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Conceito Final

Fernanda Pereira Lemos Barbosa, Lucas Melo Neves. O impacto dos indicadores de
atividade fisica na assimetria encefélica de idosos: um estudo de ressonancia magnética.
[Trabalho de Concluséo de Curso]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo
Amaro, 2024.

INTRODUCAO: A lateralizacéo do encéfalo para o desempenho das atividades cognitivas
reflete a assimetria anatdmica e funcional, fisiolégica nos humanos e demais espécies.
Entretanto, muitos distarbios neuropsiquiatricos estdo relacionados ao aumento da
assimetria encefalica, que ocorre primordialmente em idosos. No hipocampo, a assimetria
acentua-se com a idade, passando de 2,7% na segunda década para 4,5% na sétima
década. Pessoas cognitivamente saudaveis apresentam assimetria de 2,5%, com
comprometimento cognitivo leve, 4,4%; e com doenca de Alzheimer, 6,8%.
Interessantemente, a atividade fisica € um fator protetor na deméncia (28%) e na doenca
de Alzheimer (45%). Além disso, promove maior estimulo nos dois hemisférios cerebrais,
devido a manutencéo do fluxo sanguineo e melhor oxigenacdo, aumentando desempenho
de concentracdo, memoéria e manutencdo do volume encefalico, como demonstraram
estudos prévios. Entretanto, pouco se sabe sobre o impacto da atividade fisica moderada
e vigorosa na assimetria encefalica nas diferentes areas e estruturas do encéfalo.
OBJETIVO: Comparar idosos que realizam a recomendacdo de atividade fisica (150
minutos de atividade fisica semanal) e idosos que nao realizam a recomendacao quanto a
assimetria encefalica. METODOS: Estudo observacional transversal, com 45 idosos,
divididos em dois grupos: os que praticam mais de 150 minutos por semana de atividade
fisica moderada-vigorosa, e os que praticam menos de 150 minutos de acordo com o tempo
registrado no acelerdmetro. O volume encefélico foi aferido por ressonancia magnética. Além
disso, aptidao cardiorrespiratoria, teste de funcionalidade e forca foram mensurados. Os
programas SPSS e SAS foram utilizados para realizacdo dos testes estatisticos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: 38 das 71 éareas/estruturas apresentam diferenca
estatistica significante (p < 0.05), sendo que: 19 estruturas apresentaram diferenca na area
total, esquerda e direita; 10 estruturas, apenas nas areas total e esquerda; e 8 estruturas,
nas areas total e direita. Apenas uma estrutura obteve diferenca somente na area esquerda.
O grupo ativo apresentou o encéfalo e seus hemisférios direito e esquerdo, 6,8%, 6,6% e
6,9%, respectivamente, maiores do que 0s nao ativos. Analisando a regressao linear
multipla, 58 estruturas tiveram como primeiro fator preditor a variavel sexo. O tempo de
atividade fisica parece explicar a assimetria na amigdala e no hipocampo. Estudos prévios
demonstram que a assimetria dessas regides esta relacionada com o comprometimento
cognitivo. CONCLUSAO: Concluimos que idosos que realizam a recomendacao de atividade
fisica moderada e vigorosa (150 minutos) comparados aos seus pares que nao realizam a
recomendacdo (<150 minutos) apresentam diferengcas na assimetria encefélica.
Adicionalmente, o tempo de atividade fisica e indicadores de aptidao fisica como forca, VO2
e 0 sexo do sujeito, sé@o preditores de tais diferencas.Este estudo é pioneiro em relacionar



assimetria encefalica com o tempo de atividade fisica em idosos saudaveis e
cognitivamente saudaveis.

Palavras-chave:Hemisfério Cerebral Direito; Hemisfério Cerebral Esquerdo; Pessoas
ldosas; Falta de Atividade Fisica; Aptiddo Cardiorrespiratoria.

ABSTRACT

BACKGROUND: The lateralization of the brain for the performance of cognitive activities
reflects the anatomical and functional asymmetry, physiological in humans and other species.
However, many neuropsychiatric disorders are related to increased brain asymmetry, which
occurs primarily in the elderly. In the hippocampus, the asymmetry increases with age, going
from 2.7% in the second decade to 4.5% in the seventh decade. Cognitively healthy people
have an asymmetry of 2.5%, with mild cognitive impairment, 4.4%; and with Alzheimer's
disease, 6.8%. Interestingly, physical activity is a protective factor in dementia (28%) and
Alzheimer's disease (45%). Furthermore, it promotes greater stimulation in both cerebral
hemispheres, due to the maintenance of blood flow and better oxygenation, increasing
concentration performance, memory and maintenance of brain volume, as previous studies
have shown. However, little is known about the impact of moderate and vigorous physical
activity on brain asymmetry in different areas and structures of the brain. OBJECTIVE: To
compare elderly people who follow the recommended physical activity (150 minutes of weekly
physical activity) and elderly people who do not follow the recommendation regarding brain
asymmetry. METHODS: Cross-sectional observational study, with 45 elderly people, divided
into two groups: those who practice more than 150 minutes per week of moderate-vigorous
physical activity, and those who practice less than 150 minutes according to the time recorded
on the accelerometer. Brain volume was measured by magnetic resonance imaging.
Additionally, cardiorespiratory fitness, functionality test and strength were measured. The
SPSS and SAS programs were used to carry out the statistical tests. RESULTS AND
DISCUSSION: 38 of the 71 areas/structures showed a statistically significant difference (p <
0.05), with: 19 structures showing a difference in the total area, left and right; 10 structures,
only in the total and left areas; and 8 structures, in the total and right areas. Only one structure
showed a difference only in the left area. The active group presented the brain and its right and
left hemispheres, 6.8%, 6.6% and 6.9%, respectively, larger than the non-active group.
Analyzing multiple linear regression, 58 structures had sex as their first predictor factor. The
time of physical activity seems to explain the asymmetry in the amygdala and hippocampus.
Previous studies demonstrate that the asymmetry of these regions is related to cognitive
impairment. CONCLUSION: We conclude that elderly people who perform the recommended
moderate and vigorous physical activity (150 minutes) compared to their peers who do not
perform the recommendation (<150 minutes) show differences in brain asymmetry.
Additionally, physical activity time and physical fitness indicators such as strength, VO2 and
the subject's gender are predictors of such differences. This study is a pioneer in relating brain
asymmetry with physical activity time in healthy and cognitively healthy elderly people.

Keywords: Right Cerebral Hemisphere; Left Cerebral Hemisphere; Elderly; Sedentary
Behavior; Cardiorespiratory Fitness.
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O IMPACTO DOS INDICADORES DE ATIVIDADE FiSICA NA ASSIMETRIA
ENCEFALICA DE IDOSOS: UM ESTUDO DE RESSONANCIA MAGNETICA

BARBOSA, Fernanda Pereira Lemos?
NEVES, Lucas Melo?

