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Diferentes medidas de composicao corporal na relacao com o Funcionamento Executivo
em adultos mais velhos: Um estudo exploratério
Resumo

Estudos anteriores relatam resultados mistos sobre a associacao entre cognicao nos adultos
mais velhos e variaveis de estilo de vida como a composicdo corporal. Neste estudo, foram avaliadas as
relacdes entre as funcdes executivas (FE) e a composicdo corporal nos AMV, bem como o possivel papel
mediador da atividade fisica e do tempo sedentario.

Cinquenta e um individuos (idade M = 69.14 :DP = 6.33, mulheres 64%) foram avaliados com
um conjunto de medidas cognitivas e antropométricas de composicdo corporal (bioimpedancia), como
indice de massa corporal, racio cintura-quadril, classificacdo da gordura visceral , e Percentagem de
massa muscular. As FE foram avaliadas usando a Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery
(CANTAB) e as medidas de atividade fisica e tempo sedentario, com o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Foram criadas categorias das variaveis de composicao corporal e examinaram-se
as diferencas entre grupos, e a relacao entre as diversas medidas e a performance na CANTAB.

Os grupos com elevados, Racio cintura-quadril, p=.027 e Percentagem de massa muscular p
= .006, tiveram melhor performance na tarefa Delayed Matching to Sample (DMS), que mede a
manutencao de conteldos em memoria de trabalho. Foi encontrada uma associacao positiva entre a
Percentagem de massa muscular e a performance na DMS p=.018.

De uma forma geral, os resultados deste estudo sugerem a falibilidade do indice de massa
corporal e a importancia da manutencao da massa muscular na preservacao da cognicao.
Palavras-chave: Obesidade; Medidas antropométricas; Adultos mais velhos; Funcdes executivas;

CANTAB.



Different measures of body composition in relation to Executive Functioning in older
adults: An exploratory study
Abstract

Previous studies have reported mixed results on the association between cognition in older adults
and lifestyle variables such as body composition. In this study, the relationships between executive
functions (EF) and body composition in older adults were assessed, as well as the possible mediating role
of physical activity and sedentary time.

Fifty-one individuals (age M = 69.14 ;SD = 6.33, women 64%) were assessed with a set of
cognitive and anthropometric measures of body composition (bioimpedance), such as body mass index,
waist-to-hip ratio, visceral fat classification, and percentage of muscle mass. EF was assessed using the
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) and physical activity and sedentary
time were measured using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Categories of body
composition variables were created and the differences between groups and the relationship between the
various measures and performance on the CANTAB were examined.

The groups with a high waist-to-hip ratio p = .027 and percentage of muscle mass p = .006
performed better on the Delayed Matching to Sample (DMS) task, which measures the maintenance of
content in working memory. A positive association was found between percentage of muscle mass and
performance on the DMS p=.018.

Overall, the results of this study suggest the fallibility of the Body Mass Index and the importance
of maintaining muscle mass in preserving cognition.

Keywords: Obesity; Anthropometric measures; Older adults; Executive functions; CANTAB.
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1. Introducao

Assistimos a um envelhecimento acelerado da populacdo mundial, 566 milhdes de pessoas tém
65 ou mais anos em todo o mundo, com estimativas de quase 1.5 mil milhdes até 2050, sobretudo nos
paises em desenvolvimento (Kline & Bowdish, 2016). O processo de envelhecimento é dinamico, gradual,
natural e inevitavel (Zengarini et al., 2019)

A investigacao dos processos de envelhecimento de adultos mais velhos, tem contribuido para
a descricao das funcdes cognitivas mais sensiveis ao efeito da idade, sendo as funcdes executivas (FE)
as mais afetadas pelo declinio associado a idade (Baddeley, 1992; Goldman-Rakic, 1995; Heinzel et al.,
2014; Park et al., 2002). As FE sao geralmente consideradas como processos cognitivos superiores que
permitem a previsdo e acdes orientadas para objetivos (Diamond, 2013). Embora as FE envolvam
diferentes dominios, muitos estudos tém-se centrado em trés processos especificos (Diamond, 2013;
Miyake et al., 2000): (i) Flexibilidade Cognitiva, caracterizada por uma deslocacédo atencional entre tarefas
ou entre diferentes operacdes mentais, (ii) Memoria de Trabalho, que inclui a atualizacdo e manutencéo
de representacdes mentais, de forma a responder adequadamente a tarefas ou estimulos externos e, (iii)
Inibicao, que consiste na capacidade de suprimir respostas impulsivas ou automaticas. Em termos
cerebrais, é evidente o papel do cortex pré-frontal como estrutura fundamental para o desempenho das
FE (Funahashi & Andreau, 2013), estando associadas a uma rede fronto-parietal (Hedden & Gabrieli,
2010). As area-chave desta rede incluem a circunvolucdo frontal média, lobo parietal inferior,
(flexibilidade cognitiva) (Szameitat et al., 2006), a circunvolucdo supramarginal e regides frontais ventro
e dorsolaterais, (atualizacdo e manutencao da MT, respetivamente) (Nee & Brown, 2013 Petrides, 2000;
Postle et al., 1999), a circunvolucéo frontal inferior e o cortex pré-frontal dorsolateral (inibicao cognitiva)
(Le et al., 2020).

