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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento causa diversas alterag@es bioldgicas e fisicas, o que
acarreta a perda gradativa da capacidade de adaptacéo do individuo ao meio social,
fisico e ambiental. Outra alteracdo comum é o declinio da memadria. A memoria é
definida como a retencdo da informacdo aprendida. O tratamento para a perda da
memoéria ainda é um desafio, mas existe um fator que atua na prevencao da perda
de memdéria do idoso: a atividade fisica. Esta traz beneficios significativos para a
saude, como reducdo do risco de doencas cronicas, melhora da aptiddo muscular,
integridade 6ssea e melhora da funcionalidade. Além disso, a pratica da atividade
fisica também se destaca como um dos principais fatores na protecdo do declinio
cognitivo e de sintomas depressivos, promog¢ao de qualidade de vida e melhora da
capacidade motora. Objetivo: O objetivo do presente estudo é identificar os efeitos
da atividade fisica na prevencao do declinio da memoria em idosos. Métodos: Foi
realizada uma busca na literatura de publicacbes em inglés e portugués nas bases
de dados: Capes, Lilacs, Pubmed e Scielo, no periodo de 2016-2021. Para serem
incluidos, os estudos deveriam ter investigado o efeito da atividade fisica no declinio
da memoria em pessoas idosas. Resultados: A maioria dos estudos incluidos nesta
revisdo, mostrou que houve melhoras em algum tipo de memdria, como por exemplo
a memoria de trabalho, episddica e espacial. Apenas um estudo ndo apresentou
melhora significativa na avaliagdo da memoéria apds a intervencdo incluindo a
atividade fisica. Conclusédo: Esta revisdo apontou que a atividade fisica previne
alteracbes de memodria comumente observadas no processo do envelhecimento.
Porém, ainda ha necessidade de estudos futuros, para definir um protocolo mais
eficaz para a prevencgéo do declinio cognitivo em idosos.

Palavras-Chave: idosos, memoria, atividade fisica, exercicios.



ABSTRACT

Introduction: Aging causes several biological and physical changes, which lead to the
gradual loss of the individual’s ability to adapt to the social, physical and
environment. Another common alteration is memory decline. Memory is defined as
the retention of learned information. The treatment for memory loss is still a
challenge, but there is a factor that acts in the prevention of learned information. The
treatment for memory loss in the elderly: physical activity. It brings significant health
benefits, such as reducing the risk of chronic diseases, improving muscle fitness,
bone integrity and improved functionality. In addition, the practice of cognitive decline
and depressive symptoms, promoting quality of life and improving motor skills.
Methods: A literature search for publications in English and Portuguese was
conducted in Capes, Lilacs, PubMed and Scielo databases, in the period of 2016-
2021. To be included, studies should have investigated the effect of physical activity
on memory decline in elderly people. Results: Most of the studies included in this
review showed that there were improvements in some type of memory, such as
working, episodic and spatial memory. Only one study showed no significant
improvement in memory assessment after the intervention including physical activity..
Conclusion: This review pointed out that physical activity prevents memory chances
commonly observed in the aging process. However, there is still a need for future
studies to define a more effective protocol for preventing cognitive decline in the

elderly.

Key words: elderly, memory, physical activity, exercise.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que no Brasil a populacdo idosa chegue a 25,49% de pessoas
acima de 60 anos em 2060, ou seja, mais de um quarto do total de habitantes do
pais (IBGE, 2018). O aumento da expectativa de vida dos idosos pode ser explicado
pelos avancos tecnoldgicos na medicina, que leva a descobrir determinada doenca
em sua fase inicial, evitando a progressao e diminuindo suas complicacées. Outro
fator € um estilo de vida mais saudavel, o qual diminui o risco de contrair doencas
que possam levar a mortalidade (CAMARGOS, 2015).

O envelhecimento pode ser entendido como diversas alteragdes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, que caracteriza a perda gradativa da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio social, fisico e ambiental, sendo
assinalado como um processo dinamico e progressivo (CORDEIRO et al., 2014).
Estas alteragcbes promovem decadéncias nas habilidades funcionais e cognitivas, e
algumas dessas capacidades como o tempo de reacdo, memaria e a atencdo séo de

extrema notoriedade para os idosos (DIAS et al., 2014).

