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RESUMO

Atualmente, é pertinente investigar o desempenho cognitivo e a funcao fisica de idosos,
considerando o envelhecimento populacional. O envelhecimento est& indiscutivelmente
associado ao declinio de diversos sistemas fisiologicos, 0 que resulta em uma capacidade
fisica limitada. A literatura j& fornece uma base solida sobre a melhoria do desempenho
cognitivo e da funcgéo fisica em idosos com comprometimentos cognitivos e funcionais.
Portanto, investigar a associacdo entre desempenho cognitivo e capacidade funcional em
idosos saudaveis, bem como avaliar se a depressdo pode influenciar esses resultados,
constitui uma abordagem relevante para compreender o perfil do envelhecimento
populacional. Assim, o objetivo deste estudo é investigar a associacao entre trés aspectos
principais: desempenho cognitivo, fungdo fisica e o papel mediador da depresséo nessas
relacGes em idosos cognitivamente preservados. Trata-se de um estudo transversal que
incluiu homens e mulheres com idades entre 65 e 75 anos, que ndo praticam exercicios
fisicos regulares ha pelo menos trés meses, nem tém um historico de envolvimento em
esportes competitivos ao longo da vida. Os participantes ndo devem apresentar doengas
ou disfuncBes musculoesqueléticas e neuroldgicas que possam interferir nos resultados
dos testes, nem fazer uso de medicamentos neuropsiquiatricos. Além disso, 0s
participantes obtiveram pontuacédo superior a 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental
e até 9,11 pontos no questionario de atividade fisica de Baecke. Para a analise estatistica,
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados, que
foram expressos por meio de média, desvio-padrdo e intervalos de confianca (IC 95%).
A mediana foi utilizada para classificar os participantes em dois grupos no teste Stroop,
com base no percentil 50. Em seguida, foi realizado um teste t independente para
comparar a capacidade funcional entre os grupos, de acordo com o desempenho no teste
Stroop (acima ou abaixo do percentil 50). Posteriormente, foi realizada uma analise de
mediacdo, que busca identificar os mecanismos subjacentes que conectam duas variaveis,
avaliando como uma terceira varidvel pode influenciar, mediar ou distorcer essa
associacdo. A analise de mediacdo (Modelo 4) foi realizada utilizando a macro
PROCESS, versdo 4.3, para SPSS. As analises estatisticas foram conduzidas com o
software IBM SPSS 26.0, e o nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05. Apos a
concordéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
participantes foram submetidos aos seguintes procedimentos: (1) Questionario de
Classificacdo Econdmica e Questionario Sociodemografico, (2) Mini-Exame do Estado
Mental, (3) Questionario de Atividade Fisica de Baecke, (4) Escala de Depressao
Geriatrica, (5) Teste Stroop Victoria, (6) Timed Up and Go (TUG), (7) Subir e descer
escadas, (8) Teste de Sentar e Levantar, (9) Forca de Preensdo Manual, (10) Forca de
Membros Inferiores e (11) Espessura Muscular. Ao analisar os dados coletados, espera-
se contribuir para a promoc¢ao de uma abordagem mais eficaz no envelhecimento saudavel
da populacdo idosa. Resultados: aqueles individuos com melhor desempenho no teste
Stroop apresentaram melhores resultados no teste Timed Up and Go (TUG) (p <0,01) e
no teste de Subir Escadas (p = 0,03). Os resultados da analise de media¢do mostraram
que uma parcela significativa do impacto total da cognigéo nos testes Timed Up and Go
(TUG) e Subir Escadas pode ser atribuida a um efeito indireto mediado pela pontuacao
na GDS (p < 0,01). Concluimos que a funcdo executiva mostrou uma associagdo
significativa com o desempenho funcional em idosos, e essa relacdo foi mediada por
escores de depressao.

