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RESUMO 

 

Introdução: a Teoria do Estresse Oxidativo sugere que, ao longo da vida, ocorre o 
acúmulo de radicais livres, produzidos pela mitocôndria, gerando um desequilíbrio 
progressivo entre sistema pró-oxidante e antioxidante. O estresse oxidativo pode 
causar um aumento de danos proteicos e gerar possíveis mutações e inflamações, 
assim como contribuir para o desenvolvimento de diversas doenças, entre as quais 
as neurodegenerativas. A prática de exercício físico pode melhorar a tolerância 
tecidual aos danos causados pelo estresse oxidativo e aumentar as defesas 
enzimáticas. Objetivo: avaliar o efeito do exercício físico regular e orientado sobre 
aspectos cognitivos e parâmetros plasmáticos de estresse oxidativo e defesas 
antioxidantes.Metodologia: participaram deste estudo 28 indivíduos idosos que 
foram divididos em dois grupos experimentais: o grupo de idosos sem atividade 
física orientada (n=11) e o grupo com atividade física orientada (n=17). Foram 
utilizados instrumentos de rastreio de demências, como Mini Exame do Estado 
Mental, e de depressão, como a Escala de Depressão de Beck, Questionário 
Internacional da Atividade Física, para o levantamento de dados sobre a prática 
diária de exercício físico, Teste de Cartas de Wisconsin, para avaliar a função 
executiva, e a tarefa de Span de Dígitos, para avaliar a memória de trabalho. Foi 
realizada uma coleta de sangue para a avaliação dos marcadores do estresse 
oxidativo e das defesas antioxidantes. Resultados: os grupos não apresentaram 
diferenças significativas em relação à idade, escolaridade e nível socioeconômico, 
assim como nos escores dos instrumentos de rastreio de depressão e demência. 
Também não foram observadas diferenças significativas entre os grupos no índice 
de massa corporal e no conteúdo calórico, protéico, lipídico, de carboidratos e 
vitaminas A da dieta. Uma vez que não foram identificadas diferenças significativas 
entre os grupos nos parâmetros de estresse oxidativo e desempenho cognitivo, 
reunimos todos os voluntários do estudo em um único grupo, de forma a verificar 
possíveis relações entre estas variáveis. Desta forma, realizamos regressões 
lineares, considerando, como variáveis preditoras, a peroxidação lipídica, o dano 
protêico e a atividade antioxidante total e, como variáveis dependentes, os escores 
obtidos em cada um dos testes neuropsicológicos. O único resultado 
estatisticamente significativo [p=0.011] encontrado foi a relação entre a atividade 
antioxidante total e o número de erros perseverativos no WCST [B= - 0.71]. 
Conclusões:  não encontramos diferenças significativas entre os grupos 
provavelmente em função de a diferença de nível de atividade física praticada entre 
eles ser muito pequena. Estudos futuros deveriam utilizar um número maior de 
voluntários e grupos com diferenças mais marcantes entre os níveis de exercício 
físico praticado, além de incluírem alguns parâmetros fisiológicos para a 
determinação do grau de exercício físico realizado e, assim, observar, com maior 
clareza, o efeito do mesmo sobre aspectos cognitivos e parâmetros plasmáticos de 
estresse oxidativo e defesas antioxidantes e as suas possíveis relações com a 
integridade cognitiva em idosos. 
 
 
Palavras-chave:  Exercício Físico. Declínio Cognitivo. Estresse Oxidativo. Defesas 
Antioxidantes. 
 



ABSTRACT 

 

Introduction: the Oxidative Stress Theory suggests that, throughout an individual’s 
life, an accumulation of free radicals, produced by mitochondria, generating a 
progressive disequilibrium between prooxidant and antioxidant system can be 
observed. The oxidative stress may cause an increase in the protein damages and 
trigger possible changes and inflammations, as well as contribute to the development 
of many diseases, such as neurodegenerative. Doing physical exercises may 
increase the tolerance of the tissue, related to the damages, caused by oxidative 
stress, as well as the enzymatic defenses. Objective:  evaluate the effect of the 
regular and oriented physical exercises, considering cognitive and plasmatic 
parameters of the oxidative stress and antioxidant defenses. Methodology : there 
were 28 elderly individuals that participated in the study, that were divided in two 
experimental groups: the elderly group that was not doing any oriented physical 
activity (n=11) and the other group that was doing an oriented physical activity 
(n=17). Instruments for screening dementia, such as Mini Mental State Examination, 
for depression, the Beck Scale for Depression, the International Physical Activities 
Questionnaire, to get data related to daily physical exercise, and the Wisconsin Card 
Sorting Test, to evaluate the working memory, were used in this study. Blood was 
collected, in order to analyze the oxidative stress as well as the antioxidant markers. 
Results:  groups did not show any relevant differences, considering age, education 
and social and economic aspects, as well as in the scores of the instruments for 
screening depression and dementia.  Any significant differences between the two 
groups, related to the body mass, caloric content, protein, lipid, carbohydrate, and 
diet vitamins A, were verified. Since any relevant differences were seen between the 
two groups in the oxidative stress and cognitive performance parameters, all the 
volunteers, who participated of the study, were gathered in only one group, in order 
to verify the possible relations between those variables. Thus, linear regressions 
were performed, considering, as predictor variables, the lipid peroxidation, the protein 
damage and the total antioxidant activity, and, as dependent variables, the scores 
that were gotten in each one of the neuropsychological tests. The only statistically 
relevant result [p=0.011] found was the relation between the total antioxidant activity 
and the number of perseverative errors in WCST [B= - 0.71]. Conclusions:  there 
were not verified any significant differences between the groups, probably because 
the difference of the level of the physical activity was very small. In future studies, a 
higher number of volunteers and groups, with marked differences between the level 
of the physical exercises, should be added as well as some physiological 
parameters, to identify the level of the physical activity that was performed and 
observe their effect on the cognitive aspects and plasmatic parameters of oxidative 
stress and the antioxidant defenses, and verify their possible association to elderly 
people and their cognitive integrity. 
 
 
Key-words:  Physical Activity. Cognitive Decrease. Oxidative Stress. Antioxidant 
Defenses. 
 
 

 



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Sociodemográficas e nutricionais ............................................................. 29 

Tabela 2 - Estresse Oxidativo ................................................................................... 31 

Tabela 3 - Desempenho cognitivo ............................................................................. 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Representação esquemática das reações químicas responsáveis pela 
formação de Eros ...................................................................................... 14 

Figura 2 - Representação esquemática do sistema antioxidante enzimático ............ 15 

Figura 3 - Componentes do sistema antioxidante não-enzimáticos .......................... 16 

Figura 4 - Nível de atividade física (medida em equivalentes metabólicos, METs)  
dos voluntários com e sem exercício físico orientado no IPAQ Total e na 
categoria de Atividades Físicas de Recreação, Esporte, Exercício ou  
Lazer do IPAQ ........................................................................................... 30 

Figura 5 - Regressão linear (B =-0.71, p=0.011) indicando a queda de erros 
perseverativos no Teste de cartas de Wisconsin (WCST) com o aumento 
da atividade antioxidante total. Intervalo de confiança de 95%. ................ 32 

 

 



LISTA DE ABREVIATURAS 

 

Acidente Vascular Cerebral – AVC 

Adenosina trifosfato – ATP 

Inventário de Depressão de Beck – BDI 

Catalase – CAT 

Glutationa peroxidase – GPx 

Glutationa reduzida – GSH 

Glutationa oxidada – GSSG 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE  

Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ 

Miniexame do Estado Mental – MEEM 

Óxido nítrico – NOS 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul – PUCRS  

Espécies reativas de nitrogênio e oxigênio – ERNOs 

Espécies reativas de oxigênio – EROs 

Selênio – Se  

Superóxido dismutase – SOD 

Medida de substâncias reativas ao Ácido Tiobarbitúrico – TBARS 

Medida da capacidade antioxidante total – TRAP 

Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC 

Ventilação pulmonar total – VE 

Consumo máximo de oxigênio – VO2 

 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 11 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA ........................... .................................................. 13 

2.1 ESTRESSE OXIDATIVO, ENVELHECIMENTO E DECLÍNIO COGNITIVO ....... 13 

2.2 EXERCÍCIO FÍSICO E SEU POTENCIAL NA PROTEÇÃO CONTRA O 
DECLÍNIO COGNITIVO ...................................................................................... 17 

 

3 OBJETIVOS ....................................... .................................................................... 21 

3.1 OBJETIVO GERAL ............................................................................................. 21 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ............................................................................... 21 

 

4 METODOLOGIA ..................................... ............................................................... 22 

4.1 POPULAÇÃO E AMOSTRA ................................................................................ 22 

4.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO .............................................................................. 22 

4.3 LOCAL DE EXECUÇÃO...................................................................................... 23 

4.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO .......................................................................... 23 

4.4.1 Grupos experimentais ........................ ............................................................ 24 

4.4.2 Instrumentos ................................ ................................................................... 24 

4.4.3 Caracterização do exercício físico .......... ...................................................... 25 

4.4.4 Avaliação Antropométrica .................... ......................................................... 26 

4.4.5 Avaliação Dietética ......................... ................................................................ 26 

4.4.6 Análise dos Marcadores de Estresse Oxidativo e Defesas Antioxidantes ..27 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA ........................................................................................ 28 

 

5 RESULTADOS ...................................... ................................................................. 29 

 

6 DISCUSSÃO .......................................................................................................... 33 

6.1 ATIVIDADE FÍSICA, DANO OXIDATIVO E CAPACIDADE ANTIOXIDANTE   
TOTAL ................................................................................................................. 33 

6.2 DECLÍNIO COGNITIVO E EXERCÍCIO FÍSICO ................................................. 36 

6.3 ESTRESSE OXIDATIVO E COGNIÇÃO ............................................................. 40 

 

7 CONCLUSÃO ....................................... ................................................................. 42 



REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 43 

 

ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLAR ECIDO ........ 51 

ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLA RECIDO    
PARA VOLUNTÁRIOS SUBMETIDOS À EXERCÍCIO FÍSICO  
REGULAR E ORIENTADO ............................... ........................................53 

ANEXO III - QUESTIONÁRIO BIOPSICOSSOCIAL .......... ...................................... 55 

ANEXO IV - QUESTIONÁRIO SÓCIO-ECONÔMICO ........... ................................... 58 

ANEXO V - PROTOCOLO NÚMERO 10/05030 ............... ........................................ 62 

ANEXO VI - IPAQ VERSÃO LONGA ...................... ................................................. 65 

ANEXO VII - APROVAÇÃO DE TESE ..................... ................................................ 71 

ANEXO VIII - CAPÍTULO PUBLICADO ................... ................................................ 72 

 



 11

1 INTRODUÇÃO 

 

O número de pessoas idosas está aumentando continuamente em todo o 

mundo. Segundo estimativas do IBGE, em 2030, o país alcançará a espantosa 

marca de 32 milhões de idosos, o que lhe renderá a sexta posição mundial em 

números absolutos de indivíduos com 60 anos ou mais. O aumento da população 

idosa gerou um aumento progressivo de estudos envolvendo estes indivíduos e 

suas possíveis necessidades.1,2 

O envelhecimento promove alterações estruturais e funcionais em células e 

estruturas do SNC, as quais podem afetar de forma importante diferentes 

domínios+cognitivos.3 (Anexo I desta tese). 