INTRODUCAO: A lateralizaco do encéfalo para o desempenho das atividades cognitivas
reflete a assimetria anatémica e funcional, fisioldgica nos humanos e demais espécies.
Entretanto, muitos distlirbios neuropsiquiatricos estdo relacionados ao aumento da
assimetria encefalica, que ocorre primordialmente em idosos. No hipocampo, a assimetria
acentua-se com a idade, passando de 2,7% na segunda década para 4,5% na sétima
década. Pessoas cognitivamente saudaveis apresentam assimetria de 2,5%, com
comprometimento cognitivo leve, 4,4%; e com doenca de Alzheimer, 6,8%.
Interessantemente, a atividade fisica € um fator protetor na deméncia (28%) e na doenca
de Alzheimer (45%). Além disso, promove maior estimulo nos dois hemisférios cerebrais,
devido a manutencédo do fluxo sanguineo e melhor oxigenacédo, aumentando desempenho
de concentracdo, memoéria e manutencdo do volume encefalico, como demonstraram
estudos prévios. Entretanto, pouco se sabe sobre o impacto da atividade fisica moderada
e vigorosa na assimetria encefélica nas diferentes areas e estruturas do encéfalo.
OBJETIVO: Comparar idosos que realizam a recomendacdo de atividade fisica (150
minutos de atividade fisica semanal) e idosos que ndo realizam a recomendacao quanto a
assimetria encefalica. METODOS: Estudo observacional transversal, com 45 idosos,
divididos em dois grupos: os que praticam mais de 150 minutos por semana de atividade
fisica moderada-vigorosa, e 0s que praticam menos de 150 minutos de acordo com o tempo
registrado no acelerémetro. O volume encefalico foi aferido por ressonancia magnética. Além
disso, aptidao cardiorrespiratéria, teste de funcionalidade e for¢ca foram mensurados. Os
programas SPSS e SAS foram utlizados para realizacdo dos testes estatisticos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: 38 das 71 Aareasl/estruturas apresentam diferenca
estatistica significante (p < 0.05), sendo que: 19 estruturas apresentaram diferenca na area
total, esquerda e direita; 10 estruturas, apenas nas areas total e esquerda; e 8 estruturas,
nas areas total e direita. Apenas uma estrutura obteve diferenca somente na area esquerda.
O grupo ativo apresentou o encéfalo e seus hemisférios direito e esquerdo, 6,8%, 6,6% e
6,9%, respectivamente, maiores do que 0s ndo ativos. Analisando a regressao linear
multipla, 58 estruturas tiveram como primeiro fator preditor a variavel sexo. O tempo de
atividade fisica parece explicar a assimetria na amigdala e no hipocampo. Estudos prévios
demonstram que a assimetria dessas regifes esta relacionada com o comprometimento
cognitivo. CONCLUSAO: Concluimos que idosos que realizam a recomendaco de atividade
fisica moderada e vigorosa (150 minutos) comparados aos seus pares que nao realizam a
recomendacdo (<150 minutos) apresentam diferencas na assimetria encefélica.
Adicionalmente, o tempo de atividade fisica e indicadores de aptidao fisica como forca, VO2
e 0 sexo do sujeito, séo preditores de tais diferencas.Este estudo é pioneiro em relacionar
assimetria encefdlica com o tempo de atividade fisica em idosos saudaveis e
cognitivamente saudaveis.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The lateralization of the brain for the performance of cognitive activities
reflects the anatomical and functional asymmetry, physiological in humans and other species.
However, many neuropsychiatric disorders are related to increased brain asymmetry, which
occurs primarily in the elderly. In the hippocampus, the asymmetry increases with age, going
from 2.7% in the second decade to 4.5% in the seventh decade. Cognitively healthy people
have an asymmetry of 2.5%, with mild cognitive impairment, 4.4%; and with Alzheimer's
disease, 6.8%. Interestingly, physical activity is a protective factor in dementia (28%) and
Alzheimer's disease (45%). Furthermore, it promotes greater stimulation in both cerebral
hemispheres, due to the maintenance of blood flow and better oxygenation, increasing
concentration performance, memory and maintenance of brain volume, as previous studies
have shown. However, little is known about the impact of moderate and vigorous physical
activity on brain asymmetry in different areas and structures of the brain. OBJECTIVE: To
compare elderly people who follow the recommended physical activity (150 minutes of weekly
physical activity) and elderly people who do not follow the recommendation regarding brain
asymmetry. METHODS: Cross-sectional observational study, with 45 elderly people, divided
into two groups: those who practice more than 150 minutes per week of moderate-vigorous
physical activity, and those who practice less than 150 minutes according to the time recorded
on the accelerometer. Brain volume was measured by magnetic resonance imaging.
Additionally, cardiorespiratory fitness, functionality test and strength were measured. The
SPSS and SAS programs were used to carry out the statistical tests. RESULTS AND
DISCUSSION: 38 of the 71 areas/structures showed a statistically significant difference (p <
0.05), with: 19 structures showing a difference in the total area, left and right; 10 structures,
only in the total and left areas; and 8 structures, in the total and right areas. Only one structure
showed a difference only in the left area. The active group presented the brain and its right and
left hemispheres, 6.8%, 6.6% and 6.9%, respectively, larger than the non-active group.
Analyzing multiple linear regression, 58 structures had sex as their first predictor factor. The
time of physical activity seems to explain the asymmetry in the amygdala and hippocampus.
Previous studies demonstrate that the asymmetry of these regions is related to cognitive
impairment. CONCLUSION: We conclude that elderly people who perform the recommended
moderate and vigorous physical activity (150 minutes) compared to their peers who do not
perform the recommendation (<150 minutes) show differences in brain asymmetry.
Additionally, physical activity time and physical fitness indicators such as strength, VO2 and
the subject's gender are predictors of such differences. This study is a pioneer in relating brain
asymmetry with physical activity time in healthy and cognitively healthy elderly people.
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1. INTRODUCAO

A assimetria cerebral é fisioldégica e presente no desenvolvimento humano.r O
encéfalo possui dois hemisférios, direito e esquerdo, e funcbes incluindo linguagem,
cognicao visuoespacial e controle motor-mao sao organizadas de forma assimétrica entre
os hemisférios em um cérebro humano tipico.?2 Assimetria tanto entre hemisférios quanto
entre lado direito e esquerdo de uma mesma estrutura estdo descritas na literatura.®#

