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RESUMO

O treinamento aerdbio (TA) € um atenuante para o declinio cognitivo e atrofia
cerebral decorrentes do avanco da idade. Seu efeito pode ser explicado através
da hipétese da circulacao cerebral e da estimulacdo neurotréfica. No entanto,
esses beneficios ndo sao bem estabelecidos para o treinamento de forca (TF),
bem como pode haver um fator de confusdo quanto ao mecanismo de efeito
sobre a cognicao. Além dos efeitos via mecanismos fisioldgicos, a realizacao
de um programa de TF pode gerar uma transferéncia de habilidades e, portanto
um efeito de sobreposicdo de tarefas que dificulta a analise do papel da
intervencdo. Existe a necessidade portanto de descrever o papel do
treinamento de forca além desses efeitos de aprendizado. Foram reunidos
artigos originais e de revisdo para a descricdo dos principais tdpicos
relacionados ao tema, posteriormente foram selecionados artigos originais
longitudinais que relacionaram treinamento de forca e fungdes cognitivas para
uma breve analise dos resultados. O TF tem efeito benéfico sobre a saude
cerebral e fungdes cognitivas de adultos e idosos, independente de efeitos de
aprendizado. Esse efeito tem seus mecanismos similares aos protetores contra
o desenvolvimento de condigdes crbénicas cardiometabdlicas, tais como
controle da glicemia e redugdo da inflamacao sistémica. O TF pode ser
recomendado como estratégia de prevencao ou atenuante para o declinio
cognitivo em decorréncia do envelhecimento.

Palavras-chave: Treinamento de forga. Fungao cognitiva. Declinio cognitivo.



ABSTRACT

Aerobic training (AT) is an attenuating factor for cognitive decline and brain atrophy
due to advancing age. lts effect can be explained by the hypothesis of cerebral
circulation and neurotrophic stimulation. However, these benefits are not well
established for strength training (TF) as well as there may be a confounding factor as
to the mechanism of effect on cognition. In addition to the effects via physiological
mechanisms, the realization of a TF program can generate a transfer of skills and
therefore an overlapping effect of tasks that makes it difficult to analyze the role of the
intervention. There is therefore a need to describe the role of strength training beyond
these learning effects. Original and review articles were gathered for the description of
the main topics related to the theme, later original longitudinal articles were selected
that related strength training and cognitive functions for a brief analysis of the results.
TF has a beneficial effect on brain health and cognitive functions in adults and the
elderly, regardless of learning effects. This effect has its mechanisms similar to the
protectors against the development of chronic cardiometabolic conditions, such as
glycemic control and reduction of systemic inflammation. TF can be recommended as
a preventive or mitigating strategy for cognitive decline as a result of aging.

Keywords: Strenght Training; Cognitive function; Cognitive Decline.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento esta associado com aumento do risco de desenvolvimento
de condigdes crénicas como doenca cardiovascular, sindrome metabdlica e
comprometimento cognitivo, que podem ser atenuadas pelo exercicio
(GARATACHEA et al,, 2015). O exercicio promove a manutengdo da saude
cardiovascular através do impacto sobre as desordens metabdlicas como resisténcia
ainsulina, dislipidemia e hipertensdo (PEDERSEN; SALTIN, 2015), reduz marcadores
inflamatérios (CORDOVA, 2011; TOMELERI, 2016) e atenua dinapenia e sarcopenia
por mecanismos similares compartilhados (EVANS,1997; OCHI et al, 2010). Essas
condigbes também se relacionam com declinio cognitivo através de atividade
inflamatéria, a qual pode ser um mecanismo chave para efeito do exercicio sobre a
saude cerebral (COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007).

Evidéncias sobre importancia do exercicio para a saude cerebral e mental
aumentaram nos ultimos anos, efeitos positivos do exercicio sdo descritos em estudos
epidemioldgicos, relacionados, por exemplo, a depressao (MAMMEN; FAULKNER,
2013), ansiedade (DeBOER at al., 2012), cognicéo e qualidade de vida (WINDLE et
al., 2010). O exercicio também produz importantes beneficios protetores em declinios
cognitivos de idosos e doencas neurodegenerativas, como na doenca de Alzheimer
(PEDERSEN; SALTIN, 2015), responsavel por 50 a 56% das causas de deméncia e
esse risco pode ser agravado em 13 a 17% se a mesma estiver associada a outras
doencas vasculares (QUERFURTH; LAFERLA, 2010).