Entre outros prejuízos cognitivos, o avançar da idade pode levar ao declínio 

da função executiva, o qual inicia-se na segunda década de vida e leva a 

alterações importantes em uma parcela significativa de idosos considerados 

saudáveis.4 Diversos autores definem como função executiva o conjunto integrado 

de habilidades que permite que o indivíduo direcione seus comportamentos a 

objetivos específicos e assim realize ações voluntárias, as quais são organizadas 

mediante uma avaliação de sua devida adequação e eficiência em relação a uma 

determinada meta. Desta forma estratégias mais eficazes podem ser escolhidas 

para que possam ser resolvidos problemas imediatos, ou então de médio e longo 

prazo, determinando a capacidade adaptativa às diversas demandas e mudanças 

ambientais.5,6,7 A avaliação neuropsicológica da função executiva teve início no 

século XIX, com a observação de alterações comportamentais em pacientes com 

lesões nos lobos frontais. Desde então houve um aumento significativo do número 

de pesquisadores que investigam a função executiva8,9, e diversos estudos que  

abordam o processo de envelhecimento analisam a deterioração funcional dos 

lobos frontais com o avançar da idade. Esta deterioração natural dos lobos frontais, 

como sugerem estudos que se acumularam ao longo da década passada, pode 

resultar em um declínio significativo da função executiva, pois esta é gerenciada 

pelos mesmos.10,11  

A vulnerabilidade da função executiva ao envelhecimento torna evidente a 

necessidade de maiores investigações a respeito dos mecanismos responsáveis 
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por seu declínio, como, por exemplo o estresse oxidativo, e dos  fatores capazes 

de protegê-la, como por exemplo o exercício físico. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 ESTRESSE OXIDATIVO, ENVELHECIMENTO E DECLÍNIO COGNITIVO 

 

A Teoria do Envelhecimento e do Estresse Oxidativo de Harman (1972), 

sugere que ao longo da vida ocorre o acúmulo de radicais livres, produzidos pela 

mitocôndria, gerando um desequilíbrio progressivo entre estresse oxidativo e 

defesas antioxidantes. Para esta teoria, o processo de envelhecimento é uma 

mudança irreversível e deletéria, resultante da produção de radicais livres durante 

todo o ciclo da vida. 

O oxigênio é necessário para as reações bioquímicas das rotas de geração 

de energia, sendo essencial para a produção de ATP. Cerca de 3 a 5% do oxigênio 

pode se transformar em radicais livres de oxigênio, que são altamente reativos. É 

chamado de radical livre o átomo ou a molécula que possuí um elétron não-pareado 

na órbita externa, resultante da redução incompleta do oxigênio.12,13 

O oxigênio tem, em órbitas diferentes, dois elétrons isolados, sendo assim é 

classificado como birradical. Em relação aos spins paralelos, os mesmos evitam que 

os elétrons fiquem em um mesmo orbital, e os seus elétrons isolados não podem 

reagir rapidamente com elétrons pareados das ligações covalentes de moléculas 

orgânicas. A consequência disto é o oxigênio reagir lentamente pela aceitação de 

elétrons isolados em reações que necessitam de um catalisador que geralmente são 

enzimas que possuem metais.12 Destaca-se que a presença do oxigênio nas células 

pode diariamente produzir espécies reativas de oxigênio (EROs), classificados como 

os principais metabólitos do oxigênio, quais sejam, o superóxido (O2-, produzido pela 

coenzima Q), o peróxido de hidrogênio (H2O2, produto fisiológico de oxidases nos 

peroxissomas) e o radical hidroxil (OH-, provavelmente o mais potente entre os EROs, 

produzido por radiação ionizante). Estas EROs são formadas por reações de redução 

sequências, as quais inicialmente geram O2-, o qual é convertido em H2O2 e este, por 

fim, origina o OH-.14,15 Vários fatores são capazes de causar uma maior produção de 

EROs, como por exemplo as respostas inflamatórias e os poluentes presentes no 

ar.16,17 
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Figura 1 - Representação esquemática das reações químicas responsáveis pela formação 
de EROs 

 
Fonte: Pinheiro et al. (1999, p.126).18 
 
 
No que tange às EROs, as mesmos extraem elétrons de outros compostos, 

com a finalidade de completar os seus orbitais. Portanto, podem gerar disfunção 

celular, pois reagem com lipídeos, proteínas, carboidratos e com o DNA.12,19 

Além das EROs, há as espécies reativas de nitrogênio (ERN), as quais fazem 

parte do sistema pró-oxidante. No que se refere ao óxido nítrico (NO), este é um 

radical livre que possuí um elétron isolado e liga-se a outros compostos que também 

contêm elétrons isolados. Difunde-se através do citosol e das membranas lipídicas, 

assim como para dentro das células. Em altas concentrações, pode formar espécies 

tóxicas e reativas, através de sua combinação com o superóxido ou oxigênio.20,21 

Como a produção de EROs pode gerar disfunções celulares, o organismo 

possui um sistema antioxidante, a fim de proteger o organismo de alterações 

resultantes dos efeitos negativos das Eros.22 

Em se tratando da classificação dos antioxidantes, esta ocorre conforme a 

sua estrutura molecular, sendo divididos em enzimáticos e não enzimáticos. O 

primeiro tipo está presente de forma predominante no meio intracelular, sendo 

formado principalmente pelas enzimas superóxido dismutase (SOD), catalase (CAT) 

e glutationa peroxidase (GPx). Este tipo de antioxidante também é o primeiro a agir 

para evitar o acúmulo de radicais livres.19 

A SOD integra um grupo de metaloenzimas e atua contra os efeitos negativos 

das EROs, convertendo o ânion radical superóxido em peróxido de hidrogênio, 

protegendo, assim, as células aeróbicas. Esta enzima ocorre em dois 
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compartimentos distintos das células eucariontes: no citoplasma, associada ao cobre 

e zinco; na matriz mitocondrial, associada ao manganês.22,19 

A GSH exerce funções essenciais à célula, como, por exemplo, a sua ação, 

enquanto cofator no ciclo redutor das glutationas, mediante a doação de átomos de 

hidrogênio durante a redução de peróxidos pela GPx, transformando-se, assim, em 

glutationa oxidada GSSG.23 Assinala-se que a inativação de um agente oxidante 

pode gerar a produção de GSSG e também a depleção de GSH, e, em situações de 

excesso de agentes oxidantes e de algum tipo de deficiência do sistema 

antioxidante, haverá desequilíbrio entre a produção de GSSG e o consumo de 

GSH.24 

Acerca da CAT, esta é uma metaloproteína que se encontra, no geral, nos 

peroxissomos e atua por intermédio da conversão do peróxido de hidrogênio em 

água e oxigênio, complementando a ação da GPx.19 

 

Figura 2 - Representação esquemática do sistema antioxidante enzimático 

 

Fonte: Silveira et al. (2004, p.815).25 

 

Destaca-se ainda que o sistema antioxidante não enzimático é composto por 

vitaminas A, E e C, selênio, ß- caroteno, o GSH.19,26 

A vitamina A é lipossolúvel, é originária de diferentes alimentos como cenoura, 

espinafre, brócolis, melão, batata-doce, carne de fígado e pode ser encontrada no 

interior das membranas celulares sobre forma de ácido retinóico. Sua ação 

antioxidante consiste na remoção de oxigênio e de radicais livres formados na 

peroxidação lipídica.27,28 
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A vitamina E é encontrada em alimentos como amêndoas, óleo de milho, óleo 

de soja, gema de ovo, nozes. Caracteriza-se por ser um antioxidante lipofílico 

encontrado no interior das membranas celulares, onde age contra a propagação da 

perioxidação lipídica, ao fornecer hidrogênio ao radical lipídico.29,23 

A vitamina C pode ser obtida em alimentos como acerola, pimentão verde, 

abacaxi, goiaba, laranja, tangerina, morango, kiwi, limão e atua nas membranas intra 

e extracelular. Dependendo de seus níveis pode participar da regeneração da 

vitamina E oxidada e/ou exercer atividade pró-oxidante.30,23 

Observa-se também que o selênio (Se) é um micronutriente, encontrado em 

diversos alimentos, que age na proteção contra danos oxidativos nos tecidos e atua 

associado com a GPx.31,24  

Em relação ao Beta-caroteno, o mesmo é um precursor hidrofílico da vitamina 

A, que pode ser acumulado em uma grande concentração nas membranas de 

alguns tecidos, e a sua ação antioxidante consiste na remoção de oxigênio e de 

radicais livres, formados na peroxidação lipídica.27,28 

Ceruloplasmina, lactoferrina, ferritina, transferrina e albumina são substâncias 

que exercem a sua ação antioxidante, inviabilizando a participação dos metais de 

transição em reações que podem resultar na formação de radicais livres. Estes 

compostos podem atuar como quelantes destes metais, não permitindo a 

participação dos mesmos na produção de radicais livres.24 

Figura 3 - Componentes do sistema antioxidante não-enzimáticos  

 
Fonte: Bianchi et al. (1999).32 
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No que concerne ao estresse oxidativo, este se apresenta como o 

desequilíbrio entre o sistema pró-oxidante e antioxidante.26 Assinala-se ainda que o 

estresse oxidativo é apontado como o maior limitador da longevidade,33,34 estando 

associado à varias patologias relacionadas ao envelhecimento, como as doenças 

neurodegenerativas de Alzheimer e Parkinson.35,36,37 

Em função de conter altos níveis de ácidos graxos poliinsaturados, o tecido 

cerebral parece ter uma menor proteção antioxidante sendo mais suscetível a danos 

causados pelo estresse oxidativo do que outros tecidos.38,39 

 

2.2 EXERCÍCIO FÍSICO E SEU POTENCIAL NA PROTEÇÃO CONTRA O 

DECLÍNIO COGNITIVO 

 

Além da relação de hábitos inadequados, como tabagismo, alcoolismo e dieta 

pouco saudável com o estresse oxidativo, vem sendo também bastante investigados 

os efeitos da prática de exercício físico sobre parâmetros oxidantes e antioxidantes e 

suas possíveis relações com a integridade cognitiva em idosos.30,40,41 

A prática do exercício físico regular se mostra um ingrediente importante para 

um envelhecimento saudável. Esta prática leva a uma maior longevidade, à melhora 

da capacidade cardiorrespiratória e muscular, auxilia no controle de peso e nutrição, 

bem como aumenta a força e a resistência física. Adicionalmente, melhora a 

flexibilidade, a coordenação e o equilíbrio.42,1 Apesar de a prática regular de 

exercício físico ser apontada como redutora do risco de mortalidade e morbidade, 

autores salientam que as diferentes práticas de exercício físico existentes devem ser 

cuidadosamente analisadas, desde sua intensidade até sua função, antes de serem 

recomendadas para indivíduos idosos para evitar qualquer efeito indesejado em 

função de sua realização inadequada.43,44 

O efeito do exercício físico na integridade cognitiva vem sendo analisado em 

diversos trabalhos ao longo dos últimos anos em indivíduos de várias idades.45,2 As 

modificações no sistema nervoso que são decorrentes do envelhecimento geraram 

investigações que nos muniram de hipóteses dos possíveis motivos que poderiam 

explicar certas mudanças neste sistema. As alterações causadas pelo 

envelhecimento no SNC parecem favorecer o declínio cognitivo. O exercício parece 

oferecer efeitos de neuroproteção para indivíduos fisicamente ativos.46 Apesar 
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destas evidências, os estudos ainda são controversos. Trabalhos que abordam o 

efeito do exercício na cognição costumam envolver tarefas que mensuram a 

capacidade cognitiva. Além da dificuldade de uma mensuração padronizada pelo 

uso de diferentes instrumentos, o que pode contribuir para resultados conflitantes, a 

intensidade e a frequência do exercício variam nos diferentes trabalhos, 

principalmente considerando àqueles realizados com idosos.47,48 

Existem diversos mecanismos pelos quais a atividade física poderia exercer 

seus efeitos neuroprotetores3 (Anexo I desta tese) e, consequentemente, proteger 

contra o declínio cognitivo. Dentre estes mecanismos está a alteração do balanço 

entre estresse oxidativo e defesas antioxidantes. 