A assimetria do encéfalo n&o é exclusiva do humano, como demonstrado em recente
estudo que comparou 0s aspectos da lateralizagcdo entre humanos e primatas. Porém,
descobriu-se que, a assimetria nos humanos € muito mais variavel, o que pode ser
interpretado como um aumento da modularizacéo funcional, sendo crucial para a funcao e
cognicdo do cérebro humano.®

Em pessoas com diagnéstico de transtorno de espectro autista, tais alteracdes foram
observadas na espessura cortical regional (frontal medial, orbito- frontal, temporal inferior e
regides cinguladas) e em estruturas, como por exemplo no aumento na assimetria a
esquerda do volume do putamen em comparagdo com controles saudaveis.® Em individuos
saudaveis, a maior analise na tematica assimetria encefalica com 17.141 individuos
saudaveis incluidos identificou assimetrias generalizadas tanto em hemisférios, onde
destacou-se cortex geralmente mais espesso, mas menor area de superficie no hemisfério
esquerdo em relacédo ao direito, como em estruturas, com destague para assimetrias de
espessura cortical e/ou area de superficie foram encontradas no giro frontal inferior, giro
temporal transverso, giro para-hipocampal e cértex entorrinal.’

Wang e colaboradores demonstraram que a assimetria do cortex entorrinal, conexao
entre o hipocampo e o cértex temporal, varia conforme a idade. O volume, a espessura e a
area de superficie atingiram um pico em cerca de 32, 40 e 50 anos de idade,
respectivamente. Apds, diminuiram com a idade. O volume e a area de superficie do cortex
entorrinal eram hemisfericamente assimétricos para a esquerda, enquanto a espessura,
para a direita, sem diferencas de género. 8

Adicionalmente, destacamos também que no hipocampo, a assimetria pode ser
acentuada com a idade, passando de 2,7% na segunda década para 4,5% na sétima
década, a qual foi associada com o desenvolvimento de doencas neurodegenerativas.® No
estudo de Ardekani e colaboradores, descobriu-se que pessoas cognitivamente saudaveis
possuem um indice de assimetria de 2,55%, pessoas com comprometimento cognitivo leve,

4,45% e pessoas com doenca de alzheimer, 6,85%.°
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Portanto, parece inevitavel que a assimetria cerebral se acentue e culmine para o
desenvolvimento de doencas neuroldgicas. Dada a relevancia do tema, torna-se necessario
a busca por fatores que diminuam a acentuacéo da assimetria cerebral. Destacamos, que
emestudo anterior nosso grupo mostrou que a atividade fisica impacta na reducao da atrofia
encefalica, um fator protetor nos sintomas de deméncia. Tal redu¢éo em idosos que praticam
mais de 150 minutos de atividade fisica por semana (recomendac&o da Organiza¢do Mundial
de Saude - OMS), parece estar associada também a funcéo cardiorrespiratoria preservada,
fator fortemente ligado a oxigenacgéo cerebral e sua manutengéo.!

Em vista do impacto da atividade fisica na preservacdo do volume encefalico,
destacamos que o impacto da atividade fisica na assimetria encefélica ainda € pouco
explorada. Em sintese, € bem descrito que a atividade fisica é capaz de atenuar ou reverter
a atrofia encefélica. Porém, a compreensao em relacdo a assimetria encefalica, ainda nao
foi investigada.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi demonstrar se idosos que acumulam mais
que 150 minutos de atividade fisica na semana apresentam menor assimetria encefalica
guando comparados aos idosos que acumulam menos de 150 minutos de atividade fisica
semanal. Além disso, verificamos se as variaveis de aptidao fisica: VOzpico € forcga, teste de

funcionalidade Time Up and Go (TUG) e sexo, eram preditores da assimetria encefalica.

2. METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma analise de um banco de dados (dados secundarios)
de um projeto anteriormente realizado. Este foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
(aprovacéo 1.742.181) e foi conduzido de acordo com a Declaracao de Helsinque. Todos os
participantes forneceram consentimento informado antes da participacao.

Os participantes completaram o Mini-Mental State Examination (Mini-Mental) e foram
avaliados quanto a fatores antropométricos (altura, peso, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do quadril) e relacionados a saude [hipertenséo, diabetes, lipidios (colesterol
total, lipoproteina de alta densidade - HDL, lipoproteina de baixadensidade - LDL,
triglicerideos) e tabagismo]. Também foi avaliado 0 VOzrico (Maximo de volume inspirado)
e o tempo de atividade fisica com um acelerémetro (usado por 7 dias). Finalmente, os
participantes tiveram seus encéfalos escaneados por ressonancia magnética para obter

imagens 3D das areas e estruturas cerebrais avaliadas.



a. Participantes

Os participantes foram recrutados na rede béasica de saude (Unidades Bésicas de
Saude). Idosos (60 a 70 anos) que atendiam os seguintes critérios foram incluidos: Possuir
escore Mini- Mental = 25 pontos; nado realizar treinamento de exercicios sistematicos nos 6
meses anteriores ao inicio do presente estudo; ter entre 3 e 11 anos de estudo formal; ndo
apresentar deficiéncias motoras, lesdes musculoesqueléticas ou comorbidades cardiacas
gue os impossibilitassem de praticar exercicios; tendo uma histéria de acidente vascular
cerebral ou doenca neuroldgica; e ndo apresentar indice de massa corporal (IMC) >35
kgem=2. Os participantes foram instruidos a manter seu nivel habitual de atividade fisica
durante todo o periodo experimental.

b. Avaliacdo da atividade fisica

O acumulo de atividade fisica foi avaliado por meio de um acelerémetro triaxial (GT9-
X ActiGraph, Pensacola, FL) usado por 7 dias, fixado na cintura (lado direito), com
frequéncia de amostragem de 100 Hz. Os participantes foram instruidos a retirar o
acelerébmetro apenas na hora do banho e na hora de dormir. Um tempo de uso =600
minutosedia™! foi definido como um limite para considerar qualquer dia para andlise
posterior. O numero minimo de “dias validos” por individuo foi de 4 (ou seja, 3 dias uteis e
1 dia de fim de semana). A atividade fisica (AF) foi dividida em 4 niveis, de acordo com
Fredsson 1998, a saber: (a) comportamento sedentéario (CS; 0-199 counts); (b) AF leve
(AFL; 200-2.689 counts); (c) AF moderada (AFM; 2.690—-6.166 counts); e (d) AF vigorosa
(AFV; >6166 counts).*? Periodos com valores consecutivos de 0 (com tolerancia de pico de
2 minutos) por 60 minutos ou mais foram interpretados como “tempo sem uso do
acelerébmetro” e excluidos da andlise.'® Todas as andlises foram baseadas em dados
acumulados em épocas de 60 segundos. Posteriormente, os 45 idosos foram divididos em
2 grupos com base nos minutos acumulados de Atividade Fisica Moderada e Vigorosa
(AFMV) por semana:* Grupo <150' AFMV (n = 20) e Grupo 2150' AFMV (n = 25).