Uma das principais queixas da populacdo idosa é o declinio da memdéria
(CORDEIRO et al., 2014). Que é definida como a retencéo da informacao aprendida.
No dia a dia é natural aprender e recordar diferentes informacbes, e o
processamento e armazenamento de cada uma delas podem n&o ser realizados
pelo mesmo mecanismo neural. Ndo existe uma Unica estrutura encefélica ou
apenas uma ferramenta celular capaz de desempenhar todo o0 processo

individualmente (BEAR et al., 2017).

A memoria pode ser dividida em declarativa (ou explicita) e ndo declarativa
(ou implicita). A declarativa se refere ao registro de fatos, acontecimentos e eventos
e esta relacionada a lembranca consciente, ja a ndo declarativa é relacionada as
respostas do organismo, habilidades, habitos e comportamentos (BEAR et al.,
2017).

As memorias declarativas possuem subdivisées classificadas de acordo com
seu conteudo, tempo e funcdo. As referentes a eventos pessoais aos quais
assistimos ou participamos denominam-se episodicas e as com conhecimentos

gerais sdo denominadas semanticas. Com relacdo ao tempo, a memoria pode ser



imediata ou de trabalho (sendo processada em segundos ou poucos minutos) de
curto prazo (com duracao entre 1 a 6 horas) e as de longo prazo, que podemos
recordar por dias, meses ou anos apos serem consolidadas (IZQUIERDO, 2018). A
memaoria com caracteristicas de codificacdo e recuperacao de informacdes sobre o
ambiente e a orientacdo espacial de uma pessoa é chamada de memoéria espacial
(BARAM, 2019).

Ao todo, a reducdo da memoria representa um dos distlrbios psicossociais
gue mais geram queixas pela populacdo, estando relacionada a diversas doencas
qgque promovem distirbios que norteiam a perda progressiva das capacidades
cognitivas e que altera habilidades substanciais para realizar as atividades da vida
diaria (JIMENEZ; FAJARDO, 2018).

Dentre estas doencas, destaca-se o Alzheimer, que é caracterizado pelo
definhamento das habilidades cognitivas de inicio discreto, que inicialmente
compromete a memoria recente, e com sua progressao afeta e promove distirbios
na memoria de longo prazo (GLISOI et al., 2018). Um dos desafios atuais dos
pesquisadores tem sido investigar medidas de tratamento e controle eficazes na
abordagem dos transtornos relacionados a perda de memoria.

Muitas pesquisas séo realizadas com intuito de descobrir uma substéancia que
ajuda na prevencdo da perda de memoéria. O cortisol, por exemplo, € um
glicocorticéide que em doses moderadas possui efeito na consolidacdo da memodria,
engquanto doses baixas ou altas podem prejudicar a consolidacdo (KREDLOW et al.,
2018). A administracao de suplementos de acidos graxos eicosapentaenoico (EPA)
e docosahexaenoico (DHA) também possuem efeitos promissores (WAITZBERG,
2014). Contudo, existe outro fator de facil acesso que atua na prevencéo da perda
de memodria do idoso: a atividade fisica (KREDLOW et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2018), a atividade fisica &
definida como “qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
envolvendo um gasto de energia”. A sua pratica é essencial em qualquer idade e
tem sido considerado um meio de preservar e melhorar a salde e a qualidade de
vida do ser humano (FREIRE et al, 2014).



A atividade fisica regular traz beneficios significativos para a saude, como
reducdo do risco de doencas (derrame, depressao, hipertensao, diabetes, doencas
coronarianas e varios tipos de cancer, incluindo cancer de mama e de célon),
melhora da aptiddo muscular, saude 6ssea e funcional (OMS, 2018). Além disso,
ocorrem respostas adaptativas no corpo como reducdo da pressao arterial, da
atividade pro-inflamatoria, melhora do perfil lipidico e da funcdo endotelial, aumento
do fluxo sanguineo ao cérebro e, consequentemente, melhor oxigenacao de areas

importantes para a funcéo cognitiva (SILVA et al., 2019).

Glisoi et al. (2018), destaca que a pratica da atividade fisica também se
destaca como um dos principais fatores na protecdo do declinio cognitivo e de
sintomas depressivos, promoc¢do de qualidade de vida e melhora da capacidade
motora. A literatura demonstra que a pratica de atividade fisica promove aumento do
volume do hipocampo, além de aumento das concentracbes plasmaticas do fator
neurotroéfico derivado do cérebro em idosos saudaveis, indicando um possivel efeito
neuroprotetor (SILVA et al., 2019).