De uma forma geral, quando se observa um declinio asociado a idade, este traduz-se numa
diminuicdo do planeamento e das capacidades de raciocinio, importantes para as atividades da vida
diaria (Nissim et al., 2017; Yam & Marsiske, 2013), e muitas vezes podendo acarretar a perda de
independéncia e a diminuicdo da qualidade de vida nos adultos mais velhos (Klingberg, 2010; Williams
& Kemper, 2010). Nesse sentido, investigacao sobre fatores protetores, tém chamado a atencéo para a
adocao de estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente a pratica de atividade fisica (Schuit et al.,
2001) e cognitiva (Gold et al., 1995) regular, como potenciais atenuantes destes efeitos e garantir um
envelhecimento saudavel.

Nas ultimas décadas, assistimos a um aumento do interesse da comunidade cientifica no estudo

da relacao entre uma variavel associada ao estilo de vida —a obesidade e o desempenho em tarefas de



FE (Fitzpatrick et al., 2013). A obesidade, caracterizada por um anormal e excessivo tecido adiposo, esta
relacionada com a morte prematura e varios tipos de doencas, tais como: doencas coronarias, musculo
esqueléticas, e metabdlicas (De Felice & Ferreira, 2014; Kopelman, 2000). A literatura tem demonstrado
que o envelhecimento esta associado a um aumento gradual da adiposidade total, e em particular, por
um aumento da gordura abdominal (Ponti et al., 2020; Villareal et al., 2005). Paralelamente, a partir dos
45 anos de idade, verifica-se uma diminuicdo da massa magra (Janssen et al., 2000), existindo evidéncia
de taxas de diminuicdo da massa muscular de aproximadamente 3% a 8% por década (desde os 30
anos), e ainda maiores a partir dos 60 (Volpi et al., 2004).

De forma geral, os estudos mostram uma relacdo da obesidade com défices nas funcdes
cognitivas, independentemente de outras comorbilidades (Batty et al., 2016; Beydoun et al., 2008; Sui
& Pasco, 2020). Contudo, esta relacao é ainda controversa quando se avaliam os adultos mais velhos
(Gorospe & Dave, 2007), existindo estudos que sugerem uma associacdo entre alteracées na composicao
corporal e défices no desempenho cognitivo (Bischof & Park, 2015; Dye et al., 2017; Mh Mathus-Vliegen,
2012), enquanto outros apontam relacdes inversas, i.e., maior obesidade, menor risco de défice cognitivo
(Kim et al., 2016) e uma maior velocidade de processamento visuoespacial (Kuo et al., 2006). Assim,
os estudos nos adultos mais velhos mostram que a relacado entre a obesidade e a funcdo cognitiva é
complexa, e pode variar consoante as medidas antropométricas utilizadas (Hou et al., 2019).

Em termos de medidas antropométricas, a obesidade pode ser avaliada pelo indice de Massa
Corporal , apesar de estar sujeito a criticas (Gallagher et al., 1996; Rothman, 2008), principalmente
quando estudamos adultos mais velhos, uma vez que: i) ndo permite distinguir massa gorda e massa
magra (Dhana et al., 2016); ii) ha alteracdes corporais com o envelhecimento que podem ocorrer
independentemente de alteracdes no peso corporal (Stevens et al., 1999; Zamboni et al., 1997); e iii) a
medicao da altura ndo considera a contracao e colapso vertebral (Price et al., 2006). Atendendo as
limitacdes da utilizacao do Indice de Massa Corporal , alternativas como o Récio cintura-quadril, calculado
como perimetro da cintura/perimetro da anca (ambos em centimetros), podem fornecer indices do tecido
adiposo subcutaneo e intra-abdominal (Bjérntorp, 1987) mais adequados para este grupo etario (Stevens
et al., 1999; Visscher et al., 2001). De facto, um Racio cintura-quadril mais elevado pode aumentar o
risco de défice cognitivo entre os adultos mais velhos (Zhang et al., 2018). Um estudo realizado com
4206 participantes, com média de idade de 56.49 anos, verificou que um Racio cintura-quadril mais
elevado estava associado a défices nas FE e na memoria episodica, mas sem se mostrar esta relacédo