A expectativa de coleta de dados de quarenta e cinco participantes seria de 315 dias
(100%) de dados do acelerbmetro coletados para ter um conjunto de dados completo.
Tivemos 303 dias de coleta de dados, assim, faltaram apenas 12 dias (3,8%). Os valores
de atividade fisica dos dados faltantes foram estimados pelo dias coletados para que todos

apresentassem 7 dias de coleta.



c. Aquisicdo de dados de ressonancia magnética

Os dados de ressonancia magnética foram adquiridos usando um scanner
3TMagnetom Verio MRI (Siemens Medical Systems, Erlangen, Alemanha) usando uma
bobina de cabeca de canal Unico. Imagens anatémicas de alta resolucdo foram registradas
no plano sagital usando uma sequéncia gradiente eco de recuperacdo de inverséo
tridimensional (Sequéncia MPRAGE, Modo Gradiente RAPIDO, Preparacdo Magn NON-
SEL. IR, Tipo de pulso RF RAPIDO, Excitacdo NON-SEL, TR = 2 300 ms, TE = minimo, Tl
= 900 ms, angulo de inversdo 9SEG, largura de banda 240H/PIX, resolucdo base 192,
médias 1, concatenacgfes 1, sobreamostragem de fase 0%, fase FOV 100%, leitura FOV
240-256 mmz2, corte espessura 1,2 mm, fatia por placa [(nUmero de fatias) 160-170, filtro
NENHUM, técnica de aquisicdo paralela (iPAT) DESLIGADA, pré- digitalizacdo

normalizada ativada]).

d. Determinacado volumétrica de &reas e estruturas cerebrais- sistema NeuroQuant
O sistema NeuroQuant ° (CorTechs Labs, Inc., San Diego, CA) foi utilizado para a
analise volumétrica de 71 areas e estruturas cerebrais. CorTechs Labs é uma plataforma
meédica aprovada pela FDA 510(k) e com a marca CE para quantificar automaticamente
areas cerebrais segmentadas e estruturas de imagens 3D T1 MR. As imagens 3D T1 MR
foram carregadas na plataforma NeuroQuant para processamento. As areas e estruturas
do cérebro foram identificadas e rotuladas usando a tecnologia Dynamic Atlas da CorTechs
Labs. Os volumes das areas e estruturas cerebrais foram apresentados em valores
absolutos e relativos (ou seja, normalizados pelo volume intracraniano individual [Icv]). Em
seguida, os laudos e imagens segmentadas foram enviados de volta ao pesquisador via
sistema PACS. A empresa também forneceu arquivos de dados (Excel, Microsoft,
Washington, EUA), incluindo os volumes absolutos e relativos de 71 arease estruturas

cerebrais e dados de assimetria de cada uma delas (lado direito e lado esquerdo).

e. VOz2rico

O VOzrico foi avaliado por meio de um protocolo incremental maximo em esteira (APEX
200, TEB, Sao Paulo, Brasil), iniciando em 3,1 kmeh-1, com aumento de 1% ou 1,5% na
inclinacdo por minuto, até a exaustao voluntaria. Um sistema analisador de gas respiracao

a respiracdo (Quark PT, Cosmed, Roma, Italia) foi usado para determinar o maior valor de
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VO2rico em uma janela de 30 segundos (VOzprico) ap0s a implementagédo de um filtro de
média movel. Os testes foram realizados em um ambiente de temperatura controlada (21—
23°C). Os critérios para interrupcao do teste seguiram as Diretrizes do Departamento de
Ergonomia da Sociedade Brasileira de Cardiologia.'® Além disso, os pacientes foram
orientados a nédo realizar atividades fisicas exaustivas e ingerir bebidas cafeinadas e

alcodlicas nas 48 horas anteriores ao teste.

f. Minimental

O Mini-Mental é uma importante ferramenta de triagem para comprometimento
cognitivo. Os anos de estudo formal s&o bastante heterogéneos na populagao brasileira.
Um estudo de validacéo transcultural'” mostrou que os anos de educacgédo formal tém um
efeito importante nas pontuacées do Mini-Mental, sugerindo um ajuste nas pontuacoes de
corte da seguinte forma: individuos analfabetos - 20 pontos; 1-4 anos de educacéao formal
— 25 pontos; 5-8 anos de educacao formal — 26 pontos; 9-11 anos de educacéo formal —
28 pontos; e >11 anos de educacgéao formal — 29 pontos.

g. IMC, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril

A massa corporal e a estatura foram avaliadas por meio de balanca eletronica (P200,
Welmy, Brasil) e estadiometro fixo (Sanny, Brasil), respectivamente, e a partir deles foi
calculado o IMC. As circunferéncias do quadril e da cintura foram avaliadas nos pontos de

referéncia anatdmicos® com fita metélica antropométrica com precisdo de 0,1 cm.

h. Histérico médico e tabagismo
A anamnese foi utilizada para determinar a presenca e o tratamento de hipertenséo,
diabetes e dislipidemia (variaveis dicotdmicas). Adicionalmente, os participantes foram

guestionados sobre o habito de fumar (variavel dicotémica).

Forma de analise dos banco de dados

A andlise da assimetria foi realizada através da comparacéo entre os volumes (mm?3)
total, esquerdo e direito de cada estrutura.

Do ponto de vista estatistico, os testes de Shapiro-Wilk e Levene determinaram a
normalidade e a igualdade de variancia dos dados. Dessa forma, os dados foram

apresentados por média e desvio padrdo. Um teste t de amostra independente com a
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implementacéo do bootstrapping (para 10.000 amostras) foi usado para comparar o volume
total e os hemisférios, de cada estrutura, entre os grupos. O nivel de significAncia foi
definido como p <0.05. O programa SPSS 29 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
29.0) foi utilizado para as analises estatisticas. A regressao linear multipla (forward método)
foi realizada pelo SAS Analytics Software, para determinar o quanto os indicadores de
atividade fisica: tempo de AFMV, VOzrico, TUG e for¢a (mensurado atraves da forga palmar

no dinamdmetro) prediziam a assimetria encealica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 45 cinco idosos foram incluidos na presente pesquisa. Na Tabela 1,
apresentamos a caracterizagdo da amostra. O grupo <150 minutos (n=20), foi composto por
6 homens e 14 mulheres e o grupo =150 minutos (n=25) foi composto por 11 homens e 14

mulheres.

Tabela 1 — Caracterizacado da amostra.