O exercício é fortemente associado como responsável pelo aumento da 

geração de radicais livres, pois causa um maior consumo de oxigênio pelos 

músculos, envolvidos no exercício físico. Frisa-se que os nossos sistemas 

respiratório e cardiovascular sofrem certas modificações durante a realização do 

exercício físico. Em repouso, um jovem do gênero masculino, pode ter 250ml/minuto 

de consumo normal de oxigênio, e este consumo, sob condições máximas, pode 

aumentar para 3.600ml/minuto em indivíduos não treinados. Já o consumo em 

atletas pode aumentar entre 4.000ml/minuto e 5.100ml/minuto, dependendo da 

modalidade praticada. O exercício pode, desta forma, aumentar cerca de 20 vezes a 

ventilação pulmonar total (VE) e o consumo máximo de oxigênio (VO2) entre a fase 

de repouso e a intensidade máxima do exercício físico praticado.49,50 

Durante o exercício, é possível perceber um aumento tanto no fluxo 

sanguíneo muscular quanto na temperatura corporal, a qual pode elevar o seu valor 

normal de 37°C até 40°C, em exercícios de resistência. A produção de radical ânion 

superóxido pode ser potencializada durante o exercício físico, em função da 

demanda energética intracelular para dar conta do aumento do VO2 total, 

aumentando, assim, a produção de radicais livres e causando, possivelmente, 

estresse oxidativo41,49 

O estudo de Bailey e colaboradores41 foi o primeiro a medir o aumento da 

formação de radicais livres no sangue venoso em voluntários que faziam exercícios 

apenas com as pernas. Através da técnica de espectroscopia de ressonância 
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paramagnética de elétrons, foi constatado que a elevação do nível de radicais livres 

no sangue era proporcional à intensidade da atividade praticada. 

Este aumento de radicais livres, relacionado com um maior consumo de 

oxigênio pelos músculos envolvidos no exercício físico, é foco de estudos que 

investigam o efeito dos antioxidantes. Estudos com animais, como o de Alessio e 

colaboradores,51 comprovaram que a resposta de sistemas antioxidantes em ratos 

treinados era mais eficaz do que em ratos não treinados, já demonstrando, desta 

forma, os efeitos em função do treinamento físico. Em estudos com humanos, a 

prática de exercício físico que, por sua vez, pode resultar em estresse oxidativo, em 

função do aumento de oxigênio, causado pelo acúmulo de trigliceridios 

intracelulares,52 é apontada como responsável pelo aumento da atividade das 

enzimas antioxidantes, principalmente, quanto melhor treinado for o indivíduo.53,19 

Alguns autores apontam que o exercício físico predominantemente aeróbico, 

praticado regularmente e com uma intensidade moderada, pode promover uma 

melhor resposta das defesas antioxidantes do organismo, mostrando-se benéfico 

para reduzir os danos causados pelo estresse oxidativo no organismo. O aumento 

da perfusão sanguínea e muscular com o exercício facilita, no tecido, o transporte de 

antioxidantes.54 O exercício pode, assim, aumentar a produção de óxido nítrico que, 

por sua vez, pode causar um aumento na expressão de enzimas antioxidantes.55,56,57 

A prática inadequada e irregular de exercício físico está associada com o 

estresse oxidativo, devido à grande elevação de radicais livres. Já esta prática 

realizada com intensidade moderada é apontada como a causadora de um 

desbalanço redox, por um aumento na taxa de VO2 pela cadeia de transporte de 

elétrons na mitocôndria. Somando-se a isto, a alta intensidade de um exercício físico 

pode causar uma maior produção de ERO por outras vias, não apenas pela 

mitocôndria. Em indivíduos não treinados, a capacidade da defesa antioxidante pode 

ser superada, em função deste aumento de produção de ERO e, assim, causar 

estresse oxidativo.30,58 

O treinamento físico, predominantemente aeróbico, pode melhorar a 

tolerância tecidual aos danos causados pelo estresse oxidativo e aumentar as 

defesas enzimáticas e reduzir a produção mitocondrial de ERO. O trabalho de 

Powers e colaboradores59 mostrou o aumento de enzimas antioxidantes em resposta 

ao treinamento físico, principalmente da glutationa reduzida (GSH). O que mostra 
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que, apesar da possibilidade do exercício físico aumentar a produção de radicais 

livres, os sistemas de defesa antioxidantes podem se adaptar e aumentar sua 

função. 

Porém outros autores consideram essa prática como inadequada para 

indivíduos idosos em função de uma diminuição natural da capacidade dos sistemas 

de defesa antioxidadente com o avanço dos anos. Estes estudos, particularmente 

envolvendo a população idosa, apontam para a necessidade de maiores 

investigações sobre a intensidade de exercício praticado e o seu respectivo efeito na 

produção de radicais livres e nas defesas antioxidantes, uma vez que tal população 

precisa de um programa de exercício físico mais específico, para atender as suas 

necessidades, e que tenha cautela para com suas limitações em função da 

idade.30,58 

Portanto, torna-se clara a necessidade de trabalhos adicionais para 

esclarecer se a atividade física realmente teria potencial para proteger os idosos dos 

efeitos negativos do estresse oxidativo. 

Sendo assim, pretendemos contribuir para a investigação dos efeitos do 

exercício físico orientado (atividades físicas regulares e direcionadas) no balanço 

entre estresse oxidativo e defesas antioxidantes e suas possíveis relações com a 

integridade cognitiva de idosos. 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o efeito do exercício físico regular e 

orientado sobre aspectos cognitivos e parâmetros plasmáticos de estresse oxidativo 

e defesas antioxidantes. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Os objetivos específicos foram: 

a) Analisar o nível de exercício físico praticado por idosos através do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ); 

b) Verificar o efeito do nível de exercício físico praticado sobre parâmetros 

plasmáticos de dano oxidativo (dano a proteínas, peroxidação lipídica); 

c) Analisar o efeito do nível de exercício físico praticado sobre a atividade 

antioxidante total; 

d) Analisar a relação entre o exercício físico e os parâmetros cognitivos; 

e) Investigar a relação entre marcadores plasmáticos de danos oxidativos 

com o desempenho dos idosos nos testes cognitivos. 
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4 METODOLOGIA 

 

É importante salientar que o presente estudo foi parte de um projeto maior, 

intitulado “Os efeitos do envelhecimento e do exercício físico no balanço entre 

estresse oxidativo e defesas antioxidantes e as suas possíveis relações com a 

integridade cognitiva”, o qual foi submetido ao Comitê de Ética, em Pesquisa da 

PUCRS (Protocolo Número 10/05030, data de aprovação 03/09/2012) (ANEXO V). 

 

4.1 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A amostra foi constituída de idosos do sexo masculino (60 - 75 de idade) da 

comunidade de Porto Alegre/RS, recrutados por indicação de amigos, parentes ou 

colegas de trabalho. Estes idosos foram divididos em dois grupos, de acordo com o 

grau e tipo de atividade física que realizavam: 

Grupo sem exercício físico orientado: Idosos que não praticavam atividades 

físicas regulares e direcionadas; 

Grupo com exercício físico orientado: Idosos que praticavam atividades físicas 

regulares e direcionadas há pelo menos seis meses, com uma frequência de pelo 

menos três sessões (de no mínimo trinta minutos) por semana.  

 

4.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos do estudo os idosos que foram classificados em qualquer um 

dos itens abaixo:  

• Menos de 8 anos de escolaridade; 

• Déficits sensoriais (auditivos e visuais), incompatíveis com a realização 

das tarefas de memória cognitivas;  

• Pontuação no teste do Miniexame do Estado Mental (MEEM);61 compatível 

com os quadros demenciais;  

• Pontuação no Inventário de Depressão de Beck (BDI)62 compatível com 

sintomatologia depressiva grave; 
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• Alterações neurológicas, utilização prévia ou atual de substâncias tóxicas 

ou entorpecentes, uso de medicação que comprometa a atividade do 

sistema nervoso, de acordo com informações obtidas por questionário 

específico sobre dados de identificação e saúde;  

• Condições médicas instáveis como diabetes, câncer, alterações 

cardiovasculares;  

• Uso de suplementos de vitamínicos. 

 

4.3 LOCAL DE EXECUÇÃO 

 

A avaliação cognitiva de todos os grupos e a coleta de amostras de sangue 

foram realizadas no Laboratório de Biologia e Desenvolvimento do Sistema Nervoso 

da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, na residência do paciente 

ou na casa de repouso (se o voluntário vivesse nesta). As análises dos marcadores 

de estresse oxidativo e defesas antioxidantes foram realizadas no Laboratório de 

Fisiopatologia Experimental, no Departamento de Medicina da Universidade do 

Extremo Sul Catarinense (UNESC), coordenado pelo professor doutor da instituição 

Felipe Dal Pizzol. 

 

4.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 

Todos os sujeitos foram submetidos à coleta de dados da seguinte forma:  

1. Dois dias para realização da entrevista e aplicação dos instrumentos de 

rastreio e dos testes cognitivos;  

2. Um dia para a coleta de sangue (36h após a sessão mais recente de 

exercício físico);  

3. Um dia para a aplicação do questionário de hábito em alimentar e 

execução de medidas antropométricas. 

No primeiro dia, os voluntários de todos os grupos assinaram o Termo de 

Consentimento Informado e Esclarecido (ANEXOS I e II) e responderam ao(s):  
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• Questionário, contendo dados a respeito de identificação, saúde, 

escolaridade e nível sócio econômico;  

• Instrumentos de rastreio de demências como Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM) e depressão como a Escala de Depressão de Beck (BDI);  

• Questionário Internacional da Atividade Física – IPAQ,63 que foi utilizado 

para o levantamento de dados sobre a prática diária de exercício físico;  

• No segundo dia de atividades os voluntários realizaram o Teste de cartas 

de Wisconsin,64 que avalia a função executiva, e a tarefa de Span de 

Dígitos65 (NASCIMENTO, 2000), que analisa a memória de trabalho.  