Grande parte dos estudos sobre o efeito do exercicio nos aspectos cognitivos,
saude mental e seus mecanismos neurobioldgicos envolvidos, como alteracdo nos
neurotransmissores, fatores de crescimento e estruturas neuroanatémicas, sao
referentes ao TA (DISHMAN et al.,, 2006). No entanto, o TF também apresenta
beneficios sobre esses aspectos, pois as evidéncias disponiveis sustentam a
associacao de TF com redugdes em sintomas de ansiedade em adultos saudaveis e
melhoras na cognicao de pessoas idosas (O'CONNOR; HERRING; CARAVALHO,
2010; SMOLAREK et al., 2016). Também foram encontrados, melhora cognitiva,
aspectos de humor e aumento nos niveis de insulin-like growth factor (IGF-1) em
idosos apds 24 semanas de TF (CASSILHAS et al., 2007; 2010). Similarmente, foram
encontrados melhora na capacidade cognitiva e aumento nos niveis de IGF-1 de
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idosos apdés 12 meses de intervencdo com TF. Esses niveis de IGF1-1,
correlacionaram inversamente com declinio cognitivo, sugerindo que o TF pode ser
uma estratégia para atenuar os efeitos da cognicao, possivelmente mediada pelo IGF-
1 (TSAl et al., 2015).

Existe um fator de confusdo ao considerar o TF como estratégia para saude
mental e cognitiva, devido ao fator aprendizagem. No entanto & necessario
compreender seu potencial como estratégia preventiva, ou atenuante do declinio
cognitivo de forma isolada. Considerando o envelhecimento populacional, estratégias
de prevencao podem beneficiar os individuos e a sociedade. Intervencées de TAe TF
contribuiram para reduzir custos de saude em idosos com provavel comprometimento
cognitivo leve (DAVIS, 2013). Na impossibilidade ou falta de afinidade para outras

atividades, pode-se considerar o TF como opcéo de estratégia de intervencao.

1.1. OBJETIVO

Descrever o potencial beneficio do TF como estratégia de prevengao ou atenuante

no declinio cognitivo.
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2. METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014) foi
operacionalizada utilizadas as bases de dados Web of Science (WOS) e PUBMED.
Foram obtidos estudos originais e de revisao, selecionados e incluidos de acordo com
a relevancia para o tema e estdo compreendidos entre os anos (1997 e 2016777). As

palavras-chave utilizadas foram: "Strength training", "resistance training", "cognitive

function" e "alzheimer".
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 ENVELHECIMENTO, FUNCOES COGNITIVAS E EXERCICIO

O exercicio fisico é capaz de atenuar as principais condicbes cronicas
relacionadas ao envelhecimento, dentre elas o comprometimento cognitivo
(GARATACHEA et al., 2015). A reducéao da inflamacao € um fator comum, pelo qual
o exercicio é capaz de reduzir os fatores de risco como diabetes, hipertenséo,
disfuncao cerebral e neurodegeneracdo (COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007).

Os principais mediadores conhecidos dos efeitos do exercicio no cérebro, sao o
brain derived neurotrofic factor (BDNF), IGF-1 e vascular endotelial growth factor
(VEGF). O TA tem seus beneficios associados a circulagdo cerebral e estimulacédo
neurotrofica, através de niveis aumentados de BDNF associados com aumento do
volume do hipocampo, que, por sua vez, foi associado com aumento da aptidao
aerdbia (ERICKSON et al., 2011). Esses mediadores podem também estar presentes
no TF, no entanto, com algumas particularidades.