Estudos diretamente relacionados aos efeitos da atividade fisica na
prevencao do declinio da memoria em idosos sdo raros na literatura. Portanto, este
objetivo desse estudo foi realizar um levantamento bibliografico para avaliar a
eficacia da realizacdo da atividade fisica na prevencao das alteracbes de memoria

em idosos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa. A busca foi realizada
nas bases de dados Capes, Lilacs, PubMed e Scielo. Os seguintes descritores
foram utilizados: “idosos”, “memoria”’, “atividade fisica®’, “exercicio” e seus

correspondentes em inglés “elderly”, “memory”, “physical activity”, “exercise”. Esta

busca restringiu-se ao periodo de 2016-2021, nos idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos estudos observacionais, de coorte e ensaios clinicos
randomizados que relacionam testes de memoria e atividades fisicas em idosos

(acima de 60 anos de idade) saudaveis, publicados na integra.



Os artigos excluidos foram aqueles que investigaram o efeito da atividade
fisica em populagdo j& com algum grau de deméncia ou doenca neurolégica
comprovada; que aplicaram intervencdes associadas a algum suporte nutricional
préprio a cognicdo; publicacbes que utilizaram medicamentos para o tratamento da
perda de memdria; e estudos que incluiram treinamento cognitivo associado a

atividade fisica.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos na busca pelos descritores resultaram em um total de
161 artigos, sendo 21 pela base Lilacs, 13 na SciELO, 94 no Pubmed e 33 no
Capes. Um total de 136 estudos foram excluidos baseados na leitura de titulo e
resumo, 0s quais continham duplicidade, projetos de pesquisa, com patologias
neuroldgicas, faixa etaria abaixo de 60 anos e com animais. Os 25 estudos
remanescentes foram analisados na integra levando em consideragao os critérios de
inclusdo. Apés a leitura, 9 artigos foram excluidos por ndo utilizar testes de meméria
e 7 por realizar treinamento cognitivo associado a exercicios durante a intervencao.
O total de 9 artigos preencheram os critérios de incluséo, sendo adicionados nesta

revisao narrativa. A Figura 1 ilustra o processo de selecao dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Fonte: Produzido pelos autores

Ao longo dos estudos, foram analisados 560 idosos, com idade entre 60 a 97
anos. O periodo de intervencdo variou de 4 a 24 semanas, e foram realizadas
atividades como: exercicios de forca muscular, aerdbico, equilibrio, agilidade,
alongamento e danga. O treinamento de for¢ca foi utilizado em 6 estudos, o
treinamento cardiovascular em n=5, equilibrio n=5, postural n=3, flexibilidade n=2 e
danca n=1. Houve uma heterogeneidade de avaliacbes que analisaram diferentes
tipos de memoéria, como: de curto prazo, episodica, operacional (trabalho),

visuoespacial, verbal, imediata e longo prazo.

SHIMADA (2017) nado aplicou avaliacdo de memodria antes e apds a
intervencao, e avaliou o quesito através da monitorizacdo do metabolismo regional
da glicose cerebral usando tomografia por emissdo de poésitrons e
fluorodesoxiglucose. Este obteve um aumento na atividade cerebral em regides
relacionadas a memoaria episddica e espacial. ALBUQUERQUE (2017) nao realizou

intervencdo com atividade fisica em seus participantes, apenas aplicaram e



analisaram resultados de uma avaliagdo de memoria em idosos fisicamente ativos e
nao ativos, sendo que 0s ativos obtiveram pontuagOes positivamente significativas.
Nos ensaios clinicos restantes (n=7), com uso de atividades fisicas e avaliacdes pré
e pos-testes, 86% (n=6) descreveram melhoras em algum tipo de memodria e em
apenas um ndo houve melhora significativa na avaliagdo pés-teste, houve melhora
apenas em relacdo a queixa subjetiva de memoria. Outras caracteristicas dos

estudos incluidos estao descritas na tabela 1.



Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos.