• No terceiro dia de atividades foi realizada a coleta de sangue, para a 

avaliação dos marcadores do estresse oxidativo e das defesas 

antioxidantes, e o Registro Alimentar Habitual de 24 horas e a Avaliação 

Antropométrica,66 com o objetivo de controlar os efeitos da dieta os 

parâmetros de estresse oxidativo e das defesas antioxidantes. A coleta 

de sangue dos voluntários do grupo praticante de exercício foi realizada 

36h após o último treino.  

Todos os voluntários foram submetidos aos mesmos instrumentos e 

procedimentos.  

 

4.4.1 Grupos experimentais 

 

O estudo foi constituído de dois grupos experimentais. O grupo de Idosos 

Sem atividade física orientada (n=11) e grupo com atividade física orientada (n=17). 

 

4.4.2 Instrumentos 

 

• Span de dígitos direto e inverso.65 

Na tarefa do Span de dígitos direto, leem-se sequências crescentes de 

números e pede-se que o sujeito do estudo os repita imediatamente. No Span 

inverso, leem-se grupos de números, e o voluntário deve repeti-los na ordem inversa 

àquela apresentada. Estas tarefas avaliam a atenção, a capacidade de retenção de 

informações por um curto período de tempo e a memória de trabalho.  



 25

• Teste de Wisconsin;64 

Este teste, descrito como sensível para memória operacional e função 

executiva, é usado para identificar os déficits na flexibilidade mental, caracterizados 

pela deficiência na mudança da dimensão perceptual, como a perseverança. O teste 

é composto por cartões estímulos e cartões resposta, nos quais estão impressos 

figuras que variam na forma, cor e número. O paciente é instruído a combinar cada 

um dos cartões resposta, de acordo com o princípio deduzido por ele, a partir da 

resposta dada pelo examinador, certo ou errado. Os resultados foram obtidos 

através de um software específico (Wisconsin Card Sorting Test®: Computer 

Version 4/ Research Edition/ Psychological Assessment Resources). 

 

• Mini Exame do Estado Mental.61 

O mini exame do estado mental (MEEM) ou teste de Folstein é um breve 

questionário de 30 pontos usado para avaliar perdas cognitivas. É comumente 

utilizado em medicina para rastrear demência. 

 

• Escala de Depressão de Beck.62 

A Escala de Depressão de Beck (BDI) é um questionário utilizada para avaliar 

o grau da sintomatologia depressiva e  consiste em 21 itens, tais como sintomas e 

atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, 

sensação de fracasso, falta de satisfação, sensação de culpa, sensação de punição, 

autodepreciação, auto-acusações, idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, 

retração social, indecisão, distorção da imagem corporal, inibição para o trabalho, 

distúrbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupação somática, 

diminuição de libido. 

 

4.4.3 Caracterização do exercício físico 

 

• Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 

A mensuração do nível de exercício físico, praticado em grandes grupos 

populacionais, requer instrumentos de fácil aplicação e de baixo custo. Desde que 

foi proposto no ano de 1998 pela Organização Mundial da Saúde,67 o IPAQ é 

utilizado em diversos estudos, com a finalidade de mensurar diferentes níveis de 

exercício físico praticado. Trata-se de um instrumento que possibilita que seja 
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estimado o tempo semanal gasto na realização de atividades físicas nas seguintes 

intensidades moderada a vigorosa e em diversos contextos (trabalho, tarefas 

domésticas, transporte e lazer). Há a possibilidade de estimar o tempo despendido 

em atividades mais passivas, realizadas na posição sentada.68 

 

4.4.4 Avaliação Antropométrica 

 

O peso corporal foi verificado em uma balança digital com capacidade para 

150 kg, com o paciente descalço e o mínimo de roupa possível, totalmente imóvel, 

posicionado no centro da balança. A mensuração da estatura foi feita com a 

utilização de um estadiômetro com altura máxima de 220 cm, nivelando o marcador 

sobre a cabeça do participante descalço, com os calcanhares unidos e braços 

relaxados e o mais ereto possível. 

O índice de massa corporal (IMC) foi calculado de acordo com a seguinte 

fórmula: IMC= peso atual (kg)/altura(m)2 e, posteriormente, classificados quanto ao 

estado nutricional, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (World Health 

Organization, 1997)69: eutrofia entre 18,5-24,9 kg/m2; sobrepeso entre 25,0-

29,9kg/m2; Obesidade I entre 30,0- 34,9 kg/m2; Obesidade II entre 35,0-39,9 kg/m2 e 

Obesidade III >40 kg/m2. 

 

4.4.5 Avaliação Dietética 

 

A avaliação dietética foi realizada para auxiliar na interpretação dos dados 

obtidos para o estresse oxidativo e defesas antioxidantes.66 Atualmente, não se 

dispõe de um método ideal para analisar a ingestão alimentar. Dentre as diversas 

técnicas para avaliar o consumo de nutrientes, o registro alimentar constitui a menos 

onerosa e mais prática para os estudos clínicos. Entretanto, este método de 

avaliação dietética apresenta limitações por ser subjetivo e poder subestimar ou 

superestimar a real ingestão alimentar. No presente estudo foi realizado um registro 

alimentar habitual de 24 horas, sendo preenchido pelos pesquisadores durante a 

entrevista com os participantes da investigação. Foram anotadas as quantidades de 

alimentos e bebidas consumidas habitualmente, sendo conferidas as informações 

garantindo maior precisão das porções ingeridas. Posteriormente, o registro 
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alimentar foi analisado através do programa computadorizado “Sistema de Apoio à 

Decisão em Nutrição, do Departamento de Informática em Saúde da Universidade 

Federal de São Paulo − Escola Paulista de Medicina (EPM) - Nutwin. Foram 

incluídos no programa todos os alimentos da tabela Brasileira de Composição de 

Alimentos (TACO),70 por ter sido elaborada levando em consideração os alimentos 

mais comumente encontrados na dieta da população brasileira, sendo priorizado na 

seleção dos alimentos para o cálculo do registro, os da tabela TACO. As medidas 

caseiras foram, criteriosamente, convertidas em gramas e mililitros para a análise 

quantitativa de energia e dos nutrientes ingeridos. Os alimentos e preparações que 

não constaram na listagem fornecida pelo programa foram incluídos com auxílio da 

TACO ou informação nutricional da rotulagem dos produtos industrializados referidos 

pelos participantes.  

A composição do registro alimentar habitual de 24 horas foi analisada quanto 

às quantidades de macronutrientes (energia, proteínas, carboidratos e lipídios) e 

micronutrientes (vitaminas A e C).  

Para avaliação quantitativa de macronutrientes da dieta utilizou-se a AMDR 

(Acceptable Macronutrients Distribution Range) que estabelece suprimento de 

nutrientes essenciais, e classifica a ingestão em abaixo, acima ou dentro do intervalo 

estabelecido. Segundo a AMDR, os intervalos aceitáveis dos macronutrientes em % 

do Valor Calórico Total, para adultos são: Carboidratos 45-65%; proteínas 10-35% e 

lipídios 20-35%. Para a avaliação da ingestão dietética da vitamina A e C, foram 

utilizados os parâmetros segundo o Institute of Medicine Dietary Reference Intake 

(DRI) (HSS, 2010; USDA 2010), considerando os valores do requerimento médio 

estimado (Estimated Average Requerement - EAR). A EAR é indicada para a 

avaliação da ingestão de nutrientes uma vez qu e esta representa a mediana da 

necessidade de um nutriente. A interpretação simplificada da EAR indica que, se a 

ingestão é menor que a EAR, há necessidade de implementar intervenção, uma vez 

que é uma estimativa da prevalência de inadequação de ingestão. 

 

4.4.6 Análise dos Marcadores de Estresse Oxidativo e Defesas Antioxidantes 

 

A coleta de 1,5 ml de sangue por venopunção foi realizada para avaliarmos 

os possíveis efeitos do exercício físico sobre o estresse oxidativo.71,72 
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• Medida de substâncias reativas ao Ácido Tiobarbitúrico (TBARS): A 

medida de TBARS é um indicador de dano oxidativo, mais 

especificamente de peroxidação lipídica. O método de determinação foi 

realizado, conforme a metodologia descrita por Draper e Hadley,73 que 

envolve a mistura das amostras obtidas com 1ml de ácido tricloroacético 

10% e 1ml de ácido tiobarbitúrico, bem como a sua fervura por 15 

minutos. A quantidade de TBARS será determinada pela absorbância em 

535 nm.  

• Medida do dano oxidativo em proteínas: o dano oxidativo em proteínas 

plasmáticas será determinado pela medida de grupos carbonil, de acordo 

com o que foi previamente descrito.74 As amostras obtidas serão 

precipitadas, as proteínas, dissolvidas com dinitrofenilidrazina, e os 

grupamentos carbonil, medidos pela absorbância em 370nm. 

• Medida da capacidade antioxidante total (TRAP): o estado antioxidante 

total será avaliado pelo método de TRAP, segundo o que foi previamente 

descrito.75 As amostras serão incubadas com uma fonte constante de 

radicais livres (ABAP) e com luminol. A queda da quimioluminescência, 

associada à reação dos radicais livres com luminol, será aferida e 

comparada com a capacidade antioxidante de um padrão conhecido 

(trolox) e expressa como equivalentes de trolox. 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

A comparação entre grupos de variáveis que não apresentaram distribuição 

normal foi realizada por meio do Teste U de Mann-Whitney. As variáveis 

paramétricas foram submetidas ao teste t de Student. Dados categóricos foram 

comparadas pelo teste Qui-quadrado. A relação entre as variáveis foi verificada 

através de análises de regressão. P < 0, 05 foi considerado estatisticamente 

significativo. 
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5 RESULTADOS 

 

A Tabela 1 resume as características sociodemográficas e nutricionais dos 

voluntários da pesquisa. Os grupos não apresentaram diferenças significativas em 

relação à idade [t = 1,27; df = 26; p = 0,215], escolaridade [t = 0,426; df = 26; p = 

0,676] e nível socioeconômico [t = 1,227; df = 26; p = 0,24], assim como nos escores 

dos instrumentos de rastreio de depressão (BDI) [t = 0,19; df = 26; p = 0,985] e  

demência (MEEM) [t = 0,194; df = 26; p = 0,848]. Também não foram observadas 

diferenças significativas entre os grupos no IMC [t = -0,544; df = 24; p = 0,592] e no 

conteúdo calórico[t = 0,45; df = 24; p = 0,657], protéico [t = -0,617; df = 24; p = 

0,543], lipídico [t = 0,725; df = 24; p = 0,476], de carboidratos [t = -0,208; df = 24; p = 

0,837] e vitaminas A [p =  0,057] e C [p =  0,724] da dieta.  