Variaveis Grupo <150 minutos de AFMV Grupo 2150 minutos de AFMV
(n=20) (n=25)
Idade (anos) 65,7+ 3,0 64,7+ 2,6
AFMV (minutos) 84,1+ 38,9 309,4 +£164,2
TUG (segundos) 6,0+29 6,2+0,6
VOzpico (ML/kg/min) 18,8+ 7,6 2558
Forca (kgf) 27,2+13,8 34,3+£8,7

Notas: AFMV= Atividade fisica moderada e vigorosa; TUG= teste Time up and Go;
VO2prico= maximo de volume inspirado; kgf :quilograma-forca.

Na Tabela 2, apresentamos as comparacfes do volume das diferentes areas e
estruturas encefalicas entre os grupos. Em resumo, valores médios e de desvio padrao,
significancia (valor de p) e diferenca percentual (A %) sdo apresentados. Dados das 38

areas e estruturas encefélicas que observamos diferencas estatistica sdo apresentados.



Tabela 2 — Comparacédo do volume das diferentes areas e estruturas encefalicas entre os grupos.

Estruturas cVv <150°AFMV  2150°AFMV N A o, P CV  <150°AFMV  2150°'AFMV n A oy P CV  <150°'AFMV  2150°'AFMV A o p
Encefalicas (%) n=20 =25 (%) n=20 =25 (%) n=20 n=25
Volume total Volume hemisfério esquerdo Volume hemisfério direito
Amigdala 15 29+0.2 32+04 104 .003| 34 15+0.1 16+02 115 .001| 25 14+0.2 16+x02 9.2 .017
Frontal Médio Anterior | 3.5 140+1.9 154+23 104 .028| 64 6.5%£1.0 70+ 11 7.9 .115| 238 75%+12 8514 125 .021
Ganglio Basal 0.9 16.4+1.6 17.5+1.7 6.5 .043| 1.2 8.2+0.8 8.8+ 09 73 .034| 1.2 8.2+0.38 8.7+08 57 .062
Tronco Cerebral 0.7 21.3+17 23.1+£3.0 89 .012| 14 99+08 106% 14 7.8 .025| 0.8 11.4+0.9 125+1.7 9.9 .008
Caudado 1.6 47+0.7 5.1+0.7 9.1 .056| 1.9 23+03 25+ 0.3 9.7 .037| 1.8 24+04 26+04 85 .100
Entorhinal Cortex 3.7 51+1.0 57+10 128 .031| 25 26+05 29+05 133 .025| 55 25+0.7 28+05 122 .106
Parénquima 05 918.6+86.4 982.0+904 6.9 .020| 0.5 452.8+416 4850+453 7.1 .017| 0.6 465.8+451 497.0+452 6.7 .026
prosencéfalo
Lobo Frontal 09 1605%+17.1 173.9+153 8.3 .009| 1.0 78.1+£82 844+76 80 .011| 11 824 +9.1 89.5+78 86 .009
Polo Frontal 49 3.7+08 43+08 16.2 .019| 45 14+04 1.6+£03 103 .149| 7.6 23+04 2706 20.1 .005
Giro fusiforme 2.0 216+24 22920 6.0 .069| 3.3 9.7+x11 104+09 79 .020| 3.8 12.0+£15 125+13 45 227
Substancia cinza cortical| 0.7 457.6+43.7 499.0+434 9.1 .003| 0.8 226.3+20.6 246.8+21.6 9.1 .003| 0.6 231.3+234 2522+22.0 9.0 .005
Hipocampo 1.4 7.2+0.6 7.8+0.6 79 .005| 15 35+04 3.8+0.3 85 .006| 1.8 3.7+0.3 40+£03 74 .007
Inferior Parietal 35 27.2+28 30.0+29 10.8 .003| 6.6 11.8+1.3 13.0+14 99 .008| 34 153+24 17.1+18 114 .011
Inferior Temporal 25 17817 202+24 135 .001| 44 88+10 99+14 116 .010| 45 9.0+11 104+£12 154 .001
Isthmus Cingulado 25 5.0£0.7 55406 11.8 .008| 3.5 26+04 3.0+04 145 .002| 2.7 23+04 2503 87 .056
Lateral Ocipital 3.0 282+47 31.2+55 10.7 .050| 3.0 14.8+23 16.6 £+2.7 11.9 .024| 3.3 13.4+28 146+3.0 9.3 .159
Lateral Orbitofrontal 2.6 16.9+21 187+21 11.0 .005| 4.1 8.6+1.0 96+12 11.7 .003| 1.9 83+12 9.1+10 103 .015
Lingual 1.6 16.6+25 18.2+238 9.9 .046| 15 82+12 9.1+15 111 .033| 24 84+13 91+14 86 .080
Medial Orbitofrontal 1.0 105+14 11.4+1.2 85 .031| 1.8 4.1+0.6 43+05 6.0 .140| 1.1 6.4+10 7108 101 .017
Medial Parietal 13 19.0+21 20.7+3.1 9.1 .038| 1.6 106+14 11.5+18 9.2 .058| 15 8.4+0.8 92+13 91 .030
Giro frontal médio 25 24625 26.5+3.6 7.6 .049| 39 119+1.6 125+17 51 .216| 2.7 12.7+1.3 140+22 10.0 .023
Giro Temporal Médio 2.1 24.1+2.8 27.3+37 135 .002| 4.8 11.7+1.2 134+20 14.6 .002| 2.8 124 +17 139+1.9 124 .008
Nucleo Accumbens 14 1.0+£0.2 12+02 128 .009| 2.2 05+0.1 06+01 122 .027| 25 05+0.1 0601 134 .014
Lobo Ocipital 13 50.9+7.8 65.6+94 95 .032| 1.8 31.1+39 34.3+48 105 .017| 11 28.8+4.2 31.3+48 86 .072
Lébulo Paracentral 4.3 79+16 88+13 116 .046| 4.1 42+10 47+08 114 .092| 4.8 3.7+0.7 42+x06 11.8 .030



Giro para-hipocampal
Lobo Parietal

Coértex Motor Primario

Rostral Anterior
Cingulado

Superior Frontal
Superior Parietal
Superior Temporal
Supramarginal
Lobo Temporal
Polo Temporal
Talamo
Ventral Diencephalon
Encéfalo Inteiro

1.7
18

3.6
3.9

17
34
18
4.2
13
2.9
17
21
05

43+05 5.0+0.8
106.0+9.9 115.3+10.8
229+24  247+27
2.9+05 3.3+06
47.0+60 51.1%48
221+24  238+30
283+38  30.7+37
16.6+22  183+22
120.4+11.1 132.9+128
7.1+10 7.8+13
128+11 13.9+16
6.0+05 6.4+0.6
1059.7+93.6  1131.2%