ESTUDO OBJETIVO AMOSTRA GRUPOS AVALIAGAO DA INTERVENCAO FREQUENCIA RESULTADOS
MEMORIA

ALBUQUERQUE, Avaliar a influéncia da AF na  N: 149 G1: fisicamente ativos Mini Exame do Estado Observacdo do comportamento Neste estudo Os idosos fisicamente ativos

2017. memoria e na QV na velhice, (300 min ou mais de Mental (MEEM) diario e identificacdo do nivel de AF  ocorreu apenas (21,9 mulheres e 25,0 homens)
descrevendo e associando Id: 60-97 AF moderadas ou e QV. Em seguida, foi aplicado o uma andlise dos diferiram significativamente dos
niveis de AF, meméria e QV. vigorosas por MEEM para analisar a relagdo entre  idosos incluidos. idosos menos ativos (18,6

F: 95 semana) memoria e o estilo de vida dos mulheres e 16,8 homens) no
idosos. * MEEM no que se refere aos
M: 54 G2: menos ativos. itens relacionados & meméria.

ECKARDTE, 2020. Investigar os efeitos das N:68 G1: treinamento de Teste de Memoéria de G1: TF com agachamentos e pesos 10 semanas, 2x A condigdo "instavel" melhorou
modalidades de treinamento Id: 65-79 resisténcia instavel  Digitos livres em aparelhos de instabilidade. na semana, 60 a meméria de trabalho
resistido com  diferentes F: 38 (n=21); TE com exercicios béasicos em min porsessdo.  significativamente (97,0 > 107,3)
demandas cognitivas e fisicas M: 30 G2: treinamento em dispositivos de instabilidade. em comparac¢do com a condi¢do
sobre as fungdes executivas maguina estavel G2: TF com agachamento na "estavel” (99,7 > 99,8 em
em idosos. (n=24); maquina  Smith, legpress e maquina estavel e 98,4 > 98,3

G3: treinamento exercicios secundarios basicos. no treinamento de abdutores e
adutor/ abdutor em G3: TF adutores e abdutores de adutores).

maguina estavel quadril em maquinas de resisténcia,

(n=34). elastico e exercicios de core lateral.

IULIANO, 2017. Avaliar  os efeitos de N:80 G1: resisténcia  Teste de Rey; G1: TF de alta intensidade; 12 semanas, 3x Nao houve diferencas
diferentes tipos de exercicios Id: 66,96 (n=20); Teste de Memodria G2: TCV de intensidade moderado a na semana, 30 significativas entre 0s grupos
sobre o desempenho da F:48 G2: cardiovascular em Prosa; alto em maquinas ergométricas; min por sesséo. nos escores pré e pos-
memoéria e a queixa de M:32 (n=20); Questionario de G3: TE e TP de baixa intensidade. intervencdo nos testes de Rey e

memoria apds intervencéo de

12 semanas

G3: postural (n=20);
G4: controle (n=20).

gueixa de memodria
(MAC-Q)

G4: Nao realizou treinamento.

de Prosa. Porém G1, G2 e G3

tiveram a diminuicdo de queixa
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LOPEZ, 2015.

REHFELD, 2018.

SANTOS, 2019.

SANTOS, 2020

SHIMADA, 2017.

Analisar o efeito de um
programa regular de AF na
memoria verbal e episddica

em mulheres idosas.

Comparar os efeitos do

programa de danga com
programa  esportivo, em
relacdo a desenvolvimentos

cerebrais.

Avaliar e comparar o efeito
que dois programas de

exercicios fisicos exercem

sobre a memoria de idosos.

Analisar os efeitos do
treinamento resistido de 12
semanas na fungdo cognitiva
de idosos.

Esclarecer os efeitos de um
programa de exercicios sobre
a funcdo da marcha e a
atividade cerebral durante a

caminhada em idosos.

N: 74
Id: >60
F: 74
M: 0

N: 38
Id: 63-80
F: 20
M: 18

N: 44
Id: >60
F: 40
M: 4

N: 49
Id: 67
F: 30
M: 19
N: 24

Id: 75-83

F: 24

G1: grupo de
intervencao (n=34);
G2: grupo controle
(n=40).

G1: danca (n=20);
G2: grupo de esporte
(n=18).

G1: exercicio aer6bio
(n=15)
G2: exercicio

neuromotor (n=29).

G1: grupo de
intervencéo (n=24)
G2: grupo controle
(n=25).

G1 grupo intervencéo
(n=12) e G2 controle
(n=12).

Teste de
Aprendizagem de Rey
Auditivo Verbal;
Teste de Figura

Complexa de Rey.

Extensdo de digitos
para frente e para tras
da escala de Memoria
Wechsler; Teste de
Figura Complexa de
Rey; Ressonéncia
Magnética.

Testes propostos, em
6 fases, de uma lista

nomeada de figuras.

MoCA,
Extensdo dos digitos

para frente e para tras

MEEM,

Tomografia por
emissao de positrons
e fluorodesoxiglucose
(FDG).