com o indice de Massa Corporal (Hartanto & Yong, 2018).
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Adicionalmente, a técnica de analise de bioimpedancia elétrica, permite uma estimativa direta e
precisa da composicao corporal, designadamente, a gordura visceral na cavidade abdominal. Mediante
o calculo da classificacdo de gordura visceral, considerada um marcador do tecido adiposo disfuncional
(Tsujinaka et al., 2008), onde valores elevados tém estado associados a um pior funcionamento cognitivo
nos adultos mais velhos (Yoon et al., 2012) e défices de FE em adolescentes (Schwartz et al., 2013). A
analise de bioimpedancia elétrica permite ainda determinar a quantidade de massa muscular total (em
Kg), que tem sido associada a preservacao da cognicdo em adultos mais velhos (Won et al., 2017). Um
estudo com participantes (média de idade de 67.57 anos), mostrou que a massa muscular estava
positivamente associada as pontuacdes de um teste de avaliacdo das FE (Crespillo-Jurado et al., 2019).
De forma consistente, um estudo longitudinal realizado com 8279 adultos com idade > 65 anos, concluiu
que a reducdo da massa muscular estava significativamente associada a um maior declinio cognitivo
apoés 3 anos, particularmente nas tarefas de FE (Tessier et al., 2022). Assim, os estudos parecem sugerir
uma relacédo positiva entre a massa muscular e o funcionamento cognitivo nos adultos mais velhos
(Papachristou et al., 2015).

A pratica de exercicio e atividade fisica, parecem ser estilos de vida que podem atenuar
significativamente a perda de massa muscular relacionada com a idade, os declinios no metabolismo e
na funcdo muscular (Distefano & Goodpaster, 2018). Além disso, o exercicio fisico regular reduz o
batimento cardiaco em repouso (Jensen, 2019), melhora a atividade cardiaca, associada a vasodilatacao
muscular, que por sua vez reduz o risco cardiovascular nos adultos mais velhos saudaveis (Sarmento et
al., 2017), diminuindo a probabilidade de varias doencas cronicas mortais (Kyu et al., 2016). Wanner et
al. (2016), encontraram que o aumento da atividade fisica, medida através dos Metabolic Equivalent of
Task-minutes per week (MET-min/Week), estava negativamente associada com a obesidade. Um
aumento da atividade fisica reflete-se ainda na preservacéo da estrutura cerebral (Fernandes et al., 2017,
Jonasson et al., 2017), reducOes de massa gorda e inflamacao sistémica (Beavers et al., 2010; Fried et
al., 1998), que por sua vez estdo associadas a melhorias das funcdes cognitivas, em particular das FE
nos adultos mais velhos (Etnier & Chang, 2009; Reigal & Hernandez-Mendo, 2014). Em contraste, o
sedentarismo, medido através do tempo total que é passado sentado, parece também ter impacto na
composicao corporal dos adultos mais velhos (Gianoudis et al., 2015).Contudo, a associacao do tempo
sedentario total com a funcao cognitiva ndo tem sido suficientemente documentada, variando conforme
a medicdo e o dominio avaliado (ver revisdo em Dillon et al., 2022).

Assim sendo, os estudos sobre a relacdo entre a obesidade e/ou composicdo corporal e as FE

nos adultos mais velhos, bem como o papel da atividade fisica e tempo sedentario nesta relacdo, tém
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sido escassos. Desta forma, os objetivos deste dissertacdo sdo: (1) examinar o impacto da obesidade na
FE dos adultos mais velhos, comparando-se o desempenho num conjunto de testes de FE, através de
categorias utilizadas em investigacdes prévias, ou entre niveis altos e baixos para aquelas medidas em
que nao foram estabelecidas categorias; (2) avaliar a relacdo existente entre as diferentes medidas de
composicdo corporal (i.e., indice de Massa Corporal, Récio cintura-quadril, Classificacdo de gordura
visceral e Percentagem de massa muscular) e os principais dominios das FE (i.e. Flexibilidade Cognitiva,
Memodria de trabalho, e Inibicdo); e (3) explorar o papel mediador da atividade fisica (i.e. ritmo cardiaco
em repouso e MET-min/week) e do tempo sedentario (i.e. Tempo total sentado), na relacdo entre as
medidas de composicao corporal e o desempenho das FE.

As nossas hipoteses sdo: H1) ndo existirdo diferencas no desempenho em testes de FE entre as
diferentes categorias de indice de Massa Corporal ; H2) utilizando medidas focadas na gordura
abdominal e visceral, os individuos com indicadores de obesidade (i.e. 0s grupos com maiores niveis de
Réacio cintura-quadril e de Classificacdo de gordura visceral), terdo pior desempenho em testes de FE;
H3) os individuos com maiores niveis de massa muscular (i.e. maiores niveis de Percentagem de massa
muscular) terdo melhor desempenho nos testes de FE; H4) a Percentagem de massa muscular, estara
positivamente associada as FE; H5) Existirda uma associacdo negativa entre os indicadores de obesidade
focados na gordura abdominal e visceral e o desempenho em testes de FE, e positiva para o parametro
de manutencdo da massa muscular; H6) a relacéo entre os indicadores de gordura abdominal e visceral,
manutencdo da massa muscular e o desempenho das FE, estardo mediados pelo nivel de atividade fisica

e/ou tempo sedentario.

2. Metodologia
2.1. Participantes

Os participantes foram recrutados na Associacdo de Reformados e Pensionistas de Guimaraes
(ARPG), ao abrigo de um projeto de investigacao mais vasto ( “Cognitive control as a surrogate of age-
related cognitive decline: a predictive model with multimodal brain imaging (PREDICTOR)’- NORTE-01-
0145-FEDER- 032152 ). Nesta associacao foram explicados os objetivos do estudo e entregue uma
declaracao de Consentimento Informado, assinada por todos os participantes. Todos eles referiram uma
visdo normal ou corrigida, e como lingua materna o portugués.