Palavras-chave: desempenho cognitivo; envelhecimento; capacidade funcional; idosos;
adultos mais velhos; cognicéo;



ABSTRACT

Currently, it is relevant to investigate the cognitive performance and physical function of
older adults, considering the population's aging process. Aging is clearly associated with
a decline in most physiological systems, which leads to limited physical capacity. The
literature already provides substantial evidence on the improvement of cognitive
performance and physical function in older adults with cognitive and functional
impairments. Therefore, elucidating the association between cognitive performance and
functional capacity in healthy older adults, as well as evaluating whether depression may
also be associated with these outcomes, is a valuable approach for understanding the
aging profile of the population. Thus, the objective of this study is to investigate the
association between three key factors: cognitive performance, physical function, and the
mediating role of depression in these relationships among cognitively preserved older
adults. This is a cross-sectional study that will include men and women aged 65 to 75
years, who have not engaged in regular physical activity for at least three months and
have no history of competitive sports participation throughout their lives. Participants
must not have musculoskeletal or neurological disorders that could influence test
outcomes, nor should they be using neuropsychiatric medications. Additionally,
participants must score at least 24 points on the Mini-Mental State Examination and a
maximum of 9.11 points on the Baecke Physical Activity Questionnaire. For statistical
analysis, the Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the normal distribution of the
data, which were expressed as means, standard deviations, and/or 95% confidence
intervals (CI). The median was used to classify participants into two groups based on their
performance on the Stroop test (above or below the 50th percentile). An independent t-
test was then conducted to compare functional capacity between the groups based on
Stroop performance. Subsequently, a mediation analysis was performed, which is a
statistical approach aimed at elucidating the underlying mechanisms connecting two
variables and examining how a third factor might influence, mediate, or confound this
association. The mediation analysis (Model 4) was conducted using the PROCESS
macro, version 4.3, for SPSS. Statistical analyses were performed with IBM SPSS 26.0
software, and the significance level was set at p < 0.05. After agreeing to and signing the
Informed Consent Form (ICF), participants will undergo the following procedures: (1)
Economic Classification and Sociodemographic Questionnaire, (2) Mini-Mental State
Examination, (3) Baecke Physical Activity Questionnaire, (4) Geriatric Depression Scale,
(5) Stroop Victoria Test, (6) Timed Up and Go (TUG) Test, (7) Stair Climb Test, (8) Sit-
to-Stand Test, (9) Handgrip Strength Test, (10) Lower Limb Strength Test, and (11)
Muscle Thickness Measurement. A result will be considered significant when p < 0.05.
By analyzing these collected data, this study aims to promote a better approach to aging
in the contemporary elderly population. Results: Individuals with better performance on
the Stroop test demonstrated superior outcomes in the Timed Up and Go (TUGQG) test (p <
0.01) and the Stair Climbing test (p = 0.03). Mediation analysis results indicated that a
significant portion of the total impact of cognition on the Timed Up and Go (TUG) and
Stair Climbing tests could be attributed to an indirect effect mediated by the GDS score
(p < 0.01). We conclude that executive function was significantly associated with
functional performance in older adults, and this relationship was mediated by depression
scores.

Keywords: cognitive performance; aging; functional capacity; older adults; cognition;



1 INTRODUCAO

A medida que a sociedade envelhece, a incidéncia de limitacdes fisicas aumenta
drasticamente, o que reduz a qualidade de vida dos individuos e aumenta os gastos com
a saude. Os idosos estdo mais suscetiveis a diversos problemas de satide, como transtornos
mentais e limitagdes fisicas, que geralmente afetam sua independéncia funcional. Dentre
o0s transtornos mentais, dados indicam que a depresséo tem atingido 13% da populacéo
brasileira entre 60 e 64 anos de idade (IBGE, 2019) e ao redor do mundo, o transtorno
afeta, em média, 264 milhdes de pessoas, sendo que 0s idosos lideram esse ranking.

As possiveis causas do aumento da incidéncia de depressao entre os idosos podem
estar relacionadas a diminuicdo de independéncia funcional e o consequente isolamento
social; visto que a capacidade de realizar atividades diarias € um determinante eficaz no
sucesso e na saude dos adultos mais velhos (CUNHA, 2024). Além disso, a reducédo da
participacdo social pode contribuir para o comprometimento cognitivo e aumento de
sintomas depressivos, impactando na autonomia e qualidade de vida dos idosos
(ANIMASAHUN, 2017). Evidéncias demonstram que idosos com baixa autonomia
apresentam pior qualidade de vida e sdo mais propensos a depressdo e a morte
(GONCALVES, 2011). Foi observado que a depresséo leva a um declinio cognitivo e que
o desempenho fisico e cognitivo reduzido levam a depressdo (HYBELS, 2009). Por outro
lado, existe uma relacdo positiva entre independéncia funcional e estado cognitivo em
idosos (MOHAMADZADEH, 2020).