17.1
8.9

7.5
12.3

8.9
7.4
8.6
10.6
10.4
10.8
8.2
7.6
6.8

.002
.007

.028
.025

.017
.050
.039
.010
.002
.031
.015
.011
.021

21
2.0

4.1
2.8

24
2.8
2.9
4.7
19
4.8
1.8
25
0.6

20+02 2.5+ 0.4
53.3+46  57.8+55
115+12  123+14
12+02 13%02
23.4+29 259426
110+14  115+15
14320  156+20
92+13  10.4+14
58.7+51  65.0+6.2
3.7+06 3.9+07
6.4+ 06 6.9%08
3.1+02 33%03

522.7+45.2 558.7 £50.1

221
8.3

7.6
8.3

10.5
4.6
9.1

12.8

10.8
7.1
8.4
7.3
6.9

.000
.008

.037
144

.005
.248
.037
.006
.000
191
.014
.013
.019

19
21

35
4.9

24
54
2.0
6.3
1.0
4.6
2.0
19
0.5

23%03
526 +5.6

115+14
1.7+03

23.5+35
112+12
140+21
7.4+12
61.7+6.3
3.4+0.6
6.5+0.6
29+03

26%05
57.6+5.6

123+14
2004

25224
12.3+1.8
152+21
79+1.0
67.8+6.8
3.9+0.8
7.0+0.8
3.1+03

12.6
9.4

7.4
15.1

7.2
10.2
8.1
7.8
10.0
14.8
8.0
7.9

536.9+48.8 572.6+50.4 6.6

021
.007

.050
011

.073
.020
.087
.093
.004
.017
.020
.017
024

Notas: CV=Coeficiente de variacdo; AFMV= Atividade Fisica Moderada e Vigorosa; A%: diferenga percentual entre os grupos; p= valor de p.



Diferencas observada na area total, direita e esquerda

Em 38 das 71 areas/estruturas encefalicas verificamos diferencas (p<0.05) entre os
grupos. Sendo que 19 estruturas observamos diferenca na area total, direita e esquerda
sendo elas: Amigdala; Tronco Cerebral; Parénquima do prosencéfalo; Lobo Frontal;
Substancia cinza cortical; Hipocampo; Inferior Parietal; Inferior Temporal;, Lateral
Orbitofrontal; Medial Parietal; Giro Temporal Médio; Nucleo Accumbens; Giro para-
hipocampal; Lobo Parietal; Cortex motor primario; Lobo Temporal, Talamo; Ventral

Diencephalon; Encéfalo inteiro.

Diferencas observada na area total e direita

Em relacdo as estruturas com diferenca (p<0.05) na area total e direita, identificamos
8 estruturas, sendo elas: Frontal Médio Anterior; Polo Frontal; Medial Orbitofrontal; Giro
Frontal Médio; Lobulo Paracentral; Rostral Anterior Cingulado; Superior Parietal; Polo

Temporal.

Diferencas observada na area total e esquerda

Em relacdo as estruturas com diferenca (p<0.05) na éarea total e esquerda,
identificamos 10 estruturas, sendo elas: Ganglio Basal, Caudado; Entorhinal Cortex;
Isthmus Cingulado; Lateral Ocipital; Lingual; Lobo Ocipital; Superior Frontal; Superior
Temporal; Supramarginal;

Apenas uma estrutura obteve diferenca (p<0.05) somente na area esquerda: giro

fusiforme.

Na Tabela 3, apresentamos a analise de regressao linear multipla, onde analisamos
as variaveis que melhor predizem as diferencas entre a estrutura total e seus hemisférios
direito e esquerdo, entre os grupos. A regressao foi realizada somente nas areas que

obtiveram significancia estatistica no teste t (analise de 94 das 114 estruturas).



Tabela 3 — Regresséo linear multipla para compreender os indicadores de AFMV que impactam em cada estutura.
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Estrutura

1° Fator Preditor

2° Fator Preditor

Estrutura

1° Fator Preditor

2° Fator Preditor

Amigdala T
Amigdala E
Amigdala D
Anterior Middle Frontal T
Anterior Middle Frontal D
Tronco Cerebral T
Tronco Cerebral E
Tronco Cerebral D
Entorhinal Cortex T
Entorhinal Cortex E
Parénquima prosencéfalo T
Parénquima prosencéfalo E
Parénquima prosencéfalo E
Frontal Lobo T
Frontal Lobo E
Frontal Lobo D
Frontal Polo T
Frontal Polo D
Substéncia cinza cortical T
Substéncia cinza cortical E
Substéncia cinza cortical D
Hipocampo T
Hipocampo E
Hipocampo D
Inferior Parietal T
Inferior Parietal E
Inferior Parietal D

AFMV (R2=0.24, p=0.0006)
AFMV (R?=0.22, p=0.0011)
AFMV (R?2=0.19, p=0.0021)
Sexo (R?=0.12, p=0.0194)
Sexo (R?=0.10, p=0.0317)
Forca (R?=0.16, p=0.0060)
Forca (R?=0.17, p=0.0045)
Forca (R?=0.14, p=0.0094)
Sexo (R?=0.33, p<0.0001)
Sexo (R2=0.25, p=0.0004)
Sexo ( R?=0.34, P<0.0001)
Sexo (R?=0.33, p<0.0001)
Sexo (R?=0.34, p<0.0001)
Sexo (R?=0.28, p=0.0002)
Sexo (R?=0.27, p=0.0002)
Sexo (R?=0.28, p=0.0002)
Sexo (R?=0.29, p=0.0001)
Sexo (R?=0.26, p=0.0003)
Sexo (R?=0.37, p<0.0001)
Sexo (R?=0.36, p<0.0001)
Sexo (R?=0.38, p<0.0001)
AFMV (R2=0.13, p=0.0132)
AFMV (R?2=0.15, p=0.0070)
AFMV (R2=0.10, p=0.0337)
Sexo (R?=0.24, p=0.0006)
AFMV (R2=0.09, p=0.0375)
Sexo (R?=0.25, p=0.0003)

AFMV (R2=0.06, p=0.0375)
Idade (R?=0.06, p=0.0489)

Idade (R2=0.06, p=0.0453)

Giro Frontal Médio T
Giro Temporal Médio T
Giro Temporal Médio E
Giro Temporal Médio D

Nucleo Accumbens T

Nucleo Accumbens E

Nucleo Accumbens D

Ocipital Lobe T
Ocipital Lobe E

Lébulo Paracentral T

Lébulo Paracentral D
Giro para-hipocampal T
Giro para-hipocampal E
Giro para-hipocampal D