Os critérios de exclusao dos participantes, comprovados em entrevista antes da primeira sessao,
foram: 1) ter menos de 55 anos, 2) ter historico de traumatismo cranio encefalico (n = 3), acidente
vascular cerebral (n = 9), aneurismas (n = 1), doencas cardiacas/enfarte do miocardio (n = 12), epilepsia

(n = 1), anorexia (n = 1), abuso/dependéncia de alcool ou drogas, ou qualquer doenca neuroldgica ou
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psiquiatrica (n = 19), 3) comprometimento cognitivo, ou seja, pontuar abaixo do ponto de corte ajustado
para a escolaridade no Mini-Mental State Examination (MMSE) (n = 4), 4) ter sintomatologia depressiva
segundo os critérios da versao portuguesa do Beck Depression Inventory -BDI-lI (Campos & Goncalves,
2011); isto ¢, com uma pontuacdo = 13 pontos (n = 18). Além disso, 2 pessoas desistiram antes de
completarem todos os testes. A amostra final incluiu um total de 51 participantes, 33 mulheres, com
idades compreendidas entre os 57 e 88 anos (M = 69.14 ; DP = 6.33). Este estudo foi realizado de
acordo com os principios éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinquia, e foi aprovado pela Comissao
de Etica da Universidade do Minho.

2.2, Instrumentos

2.2.1. Medidas Antropométricas

A altura foi medida com um estadiémetro, com precisdo de 0.5 cm. Para o calculo do Réacio
cintura-quadril, a circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima
costela, a da anca, na circunferéncia maxima sobre as nadegas abaixo da crista iliaca, usando uma fita
meétrica. Os participantes utilizavam apenas roupa leve e a fita foi mantida encostada para evitar que os
tecidos subcutaneos fossem comprimidos. Ambas as medidas foram efetuadas duas vezes, apos uma
normal expiracao e os valores médios foram calculados. Foi utilizada uma balanca Tanita MC 780-P MA
(Analisador de composicdo corporal segmentar multi-frequéncia), que avaliou o peso corporal, o indice
de Massa Corporal, o Racio cintura-quadril, Classificacdo de gordura visceral e a massa muscular total.
Os valores da Classificacao de gordura visceral variam entre 1 e 59. Classificacdes entre 1 e 12 indicam
um nivel saudavel, superiores a 12 indicam um nivel excessivo de gordura visceral, e tem sido
amplamente utilizada na investigacdo médica em adultos (Ayeser et al., 2016). A Percentagem de massa
muscular foi calculada através da formula: (Massa muscular total (kg)/Peso total (kg)) x 100. O indice
de Massa Corporal foi calculado segundo a formula; peso (kg) / altura (m) 2
2.2.2. Medidas de atividade fisica e tempo sedentario - International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)

Questionario auto-administrado com 31 perguntas usado para avaliar a AF em 4 dominios: a)
trabalho, b) como meio de deslocacdo/transporte, ¢) trabalho doméstico, manutencao geral e cuidado
da familia, d) desporto, recreacao e tempos livres. Deste questionario foram utilizadas as medidas: 7ofa/
tempo sentado, por dia, calculado como [(minutos sentado (semana) x 5) + (minutos sentado (fim de
semana) x 2)]. MET-min/Week, que expressa o custo energético das AF, devolvido pelo seguinte calculo,
em minutos: [(Intensidade Vigorosa x 8 METs) + (Intensidade Moderada x 4 METs) + (Caminhada x 3.3

METs) + (Tempo Gasto Sentado x 1 MET)]. O IPAQ tem uma validade aceitavel na avaliacao dos niveis e
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padrdes de atividade fisica em adultos saudaveis (Bertoldo Benedetti et al., 2007; Hagstromer et al.,
2006). O Ritmo cardiaco radial (no punho/pulso) foi aferido em sedestacado durante 2 min, apoés um
periodo de descanso de 10 min, com o Reldgio Polar M200. Foi utilizado o valor médio nesse periodo.
2.2.3. Medidas emocionais - Beck Depression Inventory - (BDI-2) - Versao portuguesa

Questionario de auto-relato usado para medir a gravidade da sintomatologia depressiva em
adultos. O BDHI contém 21 itens com 4 alternativas de resposta, entre as que o participante deve
selecionar a que melhor reflita como se tem sentido nas ultimas duas semanas. A pontuacdo total é
obtida através da soma das classificacdes de todos os 21 itens, que oscilam entre O (auséncia de
sintomas) a 3 (sintomas graves) para cada item. A pontuacdo total minima ¢ 0 e a maxima 63 pontos.
Pontuacdes de 0-13 sugerem auséncia de sintomatologia ou depressdo minima; de 14-19, Depressao
leve; de 20-28, Depressdo moderada; e de 29-63, Depressao grave (Campos & Goncalves, 2011).
2.2.4. Medidas cognitivas

2.2.4.1. Mini-Mental State Examination (MMSE) - Vers&o portuguesa. E um
instrumento de rastreio cognitivo que avalia 8 dominios: orientacdo, retencao, evocacdo, atencao e
calculo, linguagem e capacidades visuoconstrutivas. A pontuacao total varia de O (presenca de défice
cognitivo severo) a 30 (auséncia de défice cognitivo). Qualquer pontuacdo = 27 indica funcionamento
cognitivo normativo em participantes com escolaridade superior a 11 anos. Entre 1 e 11 anos de
escolaridade o ponto de corte sdo = 22 pontos e para participantes analfabetos = 15 pontos, seguindo

o indicado na validacdo de Santana et al. em 2016.