G1: Exercicios de flexibilidade, TCV,
TE, TP.

G2: Nao realizou treinamento.

G1: Aprendizado de padrdes de
movimento, coreografias e
treinamento de coordenacdo e
aprendizagem de habilidades
especificas de danca.

G2: TF e flexibilidade.

G1: Atividades de caminhada.
G2: TF, TE, flexibilidade e agilidade.

G1: TF.

G2: Nao realizou treinamento.

G1: TCV, TF, TEe TP;

G2: Nao realizou treinamento.

6 meses, 3x na
semana, 60 min

por sessao.

6 meses, 2x na
semana, 90 min

por sesséo.

3 meses, 3x na
semana, 50 min

por sessao.

12 semanas 3x
na semana, 50 -
60 min por
sessao.

3 meses, 40
sessdes

quinzenais  de

90 min.

de meméria segundo o MAC-Q.
Houve uma melhora significativa
no poés-teste na memoéria

episodica.

Ambos os grupos melhoraram
em atencdo e memdéria espacial,
mas ndo surgiram diferencas
significativas entre 0s grupos.
Aumento do volume das

substancias branca e cinzenta.

Melhora significativa em ambos
grupos nas variaveis: nomeagao
(G1:9,80/9,87; G2: 9,44/ 9,83)
e MI (G1: 6,93/ 8,13; G2: 5,97 /
8,00).

Pouca melhora nas variaveis:
MCP (G1: 8,33 /9,13; G2: 8,03/
8,68) e MLP (G1: 8,87 / 9,14;
G2:8,79/8,72).
O grupo de treinamento
resistido demonstrou melhora

significativa na memoria de

trabalho.

Aumento da atividade nos
cortices pré-cuneiforme e
entorrinal, que desempenham
um papel importante na

memo@ria episddica e espacial.



VOSS, 2020. Testar os efeitos agudos do
exercicio aer6bio na memoria
de trabalho e na conectividade
da rede cerebral estdo
relacionados nos mesmos

participantes.

N: 34

Id: 60-80

F: 34

M: 0

G1: treinamento  Tarefa n-back em um G1: Ciclismo de intensidade
intensidade scanner (memoéria de  moderada e ciclismo passivo.
moderada; trabalho)

G2: treinamento G2: Ciclismo passivo.

intensidade leve.

3 meses,

realizando 3x na

semana, 40
minutos por
sessao.

10

O desempenho da meméria de
trabalho foi melhorado apds a
intervencao, inclusive nos
exercicios de intensidade

moderada.

AF, atividade fisica; F, sexo feminino; M, sexo masculino; MCP, memdria de curto prazo; MLP, memdéria de longo prazo; MI, memdria imediata; MEEM, Mini Exame do Estado Mental; MoCA, Montreal Cognitive

Assessment; N, nimero de patrticipantes; QV, qualidade de vida; RM, repeticdo maxima; TE, treino de equilibrio; TF, treino de forca muscular; TCV, treinamento cardiovascular; TP, treinamento postural e equilibrio.

* Este artigo nao realizou intervengéo com os participantes. Apenas houve analise de idosos fisicamente ativos e ndo ativos.

Fonte: Produzido pelos autores
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4 DISCUSSAO

AlteracOes fisiologicas sao naturais durante o processo de envelhecimento e
pode trazer impactos negativos a saude do idoso. Um impacto psicossocial que gera
queixas entre essa populacdo é o declinio de memodria. No presente estudo foram
analisadas intervengbes em idosos sem comprometimento cognitivo, visando o uso

da atividade fisica como meio de prevencéo para o declinio da memoria.

Efeitos positivos em algum tipo de memoria foram encontrados em 8 dos 9
estudos incluidos. Apenas o estudo de IULIANO (2017) com uma intervencéo de 12
semanas com diferentes atividades para cada grupo (treino de forca muscular, treino
cardiovascular, e treinamento de equilibrio e postural) ndo mostrou resultados
satisfatorios nos testes especificos (memoria recente e episodica), sendo que houve
somente uma melhora na queixa subjetiva de memoria dos participantes. Outros
testes poderiam ter sido acrescentados em sua intervencéo para avaliar outros tipos
de memodria, pois a intervencdo em questdo foi a mais especifica dentre os outros

estudos desta revisdo com relacéo a distribuicdo de grupos e atividades propostas.