 

Tabela 1 - Sociodemográficas e nutricionais 

 Com exercício físico orientado Sem exercício físico orientado P 

Idade (anos) 70,94 ± 2,01 66,82 ± 2,58 0,215 

Escolaridade (anos) 15,59 ± 0,89 14,64 ± 2,05 0,676 

BDI 5,94 ± 1,01 5,91 ± 1,36  0,985 

MMSE 28,47 ± 0,38 28,36 ± 0,34 0,848 

CCE (escores Critério Brasil) 34,18 ± 1,19 34,45 ± 2,79 0,24 

IMC (Kg/m2) 26,49 ± 0,8 27,23 ± 1,13 0,592 

Calorias Totais (Kcal) 1826,71 ± 140,41 1,718,74 ± 204,56 0,657 

Proteínas (%) 23,23 ± 1,27 24,56 ± 2,38 0,543 

Lipídeos (%) 22,32 ± 2,32 19,93 ± 1,90 0,476 

Carboidratos (%) 54,44 ± 2,94 55,35 ± 2,86 0,837 

Vitamina A (mg) 79,55 (3,60 – 221,27) 109,70 (40,00 – 339,20) 0,057 

Vitamina C 191,30 (40,90 – 286,37) 104,20 (44,60 – 134,07 0,724 

Dados paramétricos expressos como média ± erro padrão;  
Dados não paramétricos expressos como mediana (intervalos interquartis);  
BDI = Inventário de Depressão de Beck;  
MMSE = Mini Exame do Estado Mental; 
CCEB: Critério de Classificação Econômica do Brasil;  
IMC = Indice de Massa Corporal;  
Dados Nutricionais (Calorias totais, Proteinas%, Lipídeos%, Carboidratos %, Vitaminas A e C) obtidas pelo 
inventário nutricional.  
 
 

Como esperado, os idosos que faziam exercício físico orientado 

apresentaram escores significativamente mais elevados na categoria do IPAQ 

relativa a atividades físicas de recreação, esporte, exercício ou lazer [p<0.001] e no 
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IPAQ total [p=0.007] que idosos que não faziam exercício físico orientado (Figura 4). 

No grupo de indivíduos fisicamente mais ativos observamos que os exercícios mais 

comuns eram a caminhada (praticada por sete voluntários), a musculação (praticada 

por oito voluntários), a corrida (praticada por cinco voluntários), ginástica aeróbica 

(praticada por dois voluntários), tênis (praticado por dois voluntários). Um único 

voluntário praticava somente iatismo. Os indivíduos menos ativos, que não 

realizavam exercício físico de maneira orientada, informaram que praticavam 

caminhadas, porém de maneira pouco frequente. 

 

Figura 4 - Nível de atividade física (medida em equivalentes metabólicos, 
METs) dos voluntários com e sem exercício físico orientado no IPAQ Total e 
na categoria de Atividades Físicas de Recreação, Esporte, Exercício ou Lazer 
do IPAQ.  

 

* p<0.05 quando comparado ao grupo com exercício físico orientado.  
** p<0,001 quando comparado com o grupo com atividade orientada. 

 
 

A Tabela 2 apresenta os valores obtidos para os parâmetros bioquímicos 

indicativos de estresse oxidativo e defesas antioxidantes. Não foram encontradas 

diferenças significativas entre grupos com relação à peroxidação lipídica [p = 0,194], 

dano proteico [p = 0,72] e atividade antioxidante total [p = 0,55].  
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Tabela 2 - Estresse Oxidativo 

  Com exercício físico orientado Sem exercício físico orientado p 

Peroxidação lipídicaa 60 (30 - 100) 33,0 (30 - 68) 0,194 

Dano Proteicob 86,16 (41,48 - 144,57) 68,99 (52,54 - 197,45) 0,72 

Atividade 
Antioxidante Totalc 51,50 (49,05 - 53,40) 48,45 (50,80 - 54,30) 0,55 

Dados expressos como mediana (intervalos interquartis).  
a - Peroxidação lipídica em nmol/mg proteína x 10-5;  
b - Dano proteico em nmol/mg proteína x 10-14;  
c - Atividade Antioxidante Total em % controle. 
 

 

A Tabela 3 apresenta o desempenho cognitivo dos voluntários da pesquisa. 

Não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos com relação às 

tarefas de Span direto [t = -0,349; df = 25,653; p = 0,73] e inverso [t = -1,511; df = 

24,749; p = 0,143], bem como nos erros perseverativos [t = 1,788; df = 26 p = 0,085] 

e categorias completas [t = -0,341; df = 26;p =  0,736] do WCST. 

 

Tabela 3 - Desempenho cognitivo 

  
Com exercício físico 

orientado 
Sem exercício físico 

orientado P 

Span direto 5,53 ± 0,23 5,64 ± 0,20 0,73 

Span inverso 4,12 ± 0,37 4,91 ± 0,37 0,143 

WCST erros perseverativos 13,35 ± 1,58 9,64 ± 1,34 0,085 

 WCST categorias completas 34,18 ± 1,19 30,45 ± 2,79 0,736 

Dados expressos como média ± erro padrão 
 
 

Uma vez que não foram identificadas diferenças significativas entre os grupos 

nos parâmetros de estresse oxidativo e desempenho cognitivo, reunimos todos os 

voluntários do estudo em um único grupo, de forma a verificar possíveis relações 

entre estas variáveis. Desta forma, realizamos regressões lineares considerando 

como variáveis preditoras a peroxidação lipídica, o dano protéico e a atividade 

antioxidante total e como variáveis dependentes os escores obtidos em cada um dos 

testes neuropsicológicos. O único resultado estatisticamente significativo [p=0.011]  

encontrado foi a relação entre a atividade antioxidante total e o número de erros 

perseverativo no WCST [B= - 0.71]. 
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Figura 5 - Regressão linear (B =-0.71, p=0.011) indicando a queda de erros 
perseverativos no Teste de cartas de Wisconsin (WCST) com o aumento da 
atividade antioxidante total. Intervalo de confiança de 95%. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O objetivo geral do nosso estudo foi de avaliar o efeito do exercício físico 

orientado sobre parâmetros plasmáticos indicativos de dano oxidativo e defesas 

antioxidantes, relacionando-os com aspectos cognitivos através do desempenho dos 

indivíduos em diferentes tarefas cognitivas. Embora o IPAQ tenha indicado níveis 

mais elevados de exercício físico nos idosos com atividade orientada, não foram 

encontradas diferenças significativas nos parâmetros de estresse oxidativo, 

antioxidantes e aspectos cognitivos nos dois grupos.  

 

6.1 ATIVIDADE FÍSICA, DANO OXIDATIVO E CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL 

 

Dentre os fatores que afetam o estresse oxidativo está a composição e 

qualidade da dieta.76 A dieta alimentar  de nossos voluntários foi controlada para 

possibilitar a análise de pelo menos alguns dos micronutrientes ingeridos, como as 

vitaminas A, C e E, que são componentes do sistema antioxidante não enzimático. 

Adicionalmente, analisamos também o consumo de lipídios e carboidratos, pois a 

ingestão excessiva destes macronutrientes está associada com o aumento de 

estresse oxidativo.19 A ingesta calórica foi calculada através da soma do consumo 

de proteínas, lipídios e carboidratos ingeridos. Não encontramos diferenças 

significativas entre os grupos66 experimentais. Entretanto, é necessário ter em mente 

que o método de avaliação dietética utilizado no presente estudo tem limitações por 

ser subjetivo, podendo assim subestimar ou superestimar a ingestão alimentar 

verdadeira.  

Dillard e colaboradores77 foram os primeiros a propor em seu estudo com 

adultos jovens a hipótese de um aumento acima do normal na formação de EROs 

nos tecidos envolvidos na realização de exercício físico aeróbico. Posteriormente, 

outros estudos com animais experimentais mostraram a relação entre o exercício 

físico e o aumento do estresse oxidativo. A carga intensa e exaustiva de exercício 

físico causa o aumento do estresse oxidativo, gerado a partir da oxidação lipídica. 

Por outro lado, foi observado em modelos experimentais que o exercício físico 

regular, baseado em atividades aeróbias moderadas, é capaz de potencializar a 
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adaptação do sistema antioxidante, uma vez que a atividade da GPx, SOD e CAT é 

maior em animais treinados.78,79,34 Esses estudos com animais jovens mostraram 

que o efeito agudo causado pelo exercício mais intenso, ou seja predominantemente 

anaeróbico, pode contribuir para a indução de estresse oxidativo enquanto que o 

exercício físico predominantemente aeróbico pode, além de causar um aumento de 

EROs em função do aumento do consumo de oxigênio, promover uma maior 

resposta da atividade de enzimas antioxidantes. 

Trabalhos com humanos mostram resultados controversos relacionados aos 

efeitos do exercício físico sobre o estresse oxidativo e defesas antioxidantes, 

provavelmente em função das diferentes intensidades de exercício físico praticado e 

das diferentes especificidades de cada prática, além de diferentes protocolos 

experimentais utilizados e da diferença entre o perfil e a idade dos voluntários que 

participaram de cada estudo. Com relação ao aumento da atividade das defesas 

antioxidantes e ao estresse oxidativo, os estudos indicam diferenças em indivíduos 

praticantes de exercício físico predominantemente aeróbico.60,58 Apesar da 

necessidade de maiores investigações, alguns autores apontam que o exercício 

físico predominantemente aeróbico, praticado regularmente e com uma intensidade 

moderada pode promover uma melhor resposta das defesas antioxidantes do 

organismo, pois o aumento progressivo da captação de oxigênio pelos tecidos 

musculares pode promover uma adaptação do organismo ao longo do tempo, que 

por sua vez causa uma diminuição das concentrações sanguíneas de lactato.53,19 

Níveis elevados de lactato podem contribuir para a oxidação excessiva de GSH 

comprometendo assim as defesas antioxidantes e gerar estresse oxidativo. O 

exercício físico progressivo predominantemente aeróbico estimula a produção de 

enzimas que convertem o lactato novamente em piruvato, evitando maiores danos 

nos sistemas de defesa antioxidante.80,81 Porém outros autores apontam essa 

prática como inadequada para indivíduos idosos em função de uma diminuição 

natural da capacidade dos sistemas de defesa antioxidante com o avançar da idade, 

o que poderia causar uma maior dificuldade para o organismo remover as Eros.82  

Além disso, também são apontadas diferenças quando comparamos intensidades de 

atividades predominantemente aeróbicas com intensidades predominantemente 

anaeróbicas. Selamoglu e colaboradores83 demonstraram que a corrida (atividade 

predominantemente aeróbia) induz um aumento da atividade do sistema 
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antioxidante enzimático, mais propriamente da enzima GPx, em relação ao 

halterofilismo (atividade predominantemente anaeróbia), além de uma diminuição 

nos níveis plasmáticos de peroxidação lipídica.  

No entanto, nossos voluntários, indivíduos idosos praticantes de exercício 

físico predominantemente aeróbico ou não praticantes de exercício físico orientado, 

não mostraram diferenças significativas nos parâmetros de estresse oxidativo e 

defesas antioxidantes.  

Uma possível explicação para a ausência de diferença significativa nos 

parâmetros de estresse oxidativo e defesas antioxidantes é o que afirmam estudos 

que apenas a prática de exercício físico intenso, predominantemente anaeróbico, 

resultaria em um maior aumento na produção de radicais livres e na indução de 

estresse oxidativo. A análise da oxidação de glutationa mostrou que o exercício 

físico predominantemente anaeróbico é o único causador de estresse oxidativo.84 

Esta hipótese também foi apontada por outros trabalhos a respeito dos efeitos do 

exercício predominantemente anaeróbico, de forma que este tipo de atividade física 

tem sido considerada inadequada para idosos, pois o tecido muscular dos mesmos 

mostra-se mais susceptível ao estresse oxidativo do que o tecido muscular de um 

indivíduo jovem. Desta forma, a contração muscular mais intensa pode causar 

lesões oxidativas aumentadas em lipídeos, proteínas e DNA em indivíduos senis, 

configurando assim um maior potencial de impacto do estresse oxidativo no 

organismo.85,86 

No nosso estudo o nível da atividade física total (IPAQ total) observada nos 

dois grupos foi significativamente diferente, porém isso não foi o suficiente para 

encontrarmos diferenças significativas entre os grupos no nível de estresse 

oxidativo. As médias obtidas para o IPAQ total indicam que, independentemente de 

realizarem atividade física orientada ou não, os idosos de ambos os grupos seriam 

classificados como indivíduos que realizam atividades moderadas.63 Portanto, as 

diferenças significativas encontradas pelo IPAQ no nível de atividade total 

provavelmente não sejam suficientemente amplas para induzir alterações 

detectáveis nos níveis de parâmetros de estresse oxidativo e defesas antioxidantes. 