2.2.4.2. Avaliacao funcdes executivas. Para avaliacao das FE foi usada a Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery - CANTAB (Cambridge Cognition, 2022), que permite
avaliar através da aplicacdo de uma série de testes informatizados, funcdes cognitivas especificas, tais
como: velocidade psicomotora, FE, memoria, ou atencao, entre outras, complementando as avaliaces
tradicionais (Soares et al., 2014). As respostas foram registadas através de um ecra sensivel ao toque
(iPad Air com ecra de 10.5 polegadas; iOS 12.2). Antes do inicio de cada teste, itens de treino
permitem que o participante se familiarize com a tarefa.
Para se avaliarem as FE, foram realizadas 3 tarefas, na seguinte ordem: (1) Spatial Working Memory (2)
Delayed Matching to Sample, e (3) Multitasking Test, descritas abaixo.

2.2.4.3 Spatial Working Memory (SWM). No ecra, a cada ensaio, sdo exibidas varias caixas
vazias e o participante deve encontrar a caixa que esconde um foken amarelo. O participante ¢ instruido
a procurar fokens, abrindo as caixas, sendo informado que um foken nunca vai estar na mesma caixa

duas vezes no mesmo ensaio. Apos encontrar, arrasta o foken até uma barra no lado direito. A dificuldade

14



aumenta com o crescente nimero de caixas. Este teste, requer fazer atualizacdo na memoaria de trabalho
(Kessler & Oberauer, 2014), da localizacdo das caixas com tokens pelo que fornece dados sobre o
desempenho na memoria de trabalho espacial. A medida utilizada para analise foi a SWMBE468- Erros
de atualizacdo em memdria de trabalho . A definicdo da medida e o seu calculo estdo expressos na
Tabela 1.

2.2.4.4. Delayed Matching to Sample (DMS). Cada ensaio comeca com a fase de
amostra, onde é apresentado um padrao visual complexo (i.e., figuras geométricas coloridas). De
seguida, a fase de escolha, apdés um breve intervalo onde sdo apresentados quatro padrdes, sendo
apenas um igual ao padrado apresentado anteriormente. Em alguns ensaios, os padroes de amostra e de
escolha sdo mostrados simultaneamente, nao tendo sido estes analisados pois ndo medem a memodria
de trabalho. Noutros ensaios, o0 padrdo de amostra é apresentado com um atraso de 4 ou 12 segundos.
Uma percentagem mais elevada de respostas corretas e um menor periodo de laténcia de resposta (ms)
sao indicadores de um melhor desempenho. Uma vez que esta tarefa requer a capacidade de manter a
informacdo relevante, protegendo-a da interferéncia externa e de a recuperar para orientar o
comportamento futuro, é denominada de manutencdo (dos conteudos) em memoria de trabalho
(Ranganath et al., 2004). A medida utilizada para analise foi a DMSPCAD -Percentagem manutencao
(todos os atrasos), ver Tabela 1.

2.2.4.5. Multitasking Test (MTT). O teste multitarefa, envolve a apresentacao de setas no
ecra. As setas podem aparecer do lado direito ou do lado esquerdo do (Lado) e podem apontar para a
direita ou para a esquerda do (direcdo). O participante é convidado a escolher, através de duas opcdes
de resposta (duas teclas de resposta na parte inferior do ecrd), a que corresponde, de acordo com a
instrucao anterior, ao lado onde a seta aparece ou a direcao para onde a seta aponta. Em alguns blocos,
a instrucdo mantém-se constante durante todo o teste (indicar o lado onde aparece a seta ou indicar a
direcdo para onde aponta a seta). Enquanto noutros, a instrucdo varia de ensaio para ensaio (indicar o
lado onde aparece a seta ou a direcdo para onde aponta a seta) que é a fase de Multitarefa. Alguns dos
ensaios da tarefa apresentam estimulos congruentes quanto a resposta correta para “Direcdo” e “Lado”,
a seta é apresentada do lado esquerdo e estd a apontar para o lado esquerdo; enquanto outros
apresentam estimulos incongruentes, a seta € apresentada do lado esquerdo e esta a apontar para o
lado direito. A utilizacdo das duas instrucdes exige mais esforco cognitivo do que a utilizacéo de apenas
uma. As medidas utilizadas para analise foram a MTTMTCMD- Custo Multitarefa e a MTTICMD- Custo de

incongruéncia, como indices de flexibilidade cognitiva e inibicao, respetivamente, ver Tabela 1.
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Tabela 1