O fato dos estudos incluidos nesta reviséo terem utilizado uma diversidade de
instrumentos para avaliar diferentes tipos de memoria impossibilita o alcance de
conclusdes em relacdo a melhor intervencdo para a prevencdo de declinio dos
diferentes tipos memdria. Estudos futuros utilizando instrumentos de avaliacdo

similares sao necessarios.

Existem grandes evidéncias que apontam a atividade fisica como efeito
promissor e benéfico para a memoria. Os resultados mostram que a atividade fisica
previne as alteracbes da memoria que sdo vistos com o0 processo do
envelhecimento. Chiari et al (2010), afirma que publicagcdes investigando
intervencdes especificas para melhora da memoria excluindo o componente da
atividade fisica sdo escassas, confirmando o papel fundamental que a atividade
fisica exerce nessa area. Segundo Silva et all (2007) e Ciolac (2013), a prética
regular de exercicio fisico supervisionado e sistematizado, pode ser utilizado como
método de prevengdo e de tratamento ndo medicamentoso para o déficit de
memoria em idosos. Além disso, traz beneficios fisicos, proporciona uma melhor

qualidade de vida para essa populacdo, aumenta a expectativa de vida, e reduz o
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risco de desenvolver doencas cronicas, como por exemplo, diabetes, hipertenséo
arterial e obesidade. Ha ainda evidencias cientificas mostrando o efeito da pratica da
atividade fisica na manutencdo da forca e massa muscular, e na melhora do

equilibrio, o que contribui para a prevencéo de quedas entre a populagéo idosa.

Dentre os tipos de exercicios propostos nos grupos de intervencdo desta
revisdo, um dos mais utilizados foram os exercicios resistidos (66,7%) e, apds a
andlise dos resultados, € possivel concluir que os exercicios resistidos trouxeram
melhora para a memoria de trabalho, episddica e espacial que atuam
respectivamente no armazenamento temporario e manipulacdo de informacdes
durante a execucdo de tarefas complexas (KENT, 2016), na lembranca de
informacdes especificas sobre o tempo e o local de aprendizagem (MOSCOVITCH,
2016) e na codificacdo e recuperacao de informacdes sobre o ambiente e a
orientacdo espacial de uma pessoa (BARAM, 2019). Segundo Cotman e Berchtold
(2002), os exercicios induzem a expressdo de genes associados a plasticidade,
como o que codifica o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), e, além disso,
promove a vascularizacdo do cérebro, a neurogénese, as alteracbes funcionais na
estrutura neuronal e a resisténcia neuronal a lesdes. Esses efeitos ocorrem, em
grande parte, na regido do hipocampo, que é essencial para a consolidacdo da

memoria.

Outra atividade reproduzida nas intervencdes foi com exercicios aerdbicos
(55,55%), que demonstraram progresso na memoria episddica, imediata, espacial,
trabalho e nomeacdo. Segundo Colcombe e et all (2006), os exercicios aerdbicos
provocam o aumento do volume cerebral, nas regides de substancia cinzenta e
branca, e alegam que o treinamento aerébico mantém e melhora a saude do sistema
nervoso central e a preservacao do tecido cerebral, importante para o funcionamento
cognitivo dos idosos. Esta afirmagéo coincide ao estudo de REHFELD (2018) que
utilizou da ressonancia magnética como método para verificacdo do volume cerebral
no pré e pos-intervencdo dos idosos submetidos a um programa de danca ou a um
programa de exercicios resistidos. Ambos tiveram alteracbes positivas no volume
das substancias branca e cinzenta, porém cada intervencdo modificou diferentes
regides cerebrais. Os participantes do programa de danga mostraram volumes

significativamente maiores na substancia cinzenta nas areas corticais frontais e
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temporais, e na substancia branca aumento no volume do truncus, esplénio do corpo
caloso, na substancia branca frontal direita e esquerda e parietal direita. Ja o grupo
de resisténcia apresentou maiores aumentos de volume na massa cinzenta nas
regides occipital e cerebelar e na substancia branca temporal direita e na substancia

branca occipital direita.

E importante ressaltar que as caracteristicas das intervencbes descritas nos
estudos investigando tanto os exercicios aerdbicos quanto os exercicios resistidos,
sao incompletas. Informagdes sobre a intensidade, duracéo total da intervencéo e
frequéncia, variou ao longo dos estudos incluidos. Desta forma nédo € possivel tracar
conclusdes sobre quais tipos de atividades fisicas ou quais caracteristicas

especificas desta atividade fisica é mais eficaz.