O declinio cognitivo do envelhecimento pode ser decorrente da neurodegeneracéo
(TAY et al., 2016) que por sua vez pode acarretar em comprometimentos no sistema
nervoso central, ocasionando por exemplo a perda de memoria, que € conceituada como
a dificuldade de realizar o processo no qual o individuo codifica, armazena e evoca
informacdes e conhecimentos (LOPRINZI, 2018). Em suma, a velhice € frequentemente
acompanhada por mudancas funcionais e estruturais no sistema nervoso central o que é
geralmente associada a declinios de memdria (CHARLTON, 2010). A medida que a
idade aumenta, a influéncia da genética na cognicao torna-se cada vez mais aparente e
essas variagdes genéticas podem explicar diferencas na capacidade funcional e cognitiva
geral de um individuo (DEARY, 2006) A relevancia da independéncia funcional do
individuo e sua qualidade de memdria sdo altamente associados a fatores fisiologicos e

ambientais do envelhecimento como também ao histérico de uma vida ativa na velhice



(STRAUSS et al.,, 2006). Manter um individuo fisicamente ativo e independente
funcionalmente, tem-se mostrado uma abordagem preventiva e protetiva para os declinios
cognitivos em individuos saudaveis ou com com neurodegeneracdo (BALL, 2010). No
entanto, € bem estabelecido que idosos com comprometimento cognitivo leve e
funcionalidade reduzida estdo em maior risco de desenvolver deméncias (SPERLING,
2011). Assim, manter a capacidade funcional preservada pode ser uma estratégia de
prevencado para os declinios cognitivos (MOWSZOWSKI, 2010).

2 JUSTIFICATIVA

Diante do cenério de envelhecimento populacional, investigacdes sobre a relacéo
entre a capacidade funcional e o desempenho cognitivo em idosos séo relevantes, visto
que o comprometimento desses aspectos pode ser importante preditores para
desenvolvimento de doengas do sistema nervoso central. Sendo assim, a depresséo como
possivel consequéncia desse processo, pode vir a influenciar essa relacdo e deve ser
considerada.

Desta forma, considerando o aumento do envelhecimento populacional e o
aumento da incidéncia de depressdo em idosos, torna-se fundamental avaliar o papel
mediador da depressdo na relacdo entre desempenho cognitivo e capacidade funcional em
idosos cognitivamente preservados, uma vez que a literatura foca na investigacdo de

idosos com algum declinio cognitivo.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a associagédo entre o desempenho cognitivo e a funcéo fisica em idosos,

assim como verificar se a depressdo pode exercer um efeito mediador nessa relacao.



3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a funcéo fisica de idosos cognitivamente preservados;

e Auvaliar o desempenho cognitivo de idosos cognitivamente preservados;

e Avaliar os sintomas depressivos de idosos cognitivamente preservados;

e Correlacionar a func¢éo fisica com o desempenho cognitivo;

o Verificar se a depressdo pode ser uma mediadora da relacdo entre funcdo fisica e

desempenho cognitivo.

4 PROBLEMA DE PESQUISA

Existe associacdo entre capacidade funcional e desempenho cognitivo em idosos
cognitivamente preservados? A depressdo pode ser uma variavel mediadora dessa

associacéo?

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Envelhecimento populacional

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019), idoso é todo
individuo com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento. Entre 2012 e 2021, o
namero de pessoas abaixo de 30 anos de idade no pais caiu 5,4%, enquanto houve
aumento em todos o0s grupos acima dessa faixa etaria no periodo (Figura 1). Com isso,
pessoas de 30 anos ou mais passaram a representar 56,1% da populacédo total em 2021.
Esse percentual era de 50,1% em 2012, inicio da série historica da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas Gerais dos Moradores (IBGE, 2022).
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Figura 1. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas Gerais dos Moradores
Instituto Brasileiro de Georafia e Estatistica, 2022.