Em roedores, 8 semanas de TF e TA promoveram beneficios similares na meméria
de aprendizado e espacial. No entanto, o grupo TA apresentou aumento nos niveis de
BDNF e IGF-1 no hipocampo, enquanto o grupo TF apresentou aumento nos niveis
de IGF-1 na periferia com concomitante aumento de receptores para IGF-1 no
hipocampo. Demonstrando resultados similares, em meméria de aprendizado e
espacial, por mecanismos moleculares divergentes (CASSILHAS et al., 2012). Outra
particularidade em relacdo ao TF, é o seu efeito social e 0 aprendizado das tarefas
relacionadas a intervencao, ou hipotese de sobreposicdo, em que a sequéncia das
atividades e os comandos a serem seguidos podem interferir nos testes cognitivos
(NOUCHI et al., 2014).

Fungdes cognitivas envolvem aspectos relacionados a memoria, velocidade de
processamento e funcdes executivas. A Ultima esta relacionada a habilidades para um
determinado fim, necessitando concentragdo, abstracdo, planejamento, controle
mental, autocontrole e meméria operacional. O declinio nessas fun¢des gera prejuizos
para as atividades diarias e independéncia do individuo (DISHMAN et al., 2006;
NOUCHI et al., 2014).
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O processo de declinio cognitivo tem bases neurobiolégicas como a atrofia de
regides corticais e subcorticais cerebrais (DISHMAN et al., 2006), diminuigao do fluxo
sanguineo cerebral e disfuncdo na neurotransmissdo (QUERFURTH; LAFERLA,
2010).

3.2. FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS E DECLINIO COGNITIVO

O efeito combinado do envelhecimento e crescimento populacional tem
compensado as redugdes nas taxas de mortalidade por doenga cardiovascular nas
ultimas décadas, aumentando o numero global total de mortes por doencas
cardiovasculares (ROTH, 2015). Similarmente, outras condigdes crénicas associadas
ao envelhecimento, como o declinio cognitivo, tem aumentado e requerem atencao.
Uma delas é a doenca de Alzheimer, a qual tem risco agravado na presenca de
doencas vasculares (QUERFURTH; LAFERLA, 2010).

O declinio cognitivo e as doencas cardiovasculares, relacionam-se através de
mecanismos chave para acao benéfica do exercicio. Esse beneficio é sugerido por
efeitos nos niveis de IGF-1, inflamacéao, sensibilidade a insulina, funcéo vascular e os
demais fatores alterados na sindrome metabdlica (SM) (COTMAN; BERCHTOLD;
CHRISTIE, 2007).

A insulina e o IGF-1, essenciais para o metabolismo da glicose nos neurénios,
sofrem alteracdes no diabetes tipo 2 (DT2). A resisténcia a insulina e baixos niveis de
IGF-1 ou prejuizos em sua transdugdo de sinal pelas citocinas inflamatérias
predispdéem o individuo a maior risco de declinio cognitivo (BERTRAM; BRIXIUS;
BRINKMAMM, 2016).

Alteragdes no DT2 desregulam o metabolismo lipidico e aumentam geracéo de
ceramidas, estas aumentam as citocinas inflamatérias que, por sua vez exacerbam a
resisténcia a insulina. Essas ceramidas podem atravessar a barreira hemato-
encefalica ativando os processos pré inflamatérios e neurodegenerativos induzidos
pela resisténcia a insulina, além de favorecer a producéo e acumulo da proteina beta-
amiloide (AB), o que por fim gera prejuizos nas sinapses e morte neuronal (BERTRAM,;
BRIXIUS; BRINKMAMM, 2016).
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3.3. EXERCICIO E FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS

O exercicio melhora sinalizacao de IGF-1, tanto por aumento direto dos seus niveis
na periferia quanto por reducao nas condi¢des pré-inflamatérias. Também pode
atenuar os niveis de citocinas pela reducéo do acumulo de AR, a qual tem efeitos pr6
inflamatoérios per see. Portanto a reducdo da inflamacao central e periférica pelo
exercicio pode ser um mecanismo comum para reduzir o risco de diabetes e declinio
cognitivo (COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007).

A SM, também associada a sarcopenia (EVANS, 1997; OCHI et al., 2010) e
dinapenia (JURCA et al., 2005), pode ser beneficiada pelo TF por seus efeitos sobre
a pressao arterial (PA) e hemoglobina glicosilada (HbA(c)) (STRASSER; SIEBERT;
SCHOBERSBERGER, 2010). O controle da PA e HbA(c) podem melhorar a funcao
endotelial e fluxo sanguineo, reduzindo complicacdes cerebrovasculares (BERTRAM;
BRIXIUS; BRINKMAMM, 2016).