Descricdo das medidas utilizadas para analise das tarefas CANTAB.:

id .
Teste Dominio Medida Descri¢cédo L;:j'e Min-max
Spatial Working Memory
Memdéria de SWMBE468 - Numero de vezes que o participante revisita incorretamente
trabalho SWM Between uma caixa na qual foi anteriormente encontrada um foken. n 0-153
(atualizac¢ao) Errors Calculado em todos os ensaios de quatro, seis e oito fokens.
Delayed Matching to sample
Meméria de DMSPCAD - Percentagem de respostas em que o participante escolheu a
Percent . oo 0
trabalho Correct (All caixa correta na sua primeira escolha. Calculado em todos os % 0-100
(manutencao) Delays) ensaios que contém atraso.
Multitasking
Diferenca na laténcia mediana da resposta (desde o
aparecimento do estimulo) calculada subtraindo a laténcia
MTTMTCMD - durante os blocos de tarefa Unica (i.e., uma unica regra), da
Flexibilidade Multitasking laténcia durante os blocos de multitarefa (i.e. com ambas
", o s ms -1900/1900
cognitiva Cost (Median) ~ regras). Se o resultado (em milissegundos) for positivo, indica
que o participante responde mais lentamente durante os
blocos de multitarefa, sugerindo um custo mais elevado na
gestao de multiplas fontes de informacéo.
Diferenca na laténcia mediana de resposta (desde o
aparecimento do estimulo) calculada subtraindo a laténcia nos
Inibicao MTTICMD - ensaios congruentes, da laténcia nos ensaios incongruentes. ms  -1900/1900
Incongruency Se o resultado (em milissegundos) for positivo, indica que o
Cost (Median)  participante é mais rapido nos ensaios congruentes. Um valor

maior sugere um processamento mais lento de informacdes
contraditdrias.

2.3. Procedimento

A avaliacao decorreu em duas sessdes com a duracao de aproximadamente 60 e 40 minutos,

respetivamente. Na primeira, os participantes assinaram o termo de consentimento, realizou-se a

entrevista para avaliar os critérios de exclusdo e as medicdes antropométricas, o MMSE, os testes

emocionais e de atividade fisica. Na segunda sessao, foram administradas as provas da CANTAB.

2.4. Analise de Dados

As varidveis antropométricas foram recodificadas em varidveis categoricas. Para o indice de

Massa Corporal foram criadas 3 categorias: Peso normal = 18.5-24.9 Kg/m2. (n = 14), Sobrepeso = 25-

29.9 Kg/m? (n

! Devido a dificuldade de traducdo correta das designacées das tarefas CANTAB, optou-se por usar as originais.
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categorias: normal < 12 pontos, (n = 37), alta = 13 pontos, (n = 14). Para o Racio cintura-quadril, e a
Percentagem de massa muscular, 2 categorias com base na mediana: valores abaixo da mediana (n =
25) e valores acima (n = 26).

Usando a distancia de Mahalanobis (MD), os outfiers multivariados foram definidos como valores
de MD que excediam o valor com uma probabilidade associada de 0.001 numa distribuicdo xz com
tantos graus de liberdade como variaveis no espaco multivariado (i.e., 11). Porém, nenhum outlier
multivariado foi identificado. Além disso, valores que se desviassem da média da variavel pelo menos
2.2 vezes do intervalo interquartil eram considerados outliers univariados, totalizando 7 outliers: indice
de Massa Corporal (n = 2); Racio cintura-quadril (n = 1); Percentagem de massa muscular (n = 2);
Tempo Total Sentado (n = 2). Os outliers univariados foram "winsorizados' para reduzir o efeito dos
valores extremos nas analises (Hoaglin et al., 1986).

Foram realizadas as estatisticas descritivas, e a verificacdo da normalidade dos dados, bem
como 0s pressupostos de aplicabilidade de todos os testes e modelos.

Para responder ao primeiro objetivo desta dissertacdo foi realizada uma analise de variancia
(ANOVA) de 1 fator, de forma a comparar as médias das variaveis dependentes, Erros atualizacao,
Percentagem manutencdo, Custo Multitarefa, Custo incongruéncia (CANTAB), entre as diferentes
categorias de indice de Massa Corporal. Foram também realizados testes #para amostras independentes,
comparando os valores das médias das variaveis dependentes entre as categorias de Racio cintura-
quadril, Classificacdo de gordura visceral e Percentagem de massa muscular, respetivamente.
Considerou-se o teste de Levene para a homogeneidade das variancias, assim como o valor de p bilateral
(testes #), a uma significancia de 0.05.

Para atender ao segundo objetivo, i.e., avaliar a relacdo existente entre as diferentes medidas de
composicao corporal e os principais dominios das FE, verificou-se a associacao entre as variaveis
independentes: indice de Massa Corporal, Racio cintura-quadril, Classificacdo de gordura visceral e
Percentagem de massa muscular, e as dependentes i.e as variaveis de FE (CANTAB) efetuando
regressoes lineares simples.