Além disso, houveram estudos que descreveram de forma inadequada os
instrumentos de avaliagdo, como também possuiram um tamanho amostral
pequeno, ja que apenas um dos estudos (ALBUQUERQUE) incluiu mais de 100

participantes.

Como pontos positivos, podemos citar que esta revisdo € atual, contendo
artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos. Além disso, foi incluido 8 ensaios
clinicos aleatorizados publicados na lingua inglesa, demonstrando que a
metodologia dos estudos incluidos foi adequada. No futuro, ensaios clinicos
randomizados com tamanho amostral maior, investigando os diferentes tipos de
memorias com instrumentos de avaliagdo homogéneos e utilizando diferentes
intervencdes de longa duracdo (igual ou maior que 6 meses) sdo necessarios para

confirmar o efeito da atividade fisica nos diferentes tipos de memoria.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo narrativa demonstram que a atividade fisica
proporciona efeitos positivos na prevencdo do declinio da memodria em idosos,
incluindo a memoria de trabalho, episédica e espacial. Estudos futuros nesta area
S840 necessarios, para compreender quais caracteristicas das atividades fisicas sédo

mais relevantes e eficazes para prevenc¢éo do declinio cognitivo.
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ANEXO A — Carta de Aceite de Orientacao

CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAO

Assumo o compromisso de orientar o aluno abaixo relacionado, do curso de
Fisioterapia da UNA, no desenvolvimento do Projeto e Trabalho de Concluséo de

Curso (TCC). Para tanto, comprometo-me a:

Dedicar-me, com zelo e profissionalismo, as atividades de orientacéo exigidas

pela Comissado Supervisora,
Orientar o aluno acompanhando todas as etapas do trabalho proposto;
Incentivar o aluno ao estudo e a producdo do conhecimento cientifico;

Avaliar a evolucdo das competéncias individuais do aluno ao longo do

desenvolvimento do TCC.

Declaro, ainda, que estou ciente de que o nao cumprimento dos
compromissos ora assumidos implicard no direito da Comissdo Supervisora de

cancelar ou suspender minha participagdo no programa de orientagéo de TCC.

Aluno(s):
Igor Ademar Vieira
Sarah Candida Damasceno

Victor Cesar Mourao

Tema: A ATIVIDADE FiSICA COMO PREVENCAO PARA AS ALTERACOES
DA MEMORIA EM IDOSOS

Orientador: Maria Emilia de Abreu Chaves
Clarissa Maria de Pinho Matos
Marcia Rodrigues Franco
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ANEXO B — Termo de Ciéncia e Responsabilidade

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE — TCC

S N
Eu,_ | aod ﬂ(‘l@(‘(\&( \(‘( e C O , académico (a) matriculado (a)
no Cirss_tie Fisiotearpia da UNA. sob o RA 31724013 . no ano 0
orientado pelo(a) Professor(a) CLQ.\*“\S sa ™M P MOS CONCORDO com
este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonancia com meu {minha)
Orientador (a), declarando conhecimento sobre meus compromissos abaixo listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (T CC)
devem, necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e
que o envio apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador
impiicara em reprovacio do TCC.

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC),
de trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a
referéncia da fonte, € considerada plagio, podendo me levar a responder a
processo criminal (Cédigo Penal, artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de
1998, e artigo 927 do Cédigo Civil de 2002) por violagdo de direitos autorais e a
estar automaticamente reprovado na disciplina de Trabalho de Conclusio de
Curso. .

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguicao ou outras formas, que
0 texto do Trabalho de Concluso de Curso (TCC) nao foi elaborado por mim ou é igual
a outro ja existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Conclusio de
Curso.

4. Estou ciente de que a corregao gramatical, formatacao e adequacao do Trabalho de
Conciusao de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela
ABNT, sao de minha inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a
identificacdo e orientagdo de problemas no texto relativos a estes aspectos, mas nao
Sua correcao ou alteragao.

5. Estou ciente de que se eu nao depositar o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), no
prazo estabelecido, nao poderei fazer apresentacao do artigo, estando automaticamente
reprovado na disciplina de TCC.

6. Estou ciente de que, apés a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a
nota do TCC sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca apés a avaliacao da
nova versao do TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenacao de TCC.

