na maioria
dos estudos abre questionamentos sobre a generalizacdo dos seus resultados.

Outro dado importante a ser analisado para entendermos os resultados
trazidos nesta revisdo é que os estudos incluidos apresentam uma média de idade
dos patrticipantes de 75,3 anos (+ 1,53 anos). Embora a cognicdo tenda a declinar
com o passar dos anos (KIM & CHA, 2021), € um desafio definir com qual idade o
declinio pode se intensificar, uma vez que este fendbmeno pode variar entre
individuos e aspectos cognitivos afetados, sendo algumas funcbes cognitivas mais
sensiveis a idade que outras, como a velocidade de processamento, a memoria
episodica e as funcdes executivas, além de serem influenciadas por fatores como
escolaridade, interacdo social e outros (TSAPANOU et al., 2019). E possivel,
portanto, que os estudos aqui analisados ndo tenham incluido pessoas com idades

em que realmente pudessem ser detectadas diferencas significativas em variaveis
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cognitivas, para que pudéssemos ter evidéncias de que o exercicio fisico combinado
a suplementagcdo da VITD é indicado para a protecdo dessa fungcdo. Além disso,
informacBes importantes acerca de condicdbes de vida e escolaridade dos
participantes, que podem influenciar nos scores atingidos nos testes, ndo foram
relatadas pelos estudos.

Vale ressaltar que apenas um (LEE; SOHNG, 2019) dos quatro estudos
resgatados relatou influéncia significativa da intervencdo na cognicdo dos
investigados. De acordo com Lee e Sohng (2019), os dois grupos formados por
pessoas idosas saudaveis e independentes, que relataram morar sozinhas, foram
submetidos a exercicios fisicos por trés meses, sendo que um dos grupos com
suplementacdo de VITD (1000 Ul/dia) e o outro sem suplementacdo durante este
tempo. Ambos apresentaram diferenca nas médias de resultado do Mini-Mental,
indicando possivel melhora na condi¢cdo cognitiva, apesar de ndo apresentarem
diferencas entre si, demonstrando que a dosagem diaria de 1000 Ul de VITD néo
teve influéncia nos resultados do grupo amostral. Esse resultado € contraditério com
os de estudos recentes, que apontam efeitos positivos da suplementacdo de VITD
na cognicdo de pessoas idosas com perfis e tempo de suplementacdo diferentes
(JIA et al., 2019; YANG et al., 2020; AWADH et al., 2021).

Jia et al. (2019) constataram que 12 meses de suplementacdo de VITD de
800 Ul/dia melhorou a cognicdo de individuos com Alzheimer e, com a mesma
dosagem e tempo de intervencdo, Yang et al. (2020) também observaram melhora
significativa nos aspectos cognitivos de pessoas idosas com declinio cognitivo leve,
indicando que a VITD pode ser uma boa estratégia para a preservacao da cogni¢ao
de individuos que apresentem algum grau de declinio cognitivo. Sendo assim, se a
VITD, isoladamente, traz respostas positivas, pode-se esperar um resultado
semelhante quando a suplementacdo € associada a exercicios fisicos que,
igualmente, ja se mostraram eficientes para o mesmo fim (LI et al., 2018; FRAGALA
et al., 2019).

Procurando explicacdes para essas incongruéncias, duas diferencas chamam
atencao entre os estudos de Jia et al. (2019) e de Yang et al. (2020) e o de Lee e
Sohng (2019), que podem explicar os resultados contraditérios. Primeiro, o tempo
muito inferior da intervencao adotado por Lee e Sohng (2019), somente trés meses,
e a amostra de pessoas idosas saudaveis e independentes. Ressalta-se ainda que,

dos trés estudos que ndo apresentaram resposta significativa da intervencdo na
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cognicdo dos sujeitos da pesquisa, somente um, o do Fischbacher et al. (2020),
adotou amostra de pessoas com declinio cognitivo leve. Sendo assim, € possivel
gue haja a necessidade de um tempo maior de intervencdo para que o efeito da
VITD seja sentido em aspectos relacionados a cognicdo e que esses efeitos sejam
potencializados somente naqueles que ja apresentem declinios nessa variavel.

Em que pese os resultados ja apresentados, vale destacar que os estudos
existentes na literatura ainda néo sao claros o suficiente sobre a dosagem ideal de
VITD para a melhora do declinio cognitivo em pessoas idosas (BUCKINX;
AUBERTIN-LEHEUDRE, 2020). Mesmo diante disso, a perspectiva farmacéutica
apresentada por Awadh et al. (2021) recomenda que pessoas idosas até 70 anos
suplementem 600 Ul de VITD por dia, enquanto aquelas com mais de 70 anos
tomem diariamente a dose de 800 Ul. Todos os estudos incluidos nesta revisdo
utilizaram dosagens igual a 800 Ul/dia (FISCHBACHER et al., 2020; PATIL et. al.,
2015) ou superior (LEE; SOHNG, 2019; BISCHOFF-FERRARI et al., 2020), o que
indica que, em tese, essa variavel ndo justificaria a falta de resultado significativo
sobre a cognicdo. Sao necessarios mais estudos sobre os efeitos reais da
suplementacdo de VITD, com foco em definir qual seria a dosagem ideal da
intervencgdo para promover beneficios na cognigcdo de pessoas idosas.