No contexto brasileiro, o envelhecimento populacional ocorre de forma ainda mais
acelerada que a média mundial. S6 no Rio Grande do Sul a populagéo de 60 anos ou mais
é maior do que a de 0 a 14 anos. O numero de pessoas idosas, que era nove vezes menor
que o de pessoas de 0 a 14 anos em 1950, ultrapassara a populacéo de criancas e jovens
na década 2030 pela primeira vez na nossa historia e, ja em 2050, sera 48% maior que
estes. Assim, projeta-se que um a cada 3 brasileiros sera uma pessoa idosa na década de
2050, gerando uma razdo dependéncia de 35% da populacdo economicamente ativa,
quase trés vezes maior que o valor atual (13,7% em 2019). A expectativa de vida, que era
de 45,5 anos em 1950, ja atinge os 76,9 anos em 2019 e deve ultrapassar a marca dos 80
anos na decada de 2040 (IBGE, 2019).

Discutir os impactos dessa mudanca demografica mundial, bem como suas
consequéncias para a area da salde, ndo é apenas necessario, mas também urgente. O
envelhecimento envolve alteragdes morfoldgicas, fisicas, psicologicas, fisioldgicas e
bioquimicas, que, juntamente com o estilo de vida, contribuem para uma maior
suscetibilidade a doencas (COELHO,2013), inclusive distirbios mentais e neuroldgicos.
Especificamente para a populagdo idosa, as doengas mentais ocupam a quinta posi¢do em
relacdo a carga de doenca, sendo a depressdo o principal transtorno a contribuir para essa
carga (PRINCE,2015).



O homem sempre foi muito ativo. Pode-se afirmar que em dois milhdes de anos
ele viveu mais de 99% desse tempo como ndmade e vivendo da caca e da agricultura.
Com o surgimento da Revolucdo Industrial, iniciada em fins do século XV1, 0 homem do
campo foi morar nas cidades, 0 que ocasionou uma vida com menor atividade fisica e
tendéncia ao sedentarismo. Preparado para um tipo de vida extremamente ativo do ponto
de vista fisico, 0 homem moderno mudou radicalmente este comportamento. Esse fato
trouxe importantes implica¢cdes sobre o padréo de doengas e também na associacao entre
salde e habitos de vida (HORGA et al., 2019). Essa longevidade cada vez maior da
populacéo esta acarretando uma situacdo ambigua, vivenciada por muitas pessoas idosas
, 0u seja, de um lado a tendéncia e o desejo de viver cada vez mais, e de outro, 0 medo de

que essa Vvelhice seja acompanhada de doengas, incapacidades e dependéncia.

5.2 Capacidade funcional e envelhecimento

De acordo com 0 modelo de incapacidade, a deficiéncia refere-se a uma perda ou
anormalidade em nivel de tecido, 6rgdo e sistema corporal (VERBRUGGE, 1994). A
nivel individual, as deficiéncias podem progredir para limitacbes funcionais e
subsequente incapacidades. Com base na abordagem abrangente da fragilidade, varios
instrumentos de triagem e diagndstico foram desenvolvidos. Pela frequéncia de sua
ocorréncia e pelo peso de suas consequéncias, a fragilidade € vista como uma condic¢édo
ameacadora para os idosos, exigindo atencdo de profissionais de saude, assistentes
sociais, pesquisadores e formuladores de politicas (FREITAS, 2016). As implicacdes do
acometimento desses agentes podem ser observadas em varios niveis, sendo de maior
interesse e relevancia questdes relacionadas a melhora do prognéstico e a prevencdo da
deterioracdo de um estado pré-fragil para fragil.