O TF também tem efeito sobre os demais aspectos associados ao risco
cardiometabdlico tais como melhora do perfil lipidico e lipoproteinas (KELLEY;
KELLEY, 2009). Em uma intervencdo de 52 semanas de TF, Kim e Kim (2013)
encontraram melhora no perfil lipidico e complacéncia vascular, que resultaram em
reducao da PA em idosos hipertensos. Menores niveis inflamatérios e pressao arterial
foram encontrados em mulheres idosas que realizaram TF ... de semanas???...
(CORDOVA et al., 2011). Similarmente, Tomeleri et al., (2016) ... melhora nos niveis
inflamatérios, perfil glicémico e lipidico em idosas obesas... (OBS... comparar o0 que
foi verificado nesses artigos, com o que os artigos de fungdo cognitiva encontraram

Esses resultados sugerem mecanismos compartilhados na relagdo entre
sarcopenia, dinapenia e SM. Prejuizos na funcdo endotelial e metabolismo muscular
da glicose, podem contribuir para a progressao da sarcopenia (TIMMERMAN e
VOLPI, 2013). Essa relacdo entre fungdo endotelial e anabolismo muscular pode
explicar os resultados de Ochi et al. (2010), que encontraram associacao entre rigidez

arterial e baixa massa muscular em homens adultos e idosos.

3.4. PROGRAMAS DE TREINAMENTO UTILIZANDO EXERCICIOS DE FORGCA
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Nos ultimos anos tém aumentado o interesse em relacao ao TF como estratégia
para promover saude mental. Seu potencial pode ser sugerido por seus efeitos
benéficos sobre os niveis de IGF-1(CASSILHAS et al., 2007...?77), sensibilidade a
insulina, vias anti-inflamatérias e BDNF, os quais estdo relacionados com ambos
sarcopenia e declinio cognitivo (COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007...777).

Estudos com programas de TF em idosos encontraram melhoras na cognicéo,
prevencao na perda de volume cerebral (CASSILHAS et al., 2007; LIU-AMBROSE et
al., 2010) e aumento nos niveis de IGF-1 (CASSILHAS et al., 2007), o qual foi
associado a neurogénese no hipocampo de ratos (TREJO, CARRO e TORRES-
ALEMAN, 2001). ...

Apo6s 24 semanas de TF de alta intensidade, idosos saudaveis apresentaram
diminuicdo nos niveis de ansiedade estado e trago, melhora no perfil de humor,
aumento na concentracao periférica de IGF-1 e possivelmente também no SNC
(CASSILHAS et al., 2010), pois o IGF-1 sérico é transportado pela barreira hemato-
encefalica e fluido cefalico (TREJO; CARRO; TORRES-ALEMAN, 2001).

Em adultos jovens saudaveis nao houve diferenca para BDNF ou IGF-1 e memdéria
de médio prazo, somente para médio prazo, a qual foi relacionada ao aprendizado
(GOEKINT et al.,, 2010). Apés 12 meses de TF, o grupo que realizou exercicio
apresentou melhora em tempo de reacdo em teste eletrofisiolégico, reducdo dos
niveis de homocisteina e aumento nos niveis de IGF-1, o qual correlacionou
inversamente com declinio cognitivo (TSAI, 2015).

Um dos principais motivos de desisténcia em academias € a falta de tempo,
(LAURENZANO e LOCH, 2012), o que pode ser um fator limitante para a escolha de
estratégias de intervencdo. Mas uma intervencado de 12 meses apresentou melhora
nas funcdes cognitivas de idosas, comparado ao controle, sugerindo que mesmo em
baixa frequéncia, participar de um programa TF pode beneficiar as funcdes cognitivas
de idosas... reducao da massa cerebral nesse grupo..., pode ser em decorréncia da
reducao da proteina AB (LIU-AMBROSE et al., 2010).