6. A versao final do Trabalho de Conclusao de Curso, apés a apresentacao oral, devera
ser entregue em CD, conforme prazo estabelecido pela Coordenacgao de TCC.

Barreiro -MG, /- de_ JUALLULO  de20.24.
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE—TCC |
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Eu, , académico (a) matriculado (a)

no Curso de Fisiotearpia da UNA, sob o RA 3\5(5@() A\3% , no ano Q0 D),

orientado pelo(a) Professor(a) CQ[WDMM B M’I’g@ ___ CONCORDO com,
este Termo de Ciéncla e Responsabilidade, em consondncia com meu (mml?a)i
Orientador (a); declarando conhecimento sobre meus compromlssos abaixo listados: | |

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
devem, necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orlentador e
que o envio apenas do produto final, sem a cqncordancia do meu Orientador
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implicara em reprovagéo do TCC. . : i l ,
H

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Concluséo de. Curso (T CC)
de trechos Iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a .
referéncia da fonte, é considerada plagio, podendo me levar a responder, a,

processo criminal (Cédigo Penal, artigo 184) e civil (Lel 9.610, de 18 de feverelro de ¥

1998, e artigo 927 do Cédigo Civil de 2002) por, vllola(;ao de direitos autorais e a

estar automaticamente reprovado na dismplina ‘lde Trabalho de Conclusédo de
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3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguu;ao ou outras formas, que :
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o texto do Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) nao foi elaborado por mim ou é |gu|al ¥

a outro ja existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Conclusao de
Curso.

4, Estou ciente de que a corregao gramatlcal formatagéo e adequacdo do Trabalho de i |

Conclusdo de Curso (TCC) as normas utllxzadas pelo Curso de Fisioterapia e pela

ABNT, sdo de minha inteira responsabllldade cal endo ao Orientador apenas ‘a

identificagdo e orientagdo de problemas no texto relatlvos a estes aspectos, mas nao

sua corregéo ou alteragéo. ‘|
5. Estou ciente de que se eu ndo depositar o Trabalho 'de ‘Concluséo de Curso (TCC), no

prazo estabelecido, n&o poderei fazer apresentagéo d(l) artlgo estando automaticamente

reprovado na disciplina de TCC| | | ! ol

6. Estou ciente de que, apds a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a
nota do TCC ser4 anulada e nova nota sera atribuida pela banca apds a avaliagao da
nova versdo do TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenagéo de TCC. !

6. A versao final do Trabalho de Concluso de Curso, apés a apresentagao oral, devera |

ser entregue em CD, conforme prazo estabelecndo pela Coordenaqao de TCC |
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TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE — TCC

- Q
Eu, J/ICLO(‘ Cesac Mourda , académico (a) matriculado (a)
no Curso de Fisiotearpia da UNA, sob 0 RA 317126641 , No ano _2021
orientado pelo(a) Professor(a) Q,lor[sga\. M. L. Mot0s CONCORDO com

este Termo de Ciéncia e Responsabilidade, em consonancia com meu (minha)
Orientador (a), declarando conhecimento sobre meus compromissos abaixo listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
devem, necessaria e obrigatoriamente, ser ‘acompanhadas pelo meu Orientador e
que o envio apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador
implicara em reprovagio do TCC.

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
de trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a
referéncia da fonte, é considerada plagio, podendo me levar a responder a
processo criminal (Cédigo Penal, artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de
1998, e artigo 927 do Cédigo Civil de 2002) por violacdo de direitos autorais e a
estar automaticamente reprovado na disciplina de Trabalho de Conclusdo de
Curso.

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguigao ou outras formas, que
o texto do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) néo foi elaborado por mim ou & igual
a outro ja existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Conclusdo de
Curso. ,

4. Estou ciente de que a corregao gramatical, formatacao e adequacao do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela
ABNT, s@o de minha inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a
identificagéo e orientagdo de problemas no texto relativos a estes aspectos, mas nao
sua corregao ou alteragio.

5. Estou ciente de que se eu nao depositar o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), no
prazo estabelecido, nao poderei fazer apresentagdo do artigo, estando automaticamente
reprovado na disciplina de TCC.

6. Estou ciente de que, apos a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a
nota do TCC sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca apds a avaliagéo da
nova versao do TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenacao de TCC.

8. A versao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, ap6s a apresentacao oral, devera
ser entregue em CD, conforme prazo estabelecido pela Coordenagéo de TCC.

Barreiro -MG, o de _ ULLLiLLe de 20.%4. .
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