Segundo estudo realizado por Manini e Clark (2008), capacidade funcional é
definida como a habilidade para realizar atividades que possibilitam a pessoa cuidar de si
mesmo e viver de forma independente e o declinio da cognicao se torna um aspecto muito
seletivo a ser estudado, limitando-se as funcbes executivas, atengdo, fluéncia verbal e
velocidade de processamento. Também esta bem documentado que idosos frageis
manifestam comprometimentos nas atividades da vida diaria e relatam reducdo
significativa da qualidade de vida. Embora seja comumente pensado que altos niveis de

atividade fisica podem impedir o processo de envelhecimento, mudancas relacionadas a



idade continuam a ser evidentes, apesar da atividade fisica de alta intensidade ao longo
da vida (MATSUDO, 2001). Por exemplo, maratonistas e levantadores de peso que
continuam a treinar 2 a 4 horas por dia permanecem suscetiveis aos declinios fisiolégicos
observados com a idade (MANINI, 2008). No entanto, é provavel que um individuo que
inicia um programa de atividade fisica e mantém suas capacidades funcionais preservadas

terd uma maior capacidade de reserva para manter alta fungdo na velhice (figura. 2).
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Figura 2: Funcéo fisica vista com o aumento da idade e inicio da doenca. Acredita-se que a atividade fisica
(AF) tenha impacto na funcgéo fisica em muitos estigios ao longo da vida para mudar a trajetoria de
declinio. As linhas pontilhadas representam nova trajetria com inicio e manutencdo de um programa. Além
disso, iniciar um programa de AF em jovem idade pode estar associada a uma maior capacidade de reserva
e um declinio que ocorre mais tarde na vida. Copyright da Gerontological Society of America.
Reproduzido com permisséo do editor. J Gerontol A Biol Sci Med Ciéncia 2006; 61:1157-65.

Nesse sentido, é fundamental procurar estratégias de melhora de processamento
cognitivo e capacidade funcional para estes idosos. Um dos fatores que é comumente
falado dentro do processo de envelhecimento associado a diminuicdo de capacidade
funcional é a perda de forga muscular. Outro estudo muito bem citado sobre capacidade
funcional e morbidades é de Landi et al, 2010, onde ele coloca que a capacidade funcional
comprometida foi fator marcante na taxa de sobrevivéncia na populacéo idosa acima de

80 anos. Conforme figura 3 a sequir.
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Figura 3: Taxa de sobrevivéncia da populagdo idosa acima de 80 anos com a capacidade funcional
comprometida.

A forca muscular tem demonstrado ser um elemento fundamental para a
realizacdo de atividades basicas da vida diaria, como caminhar, equilibrar-se e levantar-
se da posicdo sentada (LOYD, 2020). Por outro lado, a poténcia muscular esquelética (o
produto da forca e velocidade da contracdo muscular) demonstrou diminuir mais cedo e
mais rapidamente do que a forca muscular com o avanco da idade (AAGARAD et al.,
2010). Esses comprometimentos sdo tipicamente causados por processos fisiopatoldgicos
relacionados & idade, causando um determinante proximal de limitagdes funcionais em
adultos mais velhos. Os mecanismos fisioldgicos subjacentes que contribuem para essa
reducdo na producdo de forca muscular entre adultos mais velhos incluem: um declinio
quantitativo na massa muscular (sarcopenia), mudangas na composicdo muscular,
qualidade muscular (forca muscular reduzida por unidade de massa muscular),
propriedades contrateis das fibras musculares individuais e alteracdes na fungéo
neuromuscular (AAGARD et al., 2010; LEXELL, 1995). O declinio da for¢a muscular
com o avanco da idade € amplamente reconhecido como um fator essencial que contribui

para maiores tempos de internacdes hospitalares e mortes precoce (REID, 2012).



5.3 Funcéo cognitiva e envelhecimento

A vasta gama de movimentos e forgas que 0os humanos podem alcangar surge da
atividade de mais de 600 musculos esqueléticos, que estdo sob o controle do sistema
nervoso. Depois de processar informacgdes sensoriais sobre o corpo e seus arredores, 0S
centros motores do cérebro e da medula espinhal geram comandos neurais que efetuam
movimentos coordenados e intencionais. O processo é complexo, pois 0 sistema nervoso
€ uma rede celular de até 100 bilhGes de neurbnios e 60 trilhGes de sinapses se
comunicando entre si (KANDEL, 2013). O termo “neuroplasticidade” engloba o
potencial para uma série de mecanismos funcionais e estruturais, regulados por diversas
pistas extrinsecas e intrinsecas, que permitem a remodelacdo neuronal, a formacdo de
novas sinapses e 0 nascimento de novos neuronios (KANDEL, 2014). O sistema
imunoldgico participa ativamente desse processo, e as células imunes e seus mediadores
secretados podem modular a neurogénese adulta tanto em condi¢Ges homeostaticas
quanto em fases de remodelacdo (OWNBY, 2010). O envelhecimento cognitivo é
caracterizado por um comprometimento das habilidades cognitivas. Embora ndo exista
um acordo sobre 0s mecanismos subjacentes basicos envolvidos neste processo, a
neuroinflamacao parece ser o principal contribuinte que liga muitos fatores associados ao
envelhecimento cognitivo (OWNBY, 2010).