TF circuito pessoas com paraplegia ... opcao para impossibilidade de aero???
(NASH, 2001) ... melhora nivel inflamatdério, lipidico e perfil glicémico de obesas idosas
(TOMELERI et al., 2016)



15

... 9 semanas de TF e??7? ... fungdes cognitivas... pessoas com deméncia...
treinamento combinado de TF + TA, TA apresentou melhora na fungao cognitiva, ...
TF + TA, apresentou melhoras na cognicao global memaria visual, fungdes cognitivas,
resisténcia aerdbia, forca e equilibrio... TF+TA foi mais efetivo para reduzir declinios
motores e cognitivos em pessoas com deméncia... (BOSSERS, 2015) ...

... 9 semanas de TF e??? ... atividades da vida diaria de pessoas TF+TA x TA ...
ambos grupos apresentaram melhora similar... nas atividades da vida diaria de
individuos com deméncia... dados nao sustentaram a hipétese inicial de que os efeitos
sobre as atividades da vida diaria seriam mediados por efeitos sobre as funcdes
motoras e cognitivas... (BOSSERS et a., 2016)

intervencdo multicomponente... no grupo que realizou TF e alongamentos etc...
fluidez de inteligéncia, ... o humor melhorou nas duas intervencgdes... indicando que
ambas reduzem depressao... (BROWN et al., 2009)

1999, fator critico para desenvolvimento de deméncia

treinamento resistido melhorou a fungdo cognitiva global, com beneficio de
manutencao das fung¢des executivas e globais apdés... 1 ano??? ... TF foi superior ao
treinamento combinado...??? (atencao aqui!!!) (SINGH et al., 2014)

(SMOLARECK et al., 2016)??7?

(TSAI, 2015)?7?7?
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4. CONCLUSOES

Fatores de risco vasculares e metabdlicos, relacionados a doencas
cardiovasculares, sao também fatores para o processo neurodegenerativo e de
declinio cognitivo. Considerando a associacao entre esses fatores da SM com baixo
condicionamento fisico, perda de forca muscular (JURCA et al., 2005) sarcopenia
(EVANS, 1997), possivelmente, intervencées que promovam a manutencao do
condicionamento fisico e massa muscular ao longo dos anos, sao estratégias
eficientes para uma saude mental do individuo, além de reduzir custos de saude
publica.

O diabetes DT2 aumenta o risco de declinio cognitivo e suas relagdes explicam
como o TF pode atenuar essas condicées. A insulina e o IGF-1 sdo ambos importantes
para o metabolismo cerebral da glicose. Disturbios nos niveis ou na transducéo de
sinal IGF-1 com a insulina, aumentam a inflamacao sistémica exacerbando os
problemas na sinalizagao de insulina e IGF-1. Esse ciclo pode ser atenuado pelo TF,
o qual promove 0 aumento da sensibilidade a insulina (AUTOR) aumento dos niveis
de IGF-1(AUTOR) e reducao da inflamacéo.

TF... protecao contra declinio cognitivo... estudos reunidos (QUAIS) encontraram...
resultados para diminuicdo da atrofia de regides cerebrais, melhora na performance
em testes cognitivos, melhora em atividades da vida diaria... No entanto Fulano (ANO)
nao encontrou resultado para... (??7?), fulano 2... ndo encontrou...

Exercicio modula ambos... plasticidade e varios sistemas de suporte que
participam na manutencao e saude cerebral...

Quanto ao mecanismo, controverso... TA tem efeitos sobre o volume do
hipocampo, via circulacao cerebral e aumento nos niveis de BDNF (AUTOR?) ... TF
por usa vez foi relacionado com aumentos nos niveis de IGF-1 (CASSILHAS, 2007),
que é capaz de passar pela barreira hemato-encefalica e promover efeito
neuroprotetor... (COTMAN et al., 2007). ... Os fatores de risco cardiometabdlicos,
inflamacédo sistémica e hormdnios do estresse sdo alterados pelo TF (AUTOR),
considerando a inter-relacdo e tais fatores e o papel da inflamacdo no declinio
cognitivo, pode-se considerar um papel protetor do treinamento de forca contra o
declinio cognitivo o seu efeito nesses fatores... (??7?) ... Qual o potencial dos growth
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factors??? ... Papel do IGF-1??? (TREJO, CARRO e TORRES-ALEMAN, 2001) ...
Trabalhos com o TF que encontraram efeito de aumento dos niveis de IGF-1 e
(relacionaram com) melhoras cognitivas... Outro fator importante no TF € a rotina de
treinamento que provoca um efeito de sobreposicao de tarefas... O fato do individuo
seqguir instrucées e métodos pode gerar um estimulo de aprendizado e superestimar
o efeito positivo em testes cognitivo, especialmente se os mesmos se assemelham
com gestos e tarefas da vida diaria...