Assim como a relacdo da VITD com a cognicdo, os ajustes ideais das
variaveis de treinamento resistido visando a preservacdo das funcdes cognitivas
ainda séo desconhecidos (HEROLD et al., 2019), o que pode justificar protocolos de
treinamento tao diversificados utilizados pelos estudos resgatados para esta revisao,
variando em todos os aspectos da prescricao dos exercicios.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (RIEBE et al., 2018)
recomenda que, para exercicios resistidos em pessoas idosas, a frequéncia seja de
2 dias na semana, com intensidade leve (entre 40% e 50% de uma repeticao
maxima) para iniciantes, progredindo para moderada a intensa (entre 60% e 80% de
1RM), com 8 a 10 exercicios e 1 a 3 séries por sessdo. A 102 edicdo do documento
acrescenta ainda que, buscando beneficios cognitivos, a intensidade moderada nas
atividades fisicas deve ser incentivada para individuos com declinio cognitivo
(RIEBE et al., 2018).

Indo ao encontro do que defende o ACSM, Bischoff-Ferrari et al. (2020),
Fischbacher et al. (2020) e Patil et al. (2015) utilizaram protocolos semelhantes aos

recomendados, apesar de algumas variaveis ndo serem explicitadas em seus
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manuscritos. Bischoff-Ferrari et al. (2020) aplicaram o treinamento 3 vezes na
semana para 0s grupos experimentais de TR, sem explicitar qual foi a intensidade
aplicada durante o treinamento, assim como Fischbacher et al. (2020) com grupo
SHEP, onde também forneceram exercicios de forca com frequéncia semanal de 3
dias, enquanto Patil et al. (2015) iniciaram com frequéncia semanal de 2 dias no
primeiro ano, reduzindo para 1 dia no segundo ano de pesquisa, com intensidade
moderada (60% a 75% de 1RM). Entretanto, de forma surpreendente, o Unico estudo
a apresentar resultados significativos, o de Lee e Sohng (2019), néo respeitou as
recomendacdes do ACSM, aplicando o TR por 40 minutos, somente uma vez na
semana.

O resultado apresentado por Lee e Sohng (2019), a partir de uma intervencgao
realizada uma vez na semana, ndo corrobora outros autores, como Gomes-Osman
et al. (2018) que, revisando sobre exercicios fisicos e melhora da saude cognitiva de
pessoas idosas, indicaram que a maioria dos estudos encontrados, envolvendo
outras modalidades de exercicios fisicos, utilizaram o protocolo de trés vezes na
semana, com uma hora de duracéo por sessao, embora concluam que ndo existem
relacbes concretas entre variacbes especificas de prescricdo de exercicio e
beneficios cognitivos em pessoas idosas (GOMES-OSMAN et al., 2018).

E importante notar que foi observado, na extracdo de dados dos estudos
incluidos nesta revisdo, que muitas informacfes importantes ndo foram descritas
pelos seus autores, impedindo o relato claro dos resultados das pesquisas e as
influéncias das suas intervencdes nos desfechos apresentados. A falta de relatos
importantes pode ser uma limitagcdo para este estudo, uma vez que segundo Smart
et al. (2015), delineamentos de estudos inadequados e relatos incompletos limitam
os resultados do estudo e interferem na aplicabilidade dos achados a populagéo.

Ressalta-se que nesta revisao optou-se pela ferramenta TESTEX (SMART et
al., 2015) para avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos, por esta
considerar que estudos experimentais com exercicio fisico sédo dificiimente cegados
e, assim, é possivel se avaliar de forma mais especifica. Mesmo com a utilizacdo de
uma ferramenta especifica, os estudos apresentaram uma media de 7 pontos na
escala, ndo atendendo itens importantes para o relato das pesquisas. Além disso,
com relacdo a avaliacdo do risco de viés, realizada pela ferramenta Cochrane Risk
of Bias (HIGGINS et al., 2019), os estudos apresentaram alto risco de viés em se

tratando de relatos dos desfechos seletivos e desfechos incompletos. Estas falhas
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no andamento e conduta da pesquisa limitam a confiabilidade dos resultados e
diminuem a possibilidade de ampliagdo dos resultados do estudo para a populacao
estudada (HIGGINS et al., 2011). Sendo assim, os resultados da presente revisdo
devem ser olhados com cautela.

Por fim, vale ainda ressaltar que os estudos incluidos nesta revisdo sao
recentes, indicando que este campo estd em processo de descobertas e as
evidéncias sobre os efeitos do TR combinado a suplementacao de VITD na cogni¢cao
de pessoas idosas ainda sdo escassas, demandando novos estudos experimentais,
com protocolos mais detalhados e informacgdes acerca dos participantes, resultados
e desfechos mais claras, a fim de elucidar a questdo sobre qual seria a dose e a
forma de aplicacédo ideal de cada intervencdo para a preservacdo da cognicdo e

prevencao do declinio cognitivo dessa populacéao.
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CONCLUSAO

A busca por formas de preservacdo e promocao da cognicdo de pessoas
idosas é extremamente importante e necessaria para a qualidade de vida desta
populacdo. Existem evidéncias tedricas favoraveis aos efeitos benéficos do TR
combinado a suplementagcdo de VITD em aspectos cognitivos da populacéo idosa,
mas ndo se pode concluir que os estudos experimentais incluidos nesta revisao
(LEE; SOHNG 2019; PATIL et al., 2015; FISCHBACHER et al., 2020; BISCHOFF-
FERRARI et al., 202) corroboram tais teorias. Sendo assim, se fazem necessarios
mais estudos debrugcados sobre o tema, buscando refinar o conhecimento, com mais
cautela no relatorio de protocolo de pesquisa e relatos de desfechos e resultados
para, assim, viabilizar a extrapolacdo dos achados para a populacdo, visando a
preservacdo da cognicdo, promovendo desta forma um envelhecimento

independente e com melhor qualidade de vida da pessoa idosa.
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PROTOCOLO E REGISTRO

O presente estudo foi redigido de acordo com as recomendacfes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(PAGE et al., 2021) e seu protocolo de registro pode ser acessado no site da
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), através do
n°® CRD42020206930.
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