O envelhecimento e a neurodegeneragdo sdo exatamente caracterizados por
interacdes desreguladas com sinapses, resultando em perda neuronal, que por sua vez
representa o melhor correlato patoldgico do declinio cognitivo (TAY et al., 2016). Estas
condicBes podem sensibilizar o cérebro envelhecido para produzir uma resposta
exagerada ap6s a exposicdo a um estressor ou a presenca de um estimulo imunoldgico na
periferia (SPARKMAN E JOHNSON, 2008). Conforme Loprinzi (2018), algumas
deterioracGes neuropsicoldgicas no SNC sdo comuns, entre elas a perda de memoria, que
é conceituada como a dificuldade de realizar o processo no qual o individuo codifica,
armazena e evoca informag6es e conhecimentos. Essa perda se da por uma variedade de
processos patoldgicos, incluindo doengas neurodegenerativas, derrames, tumores,
traumatismo craniano, hipoxia, cirurgia cardiaca, desnutri¢do, transtorno de déficit de
atencdo, depressédo, ansiedade, efeitos colaterais de medicamentos e mesmo na auséncia
de patologias, se da por conta do envelhecimento (BUDSON e PRICE 2005).



A deméncia devido a doenca de Alzheimer e outras doencas é uma das principais
causas de incapacidade e um enorme problema de salde e social. Mais de 40 milhGes de
pessoas no mundo vivem atualmente com deméncia, e espera-se que esse numero
aumente para mais de 115 milhdes até o ano de 2050 (SANTOS et al, 2020). Tratamentos
eficazes para reduzir o fardo da deméncia sdo urgentemente necessarios. O treinamento
cognitivo é uma forma ndo farmacoldgica de tratamento que se concentra na préatica
guiada em tarefas que visam fun¢des cognitivas especificas, como memoria, aten¢do ou
resolucdo de problemas. Ainda ndo esta claro se esse tipo de treinamento pode ajudar
pessoas com deméncia leve a moderada a manter ou melhorar seu pensamento, bem-estar
e funcionamento geral. Mas sabe-se a partir dos dados de 33 estudos de treinamento
cognitivo que incluiram um total de aproximadamente 2.000 participantes e foram
conduzidos em 12 paises que, em comparagdo com o tratamento usual ou o envolvimento
em atividades ndo especificas, as pessoas que completam o mesmo podem apresentar
alguns beneficios na cognicdo geral, bem como em habilidades cognitivas mais
especificas, como fluéncia verbal, e que as melhorias podem durar pelo menos uns poucos
meses.

Junto com os problemas de salde mais evidentes podemos ressaltar também as
doencas cerebrovasculares, onde ha evidéncias indicando que individuos com esse
diagndéstico podem estar em risco de deterioracdo da cognicdo, incluindo funcdes de
memoria, que € independente do declinio relacionado a idade (SMITH 2017). Outro fator
que esta sendo muito associado com a degeneracao do cérebro e envelhecimento € o Fator
Neutréfico derivado do cérebro (BDNF). Ele vem sendo atribuido a melhora do aumento
da resisténcia do cérebro a danos do envelhecimento, onde maiores niveis de BDNF
indicam melhor saide mental (HUANG, 2014). Estudos tem mostrado que o BDNF
aumenta apds intervenc@es de exercicio agudas e cronicas, nos quais o nivel de atividade
fisica se relacionou positivamente com o polimorfismo de BDNF afetando o desempenho
da memoria episddica (CANIVET et al., 2015).