Para suprir o terceiro objetivo, explorou-se o potencial papel mediador da atividade fisica e tempo
sedentario , na relacao entre as variaveis independentes e as tarefas de FE. Efetuando regressoes lineares
simples entre as variaveis independentes e as potenciais variaveis mediadoras. A Unica associacao
encontrada, foi entre a Percentagem de massa muscular e a variavel Percentagem Manutencao. Testou-
se entdo, o0 modelo de associacao entre a Percentagem de massa muscular € as variaveis de atividade

fisica e tempo sedentario.
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Adicionalmente, foi utilizado o Racio p maximo de Vova-Sellke (VS-MPR) onde um valor maior
sugere evidéncias mais fortes em favor da hipotese alternativa (H1), com base no valor de p bilateral.
Porém, é apenas aplicavel para valores de p< 0.3/ (Sellke et al., 2001). A analise estatistica dos dados
foi realizada nos softwares /BM SPSS Statistics, versdo 29 (/IBM Corporation, 2021) e JASP, versdo 0.18.1
(Apple Silicon).

3. Resultados
As estatisticas descritivas de valores médios, desvio padrado, valores minimos e valores maximos
das variaveis estudadas, nomeadamente os dados sociodemograficos, desempenho nas tarefas da
CANTAB, avaliacao emocional, medidas antropométricas, e os parametros de atividade fisica, podem ser
consultadas na Tabela 2.
Tabela 2

Estatisticas descritivas da amostra.

Variaveis Média Desvio Padrdo Minimo Maximo

Socio-demograficas

Idade (anos) 69.14 6.33 57 88
Anos de escolaridade 5.39 2.63 2 12

Critérios de exclusao

MMSE 27.43 2.17 22 30
BDHI 3.84 3.55 0 13

Medidas antropométricas

IMC 27.21 4.01 18.80 36.80
RCQ 0.95 0.11 0.76 1.26
CGV 10.86 3.53 4 23
PMM 66.87 7.45 54.64 88.29
CANTAB
Erros Atualizacédo 22.53 6.13 9 34
Percentagem Manutencéo 68.41 14.10 33 100
Custo Multitarefa 291.35 236.70 -186 799
Custo Incongruéncia 94.82 60.81 -79 208
Atividade fisica
Ritmo Cardiaco Radial 74.96 9.63 47 94
Tempo Sentado (min) 1349.12 607.10 380 2860
MET-min/Week 6449.93 3952.50 33 18519

Nota. MVSE - Mini-Mental State Examination ; BDI-Il - Beck Depression Inventory; IMC - indice de Massa
Corporal; RCQ - Réacio cintura-quadril; CGV - Classificacdo de gordura visceral; PMM - Percentagem de massa
muscular; Ritmo Cardiaco Radial - Ritmo cardiaco em repouso; Tempo Sentado (min) - total de minutos sentado
por semana; MET -min/Week - Metabolic Equivalent of Task-minutes per week.
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3.1. Comparacao entre categorias de composicao corporal nas variaveis CANTAB
3.1.1. Indice de Massa Corporal
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as 3 categorias de indice
de Massa Corporal nas variaveis Erros Atualizacéo F (2,48) = 0.15, p = .860,n? = .01; Percentagem
Manutengdo F (2,48) = 1.00, p = .375, n? = .04; Custo Multitarefa F (2,48) = 1.05, p = .356, VS-MPR =
1.000, n? = .04; Custo Incongruéncia F (2,48) = 0.41, p = .668, n? = .02, ver Tabela 3.
Tabela 3

Anova de 1 fator entre as 3 categorias de Indice de Massa Corporal para as variaveis CANTAB.

Tarefa Peso normal Sobrepeso Obeso
(n=14) (n = 26) (n=11)
M DP M DP M DP F(248) Vs 2
7’ p MPR* r’
Erros
L 22.00 6.70 23.00 6.53 22.09 4.64 0.15 .860 1.000 .01
Atualizacao
Percentagem o, 64 1216 7081 1255 6373 1922 100 375 1000 .04
Manutencao
Custo
) 317.70 227.80 316.00 245.1 199.70 225.20 1.05 .356 1.000 .04
Multitarefa
Custo
N 102.93 43.77 96.31 65.70 81.00 70.03 0.41 .668 1.000 .02
Incongruéncia

Nota. Peso normal - = 18.5-24.9 Kg/m2; Sobrepeso - = 25-29.9 Kg/m?2; Obeso - = 30 Kg/mz2.