Provavelmente tem melhor beneficio com a combinacdo das intervenc¢des???
Tipos de melhora associadas ao exercicio?... Estudos com humanos, geralmente
verificam a cognicdo com base em avaliacdo das funcbes executivas, as quais sao
dependentes do lobo frontal... (Quanto ao resto???)
Relacao... Neurogénese (e outras alteracdes induzidas por exercicio), suprimento de
nutrientes e energia, mudancas na fungcao metabdlica e fluxo sanguineo????

Para atender mudancas induzidas por exercicio nas funcdes cerebrais, o cérebro
deve satisfazer as necessidades nutricionais e energéticas aumentadas... Essas
necessidades sao atendidas pelo maior numero de enzimas envolvidas no uso e
metabolismo da glicose no hipocampo (AUTOR) ... Ainda... o exercicio leva ao
crescimento dos vasos sanguineos no hipocampo (AUTOR), cértex (AUTOR),
cerebelo (AUTOR).... Esses vasos levam ao aumento do suprimento de nutrientes e
energia (AUTOR)...

A sinalizacdo do BDNF e IGF-1 sdo mecanismos cruciais subjacentes a melhora
do aprendizado em resposta ao exercicio (COTMAN; BERCHTOLD; CHRISTIE, 2007)

O aprendizado pode influenciar... (GOEKINT, 2010) melhora nas funcdes
executivas, memoria episddica e velocidade de processamento apos treinamento
combinado... resultados para fungdes cognitivas podem ser explicados pela hipétese
de sobreposicao, a qual assume que melhoras nas funcdes cognitivas por certos tipos
de treinamento ocorreria se 0s processos durante ambas tarefas, ou seja do
treinamento e dos testes cognitivos e sobrepdem e estdo envolvidos em processos
cognitivos similares ... Para executar os exercicios, funcdes executivas e velocidade
de processamento sao recrutadas para a troca de exercicios rapidamente... para

planejar e cumprir completar acées motoras relacionadas a sessao de treino aprender
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procedimentos necessarios relacionados aos procedimentos dos equipamentos
necessita da memoria episddica (NOUCHI, 2014).

... No entanto, estudos que utilizaram metodologia para compensar esse efeito de
aprendizado encontraram resultados sobre??? ...Esses mesmos estudos
encontraram aumentos nos niveis de IGF-1, evidenciando a existéncia de bases
neurobioldgicas dos efeitos do TF sobre...

...0s beneficios do TF também podem estar relacionados aos efeitos sobre fatores
de risco cardiometabdlicos, explicando parcialmente a auséncia de efeitos sobre
fungdes cognitivas em jovens saudaveis (GOEKINT, 2010), devido a menor margem
para melhora nesses sujeitos...

O exercicio de forca é um estimulo eficaz para melhorar a fungao cognitiva de
idosos, 0 qual pode ser mediado por "up-regulation” of blood-borne neurotrofic growth
factors (NTGs) como BDNF e IGF-1'

O TF é uma importante estratégia para

Para estudos de intervengcao futuros, sugiro que utilizem no grupo controle
atividades sem o aspecto de esforco fisico, porém com frequéncia e grau de
dificuldade de aprendizado similares ao TF, para evitar problemas de interpretacao
por aspectos sociais e de aprendizado. A forgca muscular, relaciona-se inversamente
com aincidéncia de SM e o TF por sua vez é recomendado como prevengao primaria
da SM. Considerando a SM enquanto conjunto de fatores contribuintes para
processos neurodegenerativos, com estudos obtidos e selecionados sustento a
recomendacdo do TF para idosos com objetivo de atenuar o risco de declinio

cognitivo.
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