5.4 Capacidade funcional e desempenho cognitivo

Desempenho cognitivo significa falar sobre processo de aquisicao de informacoes,
que envolve o raciocinio, pensamento, memoria, percep¢do, entre outros. E capacidade

funcional é definida como a habilidade para realizar suas atividades cotidianas, como se



vestir, comer, entre outras. E um indicador de saide mais amplo que a morbidade, pois
se correlaciona com a qualidade de vida. Estes termos estdo inteiramente associados
levando em consideragédo que quanto mais se tem desenvolvida uma capacidade funcional
através das atividades funcionais, se torna mais e se tem menos prejuizos cognitivos
(MANINI, 2008). O envelhecimento esta claramente associado a um declinio na maioria
dos sistemas fisioldgicos que culmina em capacidade fisica limitada. Os efeitos benéficos
de um estilo de vida fisicamente ativo em varios estudos estdo bem estabelecidos, com
fortes evidéncias de reducao do risco de doencas crénicas, reducdo do declinio cognitivo
e funcional e melhora na satde mental e de outros (PAZIT LEVINGER, 2019). Sabemos
que a predisposicao hereditaria para ter uma vida longa e saudavel tem peso de cerca de
25% sobre o resultado final. A responsabilidade sobre os restantes 75% recai sobre o
estilo de vida, em que a prética de exercicios fisicos tem um papel importante (TERRA,
2016).

Os problemas cardiovasculares e sistemas musculoesqueléticos receberam a
maior parte da atengdo, pois estdo envolvidos com as mais basicas fungdes da vida
cotidiana. Em relacdo ao sistema cardiovascular, o envelhecimento esta associado a um
declinio dramético no desempenho aerébico maximo devido a uma diminuicao do débito
cardiaco (distribuicdo de sangue oxigenado aos musculos) e consumo de oxigénio no
musculo (AAGARAD et al., 2010). A forca méaxima também é reduzida com a idade, o
que resulta de uma combinacdo de perda de massa muscular (também denominada
sarcopenia) e controle neural (AAGARAD et al., 2010). O declinio relacionado a idade
dos sistemas fisioldgicos torna-se clinica e socialmente relevante quando afeta os papéis
sociais e expectativas que alimentam o caminho para deficiéncia.

Conforme Manini (2008), manter a forca muscular e resisténcia aerébia ao longo
da vida reduz as chances de incapacidade funcional. Essa manutencédo da forca muscular
e resisténcia aerdbia através de uma vida ativa parecem transferir para atividades
funcionais, como sentar e levantar, subir escadas e tarefas de caminhada (MANINI,2008).
Erickson (2019) afirma que ha fortes evidéncias que demonstram que maiores
quantidades de atividade fisica estdo associadas a um risco reduzido de desenvolver
comprometimento cognitivo, incluindo a doenca de Alzheimer, embora isso varie ao
longo da vida e em individuos com condi¢des médicas que influenciam a cognigéo. Além
disso, Angevaren (2008) afirma que intervencgdes de exercicios aerobicos resultam em

aumento da aptiddo cardiorrespiratdria e essa melhora coincidiu com melhorias na



capacidade cognitiva, principalmente na funcdo motora, na atencdo auditiva, na
velocidade cognitiva e atencdo visual.

Desta forma, ja estd documentado que existe uma clara associacao entre atividade
fisica e inicio da incapacidade em idosos e que a realizacdo de exercicios funcionais tem
um papel importante na manutencdo de um estilo de vida independente (MANINI, 2011;
DE VREEDE, 2005).

5.5 Depressao no idoso

A depressdo é um transtorno mental comum caracterizado por humor deprimido,
perda de motivacéo, falta de energia fisica, incapacidade de sentir prazer, distirbios do
sono, diminuicdo do foco e sentimentos de desesperanca (FENG, 2021). Um estudo
realizado no Brasil estimou que a prevaléncia da sintomatologia depressiva foi de 21,0%
em idosos brasileiros (MENEGUCI, 2019). As evidéncias indicam que o estado
psicologico dos adultos mais velhos estd intimamente relacionado a independéncia
funcional e a depressdo € uma das condi¢Ges psicoldgicas relacionadas a isso
(GOODARZI, 2024).