Entretanto, a interpretação destes resultados deve levar em consideração as 

limitações do questionário utilizado, o IPAQ. Este instrumento se mostra 
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economicamente viável e de fácil aplicação. No Brasil e em outros países foi 

utilizado em diversos trabalhos e mostrou-se adequado para estudos com 

adolescentes e adultos jovens.87,88 O IPAQ possui duas versões, curta e longa, e 

estas quando comparadas mostraram resultados diferentes entre si, uma vez que a 

versão longa (a mesma que foi utilizada em nosso estudo) se mostra mais 

fidedigna.89 

Embora o IPAQ seja amplamente utilizado, uma cuidadosa análise de estudos 

prévios indica que diferentes autores apontam a dificuldade de obtenção de medidas 

fidedignas do exercício físico em idosos com este instrumento. Ainda existe a 

carência de uma adaptação apropriada deste instrumento para o público idoso, onde 

a avaliação através de questionários se mostra difícil devido à possível imprecisão 

das informações fornecidas.90 Para Mazo e colaboradores91 uma dificuldade para a 

adaptação deste instrumento para esta população é o número de sujeitos utilizados 

que varia de estudo para estudo e assim dificulta uma padronização adequada do 

uso do IPAQ. Nossos resultados indicam que a utilização de um número maior de 

voluntários seria mais adequada para traçarmos conclusões mais abrangentes a 

respeito dos efeitos da atividade física orientada sobre o estresse oxidativo. 

 

6.2 DECLÍNIO COGNITIVO E EXERCÍCIO FÍSICO 

 

Evidências oriundas de pesquisas com neuroimagem, neuropsicologia e 

neurofisiologia sugerem que a função executiva deveria ser dividida em 

subcomponentes.8,92,93 Este fracionamento da função executiva é sustentado em 

virtude de observações de diferentes síndromes neuropsicológicas ocasionadas por 

lesões em diferentes regiões frontais.94,9 Desta forma, a função executiva pode ser 

subdividida de duas formas distintas, dependendo dos subcomponentes 

considerados. A primeira subdivisão envolve aspectos como a atualização, mudança 

(flexibilidade mental) e inibição de respostas ou planejamento. A segunda subdivisão 

abrange a organização temporal, inibição de respostas ou planejamentos, e a 

memória de trabalho. Entretanto, existem controvérsias na literatura quanto à 

terminologia abordada, a subdivisão adotada para definir a função executiva e os 

diferentes testes utilizados para avaliar cada um de seus subcomponentes.95,96 A 

função executiva é um dos aspectos cognitivos que começa a declinar mais 
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precocemente, sendo que uma pequena queda na performance de tarefas que 

envolvem esta função já pode ser observada a partir da segunda década de vida.4 

No presente estudo realizamos duas tarefas para avaliar a função executiva 

dos voluntários: o Teste de Cartas de Wisconsin (WCST) e a tarefa de span de 

dígitos. O teste de WCST é um dos testes mais completos para avaliar a função 

executiva e para caracterizar déficits na flexibilidade mental;64,97 Em nosso estudo 

analisamos dois parâmetros do WCST: (a) o número de categorias completadas, 

que mensura o desempenho global da função executiva, sem analisar seus 

subcomponentes; (b) o número total de erros perseverativos, que mensura a 

capacidade de mudar as respostas frente às exigências do teste, refletindo a 

flexibilidade mental dos voluntários analisados, e está relacionado ao volume do 

córtex pré-frontal em idosos.98 Não foi encontrada nenhuma diferença significativa 

entre grupos nos parâmetros analisados no nosso estudo, o que indica que o 

desempenho global da função executiva e a flexibilidade mental de nossos 

voluntários não foram significativamente alterados pela realização de exercício físico 

orientado. Este fato não é de surpreender se considerarmos que, 

independentemente do grupo, todos indivíduos analisados realizavam 

predominantemente atividades aeróbias moderadas (embora o grupo com atividades 

orientadas tenha mostrado escores um pouco mais elevados mais elevados no IPAQ 

Total) e que as demais características dos grupos experimentais (como idade, 

escolaridade, sintomatologia depressiva, escores no MEEM) eram semelhantes. 

Estudos com animais indicam que o exercício físico é capaz de provocar 

alterações funcionais e estruturais no cérebro e causar um efeito benéfico na função 

executiva como um todo, em razão do aumento da atividade neuronal em regiões 

cerebrais responsáveis pela cognição. Entre os fatores responsáveis por estas 

alterações causadas pelo exercício físico, está o aumento da expressão de 

neurotrofinas, que representam uma classe de proteínas responsáveis pela 

sobrevivência celular ao longo do desenvolvimento do sistema nervoso e pela 

manutenção da integridade cognitiva ao longo do envelhecimento.99 

Mesmo com técnicas de neuroimagem, os estudos com humanos oferecem 

maiores limitações quando comparados com aqueles com animais experimentais, 

pois nestes últimos é possibilitado o uso de técnicas invasivas permitindo uma 
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investigação mais direta do efeito do exercício em mudanças celulares, moleculares 

e neuroquímicas. Estudos com humanos e que utilizaram neuroimagem sugerem 

que a ativação das vias neuronais da região do córtex pré-frontal se mostra 

diretamente responsável por uma melhor performance cognitiva, porém ainda não foi 

estabelecida uma relação clara entre as capacidades respiratória e cardiovascular, 

resultantes do exercício físico praticado, com esta ativação.100 Além disso, a 

literatura ainda se mostra imprecisa em relação ao tipo de exercício físico que seria 

o mais interessante para, supostamente, resultar em melhora cognitiva, ou seja, se o 

exercício físico mais vantajoso seria predominantemente anaeróbico ou 

predominantemente aeróbico (praticado por nossos voluntários), sua intensidade e 

principalmente seu efeito analisado, ou seja, crônico ou agudo.46,47 

Denominam-se como efeito agudo as respostas que ocorrem durante e 

imediatamente após a prática do exercício, como o aumento da sudorese, da 

ventilação e da frequência cardíaca. O efeito crônico (o qual tínhamos por objetivo 

analisar em nossos voluntários) do exercício físico é a resposta de adaptações 

diretamente relacionadas com sessões frequentes e regulares do exercício físico ao 

longo de um determinado período de tempo, como por exemplo, a hipertrofia 

muscular.47 A meta-análise de Verburgh e colaboradores48 analisou ambos os 

efeitos do exercício físico, agudo e crônico, na função executiva em pré-

adolescentes e adultos jovens. Ao contrário do efeito crônico do exercício físico, o 

efeito agudo da atividade física mostra-se significativamente correlacionada com um 

melhor desempenho cognitivo. Os mesmos autores alertam sobre a possibilidade do 

efeito crônico do exercício físico resultar em processos neurofisiológicos como 

angiogênese e neurogênse com certo atraso, quando comparados com respostas 

específicas do efeito agudo do exercício físico, como por exemplo o aumento do 

fluxo sanguíneo cerebral. O efeito agudo do exercício físico já foi apontado em 

outros trabalhos como maior responsável por respostas fisiológicas na região do 

córtex pré-frontal como aumento do fluxo sanguíneo cerebral e da oxigenação 

cerebral (causada por uma melhor vascularização) e estas respostas estariam 

diretamente relacionadas com efeitos benéficos para a função executiva.101,102 Outra 

observação de Verburgh e colaboradores48 diz respeito a uma possível discrepância 

causada por diferentes metodologias aplicadas entre os estudos. Principalmente as 

diferenças entre o tempo na coleta de sangue e na avaliação de uma possível 
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relação entre parâmetros plasmáticos, indicativos de dano oxidativo e defesas 

antioxidantes, com uma melhora na performance cognitiva, uma vez que na maior 

parte de estudos envolvendo a analise do efeito agudo do exercício físico a 

avaliação e a coleta de sangue foram realizadas imediatamente após a intervenção 

do exercício físico. Ao contrário disso, nos estudos envolvendo o efeito crônico do 

exercício físico na função executiva aparentemente a avaliação não foi realizada 

imediatamente após a intervenção. Segundo estes autores, os estudos envolvendo o 

efeito crônico do exercício físico não realizaram também uma analise mais detalhada 

sobre a intensidade, frequência e duração do exercício físico praticado, ressaltando 

a necessidade de futuras investigações. 

Além das diferentes intervenções realizadas com o exercício físico os 

trabalhos com humanos que analisam o efeito do mesmo na função cognitiva 

também apontam diferentes resultados em razão do gênero e principalmente idade 

dos voluntários utilizados. Trabalhos com idosos geralmente utilizam indivíduos com 

Alzheimer e declínios cognitivos leves e neles o exercício físico oferece um maior 

efeito sobre a cognição do que quando comparados com idosos saudáveis103,48 

como àqueles de nosso estudo.  

Trabalhos com humanos mostram a necessidade de futuras investigações 

sobre a possibilidade do efeito positivo do exercício físico na cognição ser maior em 

indivíduos que combinam a prática de exercício físico predominantemente aeróbico 

com a prática do exercício físico predominantemente anaeróbico quando 

comparados com indivíduos que praticam apenas um tipo de exercício físico.102 

Dentre os subcomponentes da função executiva, a memória de trabalho é um 

dos primeiros a sofrer alterações com o envelhecimento em função da deterioração 

natural dos lobos frontais103 A memória de trabalho é definida como a habilidade 

cognitiva  que permite reter e manipular informações por um curto período de tempo, 

sem a obrigatoriedade de formar uma memória de longa duração.104 A mesma foi 

abordada por uma tarefa específica, o Span de Dígitos, em nosso estudo. Além 

desta necessidade de maiores investigações sobre o efeito do exercício físico sobre 

a memória de trabalho, existe uma carência de estudos desta ordem na população 

idosa. Nos trabalhos que encontraram efeitos significativos do exercício físico na 

memória de trabalho, os indivíduos utilizados eram pré-adolescentes103 e jovens 
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adultos.47 Isto significa que além da necessidade da aplicação de instrumentos mais 

específicos para a memória de trabalho, existe a questão da intensidade de 

exercício físico praticada, uma vez que os estudos com pré-adolescentes e adultos 

jovens, respectivamente, utilizaram indivíduos que praticavam exercício físico 

aeróbico intenso, com alta sobrecarga cardiovascular e que permitiam analise do 

efeito agudo do exercício físico sobre a memória de trabalho, intensidade esta que é 

inadequada para um indivíduo idoso. O fato de não termos observado diferenças 

significativas entre os grupos na tarefa de span de dígitos é coerente com os 

resultados obtidos no WCST, podendo resultar de aspectos como a diferença 

relativamente pequena entre grupos no IPAQ Total, de forma que todos voluntários 

do estudo são classificados como realizando o mesmo tipo de atividade física, ou 

seja, exercícios predominantemente aeróbios de intensidade moderada. 