Parietal Lobo T
Parietal Lobo E
Parietal Lobo D
Cértex motor primério T
Cértex motor primério E
Cértex motor primério D
Rostral Anterior Cingulate T
Rostral Anterior Cingulate D
Superior Frontal T
Superior Frontal E
Superior Parietal T
Superior Parietal D
Superior Temporal T

Sexo (R?=0.07, p=0.0612)
AFMV (R?=0.31, p<0.0001)
AFMV (R?=0.31, p<0.0001)
Sexo (R?=0.26, p=0.0003)
Forca (R?=0.18, p=0.0033)
Forca (R?=0.15, p=0.0071)
Sexo (R?=0.15, p=0. 0070)
Sexo (R?=0.36, p<0.0001)
Sexo (R?=0.36, p<0.0001)
Sexo (R?=0.20, p=0.0018)
Sexo (R?=0.13, p=0.0115)
Sexo (R?=0.39, p<0.0001)
Sexo (R?=0.33, p<0.0001)
Sexo (R?=0.39, p<0.0001)
Sexo (R?=0.21, p=0.0012)
Sexo (R?=0.20, p=0.0018)
Sexo (R?=0.21, p=0.0015)
Forca (R?=0.19, p=0.0027)
Forca (R?=0.25, p=0.0004)
Sexo (R?=0.12, p=0.0154)
AFMV (R?=0.09, p=0.0350)
AFMV (R2=0.11, p=0.0244)
Sexo (R?=0.23, p=0.0008)
Sexo (R?=0.16, p=0.0064)
Forga (R?=0.17, p=0.0039)
VO; (R2=0.13, p=0.0147)
Sexo (R?=0.32, p<0.0001)

Sexo (R?=0.10, p=0.0095)
Sexo (R?=0.05, p=0.0591)
AFMV (R2=0.12, p=0.0063)

Forca (R?=0.03, p=0.1563)

AFMV (R2=0.05, p=0.0495)

TUG (R2=0.05, p=0.0415)
VOspico (R2=0.05, p=0.0688)
TUG (R2=0.08, p=0.0134)

Forca (R?=0.01, p=0.3332)

Idade (R2=0.05, p=0.0510)



Inferior Temporal T
Inferior Temporal E
Inferior Temporal D
Isthmus Cingulate T
Isthmus Cingulate E
Lateral Ocipital T
Lateral Ocipital E
Lateral Orbitofrontal T
Lateral Orbitofrontal E
Lateral Orbitofrontal D
Lingual T
Lingual E
Medial Occipital T
Medial Orbitofrontal T
Medial Orbitofrontal D
Medial Parietal T
Medial Parietal E
Medial Parietal D

Sexo (R?=0.21, p=0.0013)
Sexo (R?=0.19, p=0.0023)
AFMV (R?=0.26, p=0.0003)
AFMV (R2=0.15, p=0.0075)
VO, (R?=0.17, p=0.0047)
Sexo (R?=0.23, p=0.0006)
Sexo (R?=0.19, p=0.0024)
Sexo (R?=0.38, p<0.0001)
Sexo (R?=0.38, p<0.0001)
Sexo (R?=0.32, p<0.0001)
Sexo (R?=0.35, p<0.0001)
Sexo (R?=0.35, p<0.0001)
Sexo (R?=0.36, p<0.0001)
Forca (R?=0.29, p=0.0001)
Forca (R?=0.31, p<0.0001)
Sexo (R?=0.16, p=0.0062)
Sexo (R?=0.16, p=0.0060)
Sexo (R?=0.13, p=0.0120)

AFMV (R2=0.09, p=0.0202)
VO, (R2=0.08, p=0.0370)

VOzpico (R?=0.08, p=0.0167)

VOazpico (R2=0.10, p=0.0079)

VOzpico (R?=0.05, p=0.0498)
Sexo (R?=0.05, p=0.0561)

Superior Temporal E
Supramarginal T
Temporal Lobo T
Temporal Lobo E
Temporal Lobo D
Temporal Polo T
Temporal Polo D

Talamo T
Télamo E
Talamo D
Ventral Diencephalon T
Ventral Diencephalon E
Ventral Diencephalon D
Encéfalo Todo T
Encéfalo Todo E
Encéfalo Todo D

Sexo (R?=0.26, p=0.0003)
VO; (R2=0.11, p=0.0230)
Sexo (R?=0.39, p<0.0001)
Sexo (R?=0.34, p<0.0001)
Sexo (R?=0.40, p<0.0001)
Sexo (R?=0.17, p=0.0038)
VO, (R?=0.09, p=0.0383)
Sexo (R?=0.28, p=0.0002)
Sexo (R?=0.27, p=0.0002)
Sexo (R?=0.27, p=0.0002)
Idade (R?=0.12, p=0.0179)
Idade (R?=0.08, p=0.0472)
Idade (R?>=0.14, p=0.0110)
Sexo (R?=0.36, p<0.0001)
Sexo (R?=0.36, p<0.0001)
Sexo (R2=0.36, p<0.0001)
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Idade (R2=0.12, p=0.0060)

AFMV (R2=0.07, p=0.0191)
AFMV (R2=0.09, p=0.0121)
AFMV (R2=0.05, p=0.0386)

VOzpico (R?=0.06, p=0.0508)
VOzpico (R2:0.07, p:00288)

Notas: AFMV= tempo de Atividade Fisica Moderada e Vigorosa registrado no acelerémetro; VOzprico= maximo de volume inspirado; T: area total;
E: area esquerda; D: area direita.
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Em resumo AFMV foi a melhor preditora de diferencas em 13 estruturas (Amigdala
T, Amigdala E, Amigdala D, Hipocampo T, Hipocampo E, Hipocampo D, Inferior Parietal E,
Inferior Temporal D, Isthmus Cingulate T, Giro Temporal Médio T, Giro Temporal Médio E,
Rostral Anterior Cingulate T, Rostral Anterior Cingulate D).

A forca muscular foi a melhor preditora de diferencas em 10 estruturas (Tronco
Cerebral T, Tronco Cerebral E, Tronco Cerebral D, Medial Orbitofrontal T, Medial
Orbitofrontal D, Nucleo Accumbens T, Nucleo Accumbens E, Cértex motor primério T,
Cortex motor primario E, Superior Parietal T).