A prevaléncia de depressdo na populacdo idosa varia em diferentes partes do
mundo e pode aparecer na forma leve, transtorno bipolar e distimia (tristeza longa) . Para
adultos mais velhos, 0s sintomas depressivos estdo associados a uma série de resultados
negativos para a satde, como doencas cardiovasculares, deméncia e suicidio (BURMAN,
2019). A idade é uma variavel independente e importante que pode afetar o inicio da
depresséo e seus sintomas (BURMAN, 2019).

A depressdo se tornou uma importante questdo de saude publica, devido ao seu
impacto na independéncia dos individuos, familias e nos servicos de saide (BURMAN,
2019). Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Salde, realizada em 2019 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), a doenca atinge cerca de 13% da
populacdo entre os 60 e 64 anos de idade e ao redor do mundo, afetando em média 264
milhGes de pessoas de todas as idades. A prevaléncia de depressdo varia de 2,2% a 26,8%
na populacdo em geral. A depressdo € mais comum em mulheres do que em homens,
independentemente da idade do paciente (OMS, 2020). Independentemente do género, a
pesquisa de morbidade psiquiatrica em adultos sugeriu que a prevaléncia de depresséo foi
maior em individuos de meia-idade, e a de sintomas de depressdo foi maior em mulheres

jovens (HIDAKA, 2012). Em estudos de meta-analise, a prevaléncia pontual de depressao
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maior foi de 7,2% em pessoas com mais de 75 anos e em idosos em variou entre 10% e
20% (PADAYACHEY et al., 2017).

A depressdo € uma doenca neuroquimica em que acontece um desequilibrio na
producdo, liberacdo e recaptacdo dos neurotransmissores serotonina, noradrenalina,
dopamina, responsaveis por diversas atividades cerebrais (PADAYACHEY et al, 2017).
O envelhecimento cognitivo € caracterizado por um comprometimento das habilidades
cognitivas. Embora ndo exista um acordo sobre 0os mecanismos subjacentes basicos
envolvidos neste processo, a heuroinflamacao parece ser o principal contribuinte que liga
muitos fatores associados ao envelhecimento cognitivo (OWNBY, 2010). O
envelhecimento facilita o estado pré-inflamatério ao interromper o sistema imunolégico
periférico, levando a atividade imunoldgica inata excessiva com liberacdo de citocinas
pré-inflamatorias e diminuicdo de moléculas anti-inflamatérias (GRUVER, 2007). A
inflamacdo pode desempenhar um papel patoldégico em transtornos psiquiatricos em
idosos, porque um estado pro-inflamatério estd associado ao envelhecimento. A
interrupcdo na comunicacao imunolégica da periferia-sistema nervoso central (SNC) por
meio da barreira hematoencefalica (BHE), parcialmente atribuida pela lesdo periférica,
contribui ainda mais para a mudanca pro-inflamatéria do SNC (CHEOL-KOO, 2000).
Microglia e astrécitos sdo os dois principais componentes celulares do SNC que
desempenham um papel fundamental no processo neuroinflamatério central responsavel
pela hemostasia neurobiol6gica. Com a mudanca pré-inflamatoria do envelhecimento do
SNC, ha proliferacdo de microglia e astrocitos ativados, resultando na producao continua
de citocinas proé-inflamatérias (SPARKMAN, 2008). Este processo sendo piorado ainda
para o individuo que ja se encontra em um quadro de depressao (KREISEL, 2014).

Sabe-se que a manutencdo da independéncia do idoso pela participacdo em
atividades fisicas pode ser um fator determinante para minimizar o comprometimento
cognitivo (BURMAN, 2019). Por sua vez, o declinio cognitivo nos idosos apresenta
associacdo com sintomas depressivos e dependéncia funcional (seja para atividades
basicas ou instrumentais) e ja estd bem estabelecida na literatura cientifica
(BARRANTES-MONGE, 2007). Inclusive estudos apontam para uma relacdo
bidirecional de causa e efeito entre sintomas depressivos e declinio funcional (COLE,
2003). Tem sido evidenciada associacdo entre sintomas depressivos e as atividades
instrumentais da vida diaria (COLE, 2003). Curiosamente, o sexo feminino ndo foi
estabelecido como fator de risco para os sintomas depressivos (BARCELOS-FERREIRA,
2009).
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