 

6.3 ESTRESSE OXIDATIVO E COGNIÇÃO 

 

O envelhecimento cerebral e o progressivo declínio cognitivo se mostram 

diretamente associados com um desequilíbrio entre as concentrações intracelulares 

de EROs e defesas antioxidantes.58,26,105 O tecido cerebral parece ter uma menor 

proteção antioxidante sendo mais suscetível a danos causados pelo estresse 

oxidativo do que outros tecidos.38,39 O estresse oxidativo parece capaz de contribuir 

com o declínio cognitivo, está relacionado com doenças neurológicas e é um preditor 

da doença de Alzheimer.106,105 Verifica-se que o encéfalo é um dos tecidos mais 

sensíveis às disfunções mitocondriais, as quais poderiam afetar seletivamente 

populações neuronais, com elevada demanda bioenergética, tais como os neurônios 

piramidais, os quais se degeneram na doença de Alzheimer. Desta forma, o declínio 

da função mitocondrial contribui para o envelhecimento cerebral e para a 

vulnerabilidade dos neurônios, envolvidos nos processos cognitivos e nas 

patologias, associadas ao envelhecimento.40,105 Como anteriormente citado, uma vez 

que não foram identificadas diferenças significativas entre os grupos nos parâmetros 

de estresse oxidativo e desempenho cognitivo, reunimos todos os voluntários do 

estudo em um único grupo, de forma a verificar possíveis relações entre estas 

variáveis. Desta forma, realizamos regressões lineares considerando como variáveis 

preditoras a peroxidação lipídica, o dano protéico e a atividade antioxidante total e 

como variáveis dependentes os escores obtidos em cada um dos testes 
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neuropsicológicos. No entanto, no nosso estudo não foram encontradas relações 

significativas entre marcadores plasmáticos de danos oxidativos com o desempenho 

dos idosos nos testes cognitivos. Uma possível explicação para isso é a diferença do 

perfil dos voluntários de outros estudos, indivíduos que já tinham algum 

comprometimento cognitivo leve ou portadores da doença de Alzheimer.40 

Adicionalmente, temos que considerar que uma limitação importante de nosso 

estudo foi o número de voluntários, especialmente no grupo que não realizava 

atividade física orientada. Portanto, estes resultados não devem ser interpretados 

como conclusivos. 

Quando analisamos a relação entre a atividade antioxidante total e os 

parâmetros cognitivos analisados observamos uma correlação negativa significativa 

com o número de erros perseverativos no WCST. Portanto, quanto mais elevado o 

nível de atividade antioxidante total, menor foi o número de erros perseverativos. 

Estes resultados vão de encontro a estudos com modelos animais107,108 e 

humanos109,110,111 que sugerem que níveis mais elevados de antioxidantes são 

benéficos para proteger a cognição de declínios relacionados ao envelhecimento e 

deferentes fatores neurodegenerativos. 
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7 CONCLUSÃO  

 

• Os idosos do grupo com atividade física regular e orientada apresentou 

uma atividade física significativamente maior que o grupo que não 

realizava atividade física orientada. 

• O nível de atividade física realizada pelos idosos deste estudo é 

considerada moderada e predominantemente aeróbia. 

• Não houve diferença significativa entre os grupos experimentais nos 

parâmetros plasmáticos de dano oxidativo e atividade antioxidante total. 

• Não houve diferença significativa entre os grupos experimentais nos 

parâmetros cognitivos analisados. 

• A atividade antioxidante total apresentou uma relação negativa 

significativa, porém pequena, com o desempenho na tarefa de função 

executiva.  

Conclusão: Dentro do intervalo de atividade física analisado (moderado), 

mantidas constantes as demais variáveis (idade, escolaridade, classe 

socioeconômica, sintomatologia depressiva e dieta), não se observa nenhum efeito 

significativo do tipo de atividade física (orientada ou não) sobre parâmetros de 

estresse oxidativo, atividade antioxidante total, memória operacional e função 

executiva. 
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLAR ECIDO 

 

Os Efeitos do Envelhecimento e do Exercício Físico no Balanço entre Estresse 

Oxidativo e Defesas Antioxidantes e suas Possíveis Relações com a Integridade 

Cognitiva. 

1. Justificativa e objetivos da pesquisa 

Esta pesquisa tem como finalidade ampliar os conhecimentos a respeito dos efeitos 

do envelhecimento na integridade cognitiva. O objetivo principal é investigar as relações 

entre o Estresse Oxidativo e as Enzimas Antioxidantes com a capacidade cognitiva e se são 

benéficos os possíveis efeitos nestes causados pela adição da prática regular e direcionada 

de exercício físico. Para tanto precisamos de um grupo controle constituído por indivíduos 

que não praticam exercício físico regularmente. Você fará parte deste grupo. Esta pesquisa 

é muito importante, pois pretende contribuir para a investigação de métodos capazes de 

retardar eventuais prejuizos cognitivos adquiridos em função do processo de 

envelhecimento e contribuir para a manutenção da qualidade de vida de todos participantes, 

já que a manutenção da integridade cognitiva está diretamente relacionada com a interação 

adequada do indivíduo com o seu meio. 

2. Procedimentos a serem utilizados 

Se você tiver as características necessárias para ingressar neste estudo, serão 

aplicados instrumentos para analisar sua atenção, seu nível de compreensão e sua 

capacidade de memorização, além de tarefas específicas de memória. Você será submetido 

a uma coleta de sangue ao longo deste estudo (para análise do Estresse Oxidativo e das 

Defesas Antioxidantes). 

3. Garantias asseguradas 

Não haverá nenhum tipo de desconforto ou constrangimento durante o 

desenvolvimento da pesquisa. Em qualquer etapa ou qualquer participante fica garantido o 

direito a respostas as todos as dúvidas que possam surgir com o (a) pesquisador (a)  

____________________________, pelo telefone ___________________, ou com a 

pesquisadora chefa  Dra. Elke Bromberg pelo telefone 3320-3545, ramal 4743. Também têm 

a liberdade de abandonar a pesquisa em qualquer etapa do seu desenvolvimento.  

É assegurada a privacidade de todas informações que serão colhidas dos 

participantes. Os indivíduos serão mencionados na pesquisa de forma anônima. Por outro 

lado, necessitamos do seu compromisso para a realização do estudo.  
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Os participantes do projeto terão a oportunidade de conhecer sua condição com 

relação ao funcionamento cognitivo, bem como verificar seu desempenho em testes 

específicos de memória de reconhecimento e contextual. Garantimos que custos adicionais 

serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 

Eu, ____________________________________________________ fui informado 

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informação a respeito 

dos testes que serei submetido e esclareci as minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento 

poderei pedir novas informações. A (o) pesquisadora (o) _______________________ 

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão sigilosos e de que poderei retirar 

meu consentimento de participação caso eu desejar. 

Caso tiver novas perguntas sobre o estudo, posso chamar a pesquisador (a)  

responsável ____________________________ no telefone__________________. 

Declaro que recebi cópia  do presente Termo de Compromisso.    

 

 

Assinatura do participante                                 Nome                                               Data 

 

 

Assinatura do pesquisador                                Nome                                               Data 
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ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLA RECIDO PARA 

VOLUNTÁRIOS SUBMETIDOS AO EXERCÍCIO FÍSICO REGULAR E ORIENTADO 

 

Os Efeitos do Envelhecimento e do Exercício Físico no Balanço entre Estresse 

Oxidativo e Defesas Antioxidantes e suas Possíveis Relações com a Integridade 

Cognitiva. 

 

1. Justificativa e objetivos da pesquisa 

Esta pesquisa tem como finalidade ampliar os conhecimentos a respeito dos efeitos do 

envelhecimento na integridade cognitiva. O objetivo principal é investigar as relações entre o 

Estresse Oxidativo e as Enzimas Antioxidantes com a capacidade cognitiva e se são 

benéficos os possíveis efeitos nestes causados pela prática regular e direcionada de exercício 

físico. Para tanto precisamos de um grupo de voluntários que pratique exercício físico. Você 

fará parte deste grupo. Esta pesquisa é muito importante, pois pretende contribuir para a 

investigação de métodos capazes de reverter eventuais prejuizos cognitivos adquiridos em 

função do processo de envelhecimento e contribuir para a manutenção da qualidade de vida 

de todos participantes, já que a manutenção da integridade cognitiva está diretamente 

relacionada com a interação adequada do indivíduo com o seu meio. 

2. Procedimentos a serem utilizados 

Se você tiver as características necessárias para ingressar neste estudo, serão 

aplicados instrumentos para analisar sua atenção, seu nível de compreensão e sua capacidade 

de memorização, além de tarefas específicas de memória. Você será submetido uma coleta de 

sangue ao longo deste estudo (para a análise do Estresse Oxidativo e Defesas Antioxidantes).  

3. Garantias asseguradas 

Não haverá nenhum tipo de desconforto ou constrangimento durante o 

desenvolvimento da pesquisa. Em qualquer etapa ou qualquer participante fica garantido o 

direito a respostas as todos as dúvidas que possam surgir com o (a) pesquisador (a)  

____________________________, pelo telefone ___________________, ou com a 

pesquisadora chefa  Dra. Elke Bromberg pelo telefone 3320-3545, ramal 4743. Também têm 

a liberdade de abandonar a pesquisa em qualquer etapa do seu desenvolvimento.  

É assegurada a privacidade de todas informações que serão colhidas dos 

participantes. Os indivíduos serão mencionados na pesquisa de forma anônima. Por outro 

lado, necessitamos do seu compromisso para a realização do estudo.  
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Os participantes do projeto terão a oportunidade de conhecer sua condição com 

relação ao funcionamento cognitivo, bem como verificar seu desempenho em testes 

específicos de memória de reconhecimento e contextual.  Garantimos que custos adicionais 

serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 

Eu, ____________________________________________________ fui informado 

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informação a 

respeito dos testes que serei submetido e esclareci as minhas dúvidas.    Sei que em 

qualquer momento poderei pedir novas informações e modificar minhas decisões se assim 

eu desejar. A (o) pesquisadora (o) ____________________________ certificou-me de que 

todos os dados desta pesquisa serão sigilosos e de que poderei retirar meu consentimento 

de participação caso eu desejar. 

Caso tiver novas perguntas sobre o estudo, posso chamar a pesquisadora 

responsável ____________________________ no telefone__________________. 

 

Declaro que recebi cópia  do presente Termo de Compromisso.    