A variavel sexo foi a melhor preditora de diferencas em 58 estruturas (Anterior Middle
Frontal T, Anterior Middle Frontal D, Entorhinal Cortex T, Entorhinal Cortex E, Parénquima
prosencéfalo T, Parénquima prosencéfalo E, Parénquima prosencéfalo E, Frontal Lobo T,
Frontal Lobo E, Frontal Lobo D, Frontal Polo T, Frontal Polo D, Substancia cinza cortical T,
Substancia cinza cortical E, Substancia cinza cortical D, Inferior Parietal T, Inferior Parietal
D, Inferior Temporal T, Inferior Temporal E, Lateral Ocipital T, Lateral Ocipital E, Lateral
Orbitofrontal T, Lateral Orbitofrontal E, Lateral Orbitofrontal D, Lingual T, Lingual E, Medial
Occipital T, Medial Parietal T, Medial Parietal E, Medial Parietal D, Giro Frontal Médio T,
Giro Temporal Médio D, Nucleo Accumbens D, Ocipital Lobe T, Ocipital Lobe E, Lébulo
Paracentral T, Lébulo Paracentral D, Giro para-hipocampal T, Giro para-hipocampal E, Giro
para-hipocampal D, Parietal Lobo T, Parietal Lobo E, Parietal Lobo D, Cortex motor primério
D, Superior Frontal T, Superior Frontal E, Superior Temporal T, Superior Temporal E,
Temporal Lobo T, Temporal Lobo E, Temporal Lobo D, Temporal Polo T, Talamo T, Talamo
E, Tdlamo D, Encéfalo Todo T, Encéfalo Todo E, Encéfalo Todo D).

A varidvel VO:2 foi a melhor preditora de diferencas em 4 estruturas (Isthmus
Cingulate E, Superior Parietal D, Supramarginal T, Temporal Polo D).

A variavel Idade foi a melhor preditora de diferenca em 3 estruturas (Ventral
Diencephalon T, Ventral Diencephalon E, Ventral Diencephalon D).

As 6 demais estruturas obtiveram p>0.05 na regressdo mdltipla, portanto, ndo foram
consideradas para posterior analise: Ganglio Basal T; Ganglio Basal E; Caudado T;
Caudado E; Giro Frontal Médio D; Supramarginal E.

A proposta deste estudo foi comparar a assimetria encefalica de 71 areas/estruturas
entre idosos que acumulavam =150 minutos de AFMV e os que apresentavam <150
minutos quanto aos seus indicadores de atividade fisica. Nosso primeiro e grande achado

foi que 38 areas/estruturas obtiveram p< 0.05, isto €, foram maiores no grupo com mais de
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150 minutos/semana de AFMV. Além disso, observamos que o0s idosos ativos
apresentaram o encéfalo e seus hemisférios direito e esquerdo, 6,8%, 6,6% e 6,9%,
respectivamente, maiores do que os individuos que fizeram menos de 150 minutos.

Um maior tempo de AFMV além das recomendacfes atuais da OMS foram
positivamente associadas ao fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF).?® O
comportamento sedentario, no entanto, estava negativamente relacionado a
biodisponibilidade do fator neurotréfico em idosos.® E bem aceito que o actiimulo de maior
tempo de AFMV esta relacionado a melhores parametros de oxigenacdo e funcéo
cardiorrespiratoria. Assim, foi demonstrado que estes parametros se relaciona a menor
atrofia cerebral.'* Os mecanismos biol6gicos que explicam o aumento do encéfalo através
do exercicio fisico sdo a inducdo da angiogénese e neurogénese, através do fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) e BDNF. 20

A assimetria a direita foi a que mais observamos - 38 estruturas (hemisfério direito
da estrutura era maior do que o esquerdo). A excesséo foi vista no lobo parietal e no
diencéfalo ventral, em que a assimetria foi a esquerda. Isto ocorreu em ambos 0s grupos,
tanto no grupo < 150 min de AFMV como 2150 min de AFMV. No estudo de analise sobre
assimetria encefélica que envolveu maior nimero de sujeitos, encontrou-se resultados
parecidos, com talamo, putamen e palido tendo volumes médios maiores no hemisfério
esquerdo, e 0 hipocampo, amigdala, nucleo accumbens e nucleo caudado tendo volumes
maiores no hemisfério direito.*

Outro resultado que chamou a atencéao foi a importancia do determinante biolégico
(sexo) na assimetria entre os grupos, que foi o melhor preditor de diferenca em 58
estruturas. A assimetria encefélica parece ser determinada geneticamente e guarda
correlacdo com idade, sexo e etnia.?%?2 Como demonstrado por Kong e colaboradores,
homens mostram mais assimetria para a esquerda e menos assimetria para a direita na
espessura cortical do giro para-hipocampal e do cértex entorrinal, respectivamente. ’

Observa-se também, que algumas estruturas apresentam além da assimetria dos
hemisférios direito comparado ao hemisfério esquerdo, assimetria quanto a segmentacao
(superior, médio e inferior). Isto foi observado com o lobo parietal, por exemplo. O lobo
parietal inferior apresenta sua estrutura total e seu hemisfério direito melhor predito pelo
sexo, entretanto, o hemisfério esquerdo, pela AFMV. O lobo parietal superior, por sua vez,
tem como primeiro fator preditor para a estrutura total o parametro de forca (R>=0.17) e 0

hemisfério direito, o VO2 (R?=0.13). Assim, percebe-se que o mesmo lobo (parietal), ndo
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responde uniformemente aos estimulos da atividade fisica e nem aos determinantes
bioldgicos.

Por fim, o maior tempo de AFMV foi o fator preditor de diferenca na amigdala e no
hipocampo. Estudos prévios demonstram que a assimetria dessas regides esta relacionada
com 0 comprometimento cognitivo, e quanto maior a sua extensao, maior a gravidade da
doenca.?® Sabe-se que essas duas estruturas estdo presentes no sistema limbico,
responsavel pela regulacéo das emocdes e da memaria. Assim, parece existir relagdo entre
o tempo de AFMV e uma motivacdo para realiza-las, devido a manutencdo do volume

dessas estruturas do sistema limbico.

4. CONCLUSAO/ CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que idosos que realizam a recomendacdo de AFMV (150 minutos)
comparados aos seus pares que ndo realizam a recomendacao (<150 minutos) apresentam
diferengas na assimetria encefalica. Adicionalmente, a AFMV e indicadores de aptidao
fisica como forca, VO2rico € 0 sexo do sujeito, sao preditores de tais diferencas.

Os parametros de atividade fisica e aptidao fisica podem ser considerados no que
tange a assimetria encefalica em idosos, por diferentes profissionais de saude como
neurologistas, geriatras e educadores fisicos. Algumas limitacbes de nosso estudo pode
ser destacadas, onde novos estudos podem melhor explorar o impacto da assimetria
encefalica encontrada na presente proposta, especialmente pela amostra considerada se
tratar de idosos cognitivamente normais. Desta forma, sugerimos que estudos de carater
longitudinal investiguem possiveis mudancas e acentuacdes da assimetria. Apesar de tais
limitacdes, enfatizamos o pioneirismo de nossa proposta que buscou relacionar assimetria

encefélica com o tempo de AFMV em idosos cognitivamente saudaveis.
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