 

 

Assinatura do participante                                 Nome                                               Data 

 

 

Assinatura do pesquisador                                Nome                                               Data 
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ANEXO III - QUESTIONÁRIO BIOPSICOSSOCIAL  

 

QUESTIONÁRIO BIOPSICOSSOCIAL 

 

Nome:                                                                                             Prontuário: 

Endereço: 

Fones de Contato:                                                 

Data de Nascimento:                                                                      Naturalidade: 

Nacionalidade:                                                                               Cor Declarada: 

Sexo:                                                                                               

Grau de Instrução/Curso: 

 

Profissão: _________________________________________________________________ 

Atividade Produtiva que mais exerceu: _______________________________________ 

Atividade Produtiva Atual: ________________________________________________ 

Retorno Financeiro com a Atividade atual: (1) bom (2) suficiente (3) insuficiente (4) não tem 

Situação Financeira Geral: (1) boa (2) razoável (3) ruim  

 

Com quem mora  (nome/parentesco/idade): _______________________________ 

Tipo de Habitação: 

Apartamento  ( ) próprio  ( ) alugado   ( ) de outro_____________ 

Casa   ( ) própria  ( ) alugada   ( ) de outro_____________ 

           ( ) em terreno próprio  ( ) em terreno de outro_______________ 

Outros  ( ) pensão/hotel  ( ) geriatria/albergue  ( ) __________________ 

Participa de alguma atividade de grupo? ( ) sim ( ) não  ( ) qual?___________________ 

Condição Física:  (1) boa  (2) razoável  (3)  ruim 

Queixa Principal: 
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Condição Mental: (1) boa  (2) razoável  (3)  ruim  

Queixa Principal: 

Durante o mês passado, à que horas você foi deitar à noite na maioria das vezes? 

HORÁRIO DE DEITAR: _____:________ 

Durante o mês passado, quanto tempo (minutos) você demorou para pegar no sono, na 

maioria das vezes? 

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO: _____________ 

Durante o mês passado, a que horas você acordou de manhã, na maioria das vezes? 

HORÁRIO DE ACORDAR: _____:________ 

 

Inventário de Problemas de Saúde: 

• Hipertensão Arterial:  ( ) sim ( ) não ( ) medicamentos _______________________ 

• Diabetes:  ( ) sim ( ) não ( ) medicamentos_________________________________ 

• Gota (ácido úrico): ( ) sim ( ) não ( ) medicamentos__________________________ 

• Hepatite: ( ) sim ( ) não ( ) tipo___________                                                         ( ) 

medicamentos_________________ 

• Cirrose: ( ) sim ( ) não ( ) medicamentos_________________________ 

• Doenças Mentais: ( ) sim ( ) não ( ) qual___________________________________ 

()medicamentos_________________________ 

• AVC: ( ) sim ( ) não ( ) medicamentos_________________________ 

• Epilepsia: ( ) sim ( ) não ( ) medicamentos_________________________ 

• Quedas ao solo: ( ) sim ( ) não ( ) motivo __________________________________ 

• Alterações Ginecológicas: ( ) sim ( ) não ( ) medicamentos____________________ 

• Outra: ( ) sim ( )não ( ) qual __________________________________________                                        

( ) medicamentos_________________________ 

 

Auto-Avaliação de Funcionamento: 

• Como está sua visão (com a forma de correção que utiliza)? (1) boa (2) razoável (3) 

ruim ( ) utiliza correção? ___________________________________ 
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• Como está sua audição (com a forma de correção que utiliza)? (1) boa (2) razoável 

(3) ruim  ( ) utiliza correção?__________________________________ 

Foi incluído um questionário (Critério de Classificação Econômica Brasil, da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2008 – www.abep.org) a respeito das 

condições sócio demográficas no estudo (ANEXO IV, página 41), o qual será utilizado 

para contrabalançar os diferentes grupos experimentais em relação às variáveis sócias 

demográficas. A introdução deste questionário foi indicada no texto do projeto, na 

página 14, item a. 

 

 



 58

ANEXO IV - QUESTIONÁRIO SÓCIO-ECONÔMICO 
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ANEXO V - PROTOCOLO NÚMERO 10/05030 
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ANEXO VI - IPAQ VERSÃO LONGA 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA.  
 

Nome:______________________________________________ _______  Data: ___/ ___ / 
___  

Idade : ____ Sexo: F ( ) M (  ) Você trabalha de fo rma remunerada: ( ) Sim ( ) Não.  

Quantas horas você trabalha por dia: ____ Quantos a nos completos você estudou: 
_____ 

De forma geral sua saúde está: (  ) Excelente ( ) M uito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim 

 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como 
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em 
diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender que tão 
ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas 
ao tempo que você gasta fazendo atividade física em uma semana ultima semana . As 
perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por 
lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 
Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão mesmo que 
considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação! 

 

Para responder as questões lembre que: 

� Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e 
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

� Atividades físicas MODERADAS  são aquelas que precisam de algum esforço físico e 
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

SEÇÃO 1- ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO 

 

Esta seção inclui as atividades que você faz no seu serviço, que incluem trabalho 
remunerado ou voluntário, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho não 
remunerado fora da sua casa. NÃO incluir trabalho não remunerado que você faz na sua 
casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua família. 
Estas serão incluídas na seção 3. 

 

1a.  Atualmente você trabalha ou faz trabalho voluntário fora de sua casa? 

(    ) Sim   (    ) Não – Caso você responda não Vá para seção 2: Transporte  
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As próximas questões são em relação a toda a atividade física que você fez na ultima 
semana como parte do seu trabalho remunerado ou não remunerado. NÃO inclua o 
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que você faz por pelo menos 
10 minutos contínuos : 

 

1b. Em quantos dias de uma semana normal você anda,  durante pelo menos 10 
minutos contínuos , como parte do seu trabalho ?Por favor, NÃO inclua o andar 
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho. 

_______dias por SEMANA (   ) nenhum - Vá para a questão 1d . 

 

1c. Quanto tempo  no total você usualmente gasta POR DIA caminhando como parte 
do seu trabalho  ? 

____ horas  ______ minutos 

1d. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades moderadas,  por pelo 
menos 10 minutos contínuos,  como carregar pesos leves como parte do seu 
trabalho ? 

_______dias por SEMANA  (   ) nenhum - Vá para a questão 1f  

 

1e.  Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA fazendo atividades 
moderadas como parte do seu trabalho ? 

_____ horas  ______ minutos 

 

1f. Em quantos dias de uma semana normal você gasta fazendo atividades vigorosas,  
por pelo menos 10 minutos contínuos, como trabalho de construção pesada, 
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como 
parte do seu trabalho: 

_______dias por SEMANA  (   ) nenhum - Vá para a questão 2a.  

 

1g.  Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA fazendo atividades físicas 
vigorosas como parte do seu trabalho ? 

 _____ horas  ______ minutos 



SEÇÃO 2 - ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE 

 

Estas questões se referem à forma típica como você se desloca de um lugar para outro, 
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros. 

 

2a.  O quanto você andou na ultima semana de carro, ônibus, metrô ou trem? 

________dias por SEMANA    (   ) nenhum - Vá para questão 2c 

 

2b. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA andando de carro, ônibus, 
metrô ou trem ? 

_____horas _____minutos 

 

Agora pense somente  em relação a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na 
ultima semana. 

 

2c.  Em quantos dias da ultima semana você andou de bicicleta por pelo menos 10 
minutos contínuos  para ir de um lugar para outro? (NÃO inclua o pedalar por lazer 
ou exercício) 

_____ dias por  SEMANA  (   )  Nenhum - Vá para a questão 2e .  

 

2d.  Nos dias que você pedala quanto tempo no total você pedala POR DIA para ir de um 
lugar para outro?  

_______ horas _____  minutos 

 

2e. Em quantos dias da ultima semana você caminhou por pelo menos 10 minutos 
contínuos  para ir de um lugar para outro? (NÃO inclua as caminhadas por lazer ou 
exercício) 

_____  dias por  SEMANA  (   )  Nenhum - Vá para a Seção 3 . 

 

2f.  Quando você caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA você 
gasta? (NÃO inclua as caminhadas por lazer ou exercício) 

_______ horas _____  minutos 
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SEÇÃO 3 – ATIVIDADE FÍSICA EM CASA: TRABALHO, TAREF AS DOMÉSTICAS E 
CUIDAR DA FAMÍLIA. 

 

Esta parte inclui as atividades físicas que você fez na ultima semana na sua casa e ao redor 
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de 
manutenção da casa ou para cuidar da sua família. Novamente pense somente naquelas 
atividades físicas que você faz por pelo menos 10 minutos contínuos . 

 

3a.  Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas  por pelo menos 
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou 
quintal.  

________dias por SEMANA  (   )  Nenhum  - Vá para questão 3c . 

 

3b. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo no total você gasta POR 
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal ?  

_______ horas _____ minutos 

 

3c. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas  por pelo menos 
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chão dentro 
da sua casa . 

_____ dias por SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para questão 3e.  

 

3d. Nos dias que você faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa  quanto 
tempo no total você gasta POR DIA?  

_______ horas _____ minutos 

 

3e.  Em quantos dias da ultima semana você fez atividades físicas vigorosas  no jardim 
ou quintal  por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chão: 

_____ dias por SEMANA  (   )  Nenhum  - Vá para a seção 4. 

 

3f.  Nos dias que você faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim  quanto 
tempo no total você gasta POR DIA?  

_______ horas _____ minutos  
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SEÇÃO 4- ATIVIDADES FÍSICAS DE RECREAÇÃO, ESPORTE, EXERCÍCIO E DE 
LAZER. 

 

Esta seção se refere às atividades físicas que você fez na ultima semana unicamente por 
recreação, esporte, exercício ou lazer. Novamente pense somente nas atividades físicas 
que faz por pelo menos 10 minutos contínuos . Por favor, NÃO inclua atividades que você 
já tenha citado. 

 

4a.  Sem contar qualquer caminhada que você tenha citado  anteriormente , em 
quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos 
contínuos  no seu tempo livre ? 

_____ dias por SEMANA   (   ) Nenhum  - Vá para questão 4c 

 

4b.  Nos dias em que você caminha no seu tempo livre , quanto tempo no total você 
gasta POR DIA?  

_______ horas  _____  minutos 

 

4c.  Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas no seu tempo 
livre  por pelo menos 10 minutos,  como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar 
bola, vôlei, basquete, tênis :  

_____  dias por  SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para questão 4e. 

 

4d.  Nos dias em que você faz estas atividades moderadas no seu tempo livre  quanto 
tempo no total você gasta POR DIA?  

_______ horas _____ minutos 

 

4e.  Em quantos dias da ultima semana você fez atividades vigorosas  no seu tempo 
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aeróbicos, nadar rápido, pedalar 
rápido ou fazer Jogging: 

_____ dias por SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para seção 5. 

 

4f.  Nos dias em que você faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre  quanto 
tempo no total você gasta POR DIA?  

_______ horas _____ minutos 
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SEÇÃO 5 - TEMPO GASTO SENTADO 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no 
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo 
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, 
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o 
transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.  

 

5a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana ? 

______horas ____minutos 

 

5b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana ? 

______horas ____minutos 

 

 

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL– CELAFISCS - 
INFORMAÇÕES  ANÁLISE, CLASSIFICAÇÃO E COMPARAÇÃO DE  RESULTADOS NO BRASIL 

 011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com. br 
www.celafiscs.com.br  IPAQ Internacional: www.ipaq. ki.se 
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ANEXO VII - APROVAÇÃO DE TESE 

 



 72

ANEXO VIII - CAPÍTULO PUBLICADO 

 

 

 