3.1.2. Racio cintura-quadril

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as 2 categorias de Réacio
cintura-quadril para as variaveis Erros Atualizacdo t (49) = -1.06, p = .293, VS-MPR = 1.023; Custo
Multitarefa t (49) = -1.39, p=.170, VS-MPR = 1.222; Custo Incongruéncia t(49) =-0.15, p=.879. Os
testes #para amostras independentes revelaram que o grupo com Racio cintura-quadril alto, teve maior
percentagem de respostas corretas comparativamente ao grupo com Racio cintura-quadril baixo, na
variavel Percentagermn Manutencdo t(49) = -2.28, p=.027, VS-MPR = 3.773, ver Figura 1 e Tabela 4.
3.1.3. Classificacao de gordura visceral

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as 2 categorias de
Classificacao de gordura visceral para as variaveis £rros Atualizacdo t(49) = 0.33, p=.739; Percentagem
Manutencdo t (49) = 0.08, p = .934; Custo Multitarefa t (49) = 1.03, p=.308, VS-MPR = 1.014; Custo
Incongruéncia t (49) = 0.02, p=.986, ver Tabela 4.

3.1.4. Percentagem de massa muscular
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Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as 2 categorias de

Percentagem de massa muscular para as variaveis £rros Afualizacaot (49) =-0.42, p = .677; Custo

Multitarefa t (49) = -1.83, p = .073, VS-MPR = 1.918; Custo Incongruénciat (49) =-1.11, p = .270, VS-

MPR = 1.041. Os testes ¢ para amostras independentes revelaram que o grupo com Percentagem de

massa muscular alto, teve maior percentagem de respostas corretas comparativamente ao grupo com

Percentagem de massa muscular baixo, na variavel Percentagem Manutencédo t (49) = -2.90, p = .006,

VS-MPR = 12.770, ver Figura 1 e Tabela 4.

Tabela 4

Testes t para amostras independentes entre as categorias de composicdo corporal e as variaveis

CANTAB.
Tarefas CANTAB RCQ baixo RCQ alto 95% IC
(n = 25) (n = 26)
M DP M DP t (49) D VS-MPR  Inferior  Superior
Erros 2160 649 2342 573 -106 293 1023 0849 0.256
Atualizacao
Percentagem ./ o0 1245 7265 1452 228 027 3773 -1.199 0072
Manutencao
Custo
_ 24468 25398 33623 21415 -1.39 170 1222 0943  0.166
Multitarefa
Custo
o 9348 6115 9612 61.68 -0.15 .879 1.000 -0.592  0.506
Incongruéncia
Tarefas CANTAB CGV normal CGV alta 95% IC
(n=37) (n=14)
M DP M DP t(49) D VS-MPR  Inferior  Superior
Eros 2235 656 2300 496 033 739 1000 0720 0511
Atualizacéo
Percentagem 6851 1270 6814 17.85 008 934 1000 0589  0.641
Manutencao
Custo
. 270.38 24168 34679 22176 1.03 308 1014 0940  0.297
Multitarefa
Custo
o 9473 6437 9507 5245 002 .98 1.000 0621  0.609
Incongruéncia
Tarefas CANTAB PMM baixa PMM alta 95% IC
(n = 25) (n = 26)
M DP M DP t (49) D VS-MPR  Inferior  Superior
Eros 2216 593 2288 640 042 677 1000 -0.666 0.433
Atualizacao
Percentagem ., oc 1333 7365 1300 290 006 12770 -1.380 -0.236
manutencao
Custo
_ 230.92 257.63 349.46 20291 -1.83 073 1918 -1.068  0.048
Multitarefa
Custo
. 85.16 7297 10412 4585 -1.11 270 1.041 0863 0.242
Incongruéncia
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Nota. RCQ - Racio cintura-quadril; CGV - Classificacdo de gordura visceral; PMM - Percentagem de massa
muscular

Figura 1
Gréfico de barras e raincloud entre as 2 categorias de Racio cintura-quadril e Percentagem de massa

muscular para a variavel Percentagem Manutencao.
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3.2. Relacao entre as medidas de composicao corporal e as variaveis CANTAB.

O indice de Massa Corporal, o Racio cintura-quadril e a Classificacdo de gordura visceral n&o
estiveram significativamente associadas a nenhuma das variaveis dependentes, sendo que todos os p =
.131; .125; .492, respetivamente.

A Percentagem de massa muscular ndo esteve significativamente associada as variaveis
dependentes £rros Atualizacdo R= .04, R?= .02, p=.766; Custo Multitarefa R= .19, F?= .04, p=.179,
VS-MPR = 1.195; Custo Incongruéncia R= .14, R?= .02, p=.308, VS-MPR = 1.014. Contudo, esteve
significativamente associada a variavel Percentagem Manutencdo, R= .31, #2= .11, p=.018, VS-MPR
= 5.036. O coeficiente de correlacao, Ade Pearson de .31, indica uma correlacao positiva fraca entre a
Percentagem de massa muscular e a variavel Percentagem Manutencdo. Um R? de .11, indica que
apenas 11% da variabilidade na variavel dependente pode ser explicada pela variavel independente.

Um B de .62 significa que quando a Percentagem de massa muscular aumenta 1%, a Percentagem

Manutencao aumenta 0.62%, ver Figura 2 e Tabela 5.
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Tabela 5

Regressoes lineares simples entre as 4 medidas de composicdo corporal e as variaveis CANTAB.

CANTAB IMC
R R? B ¢ P VS-MPR
Emos 09 01 0.14 0.67 503 1.000
Atualizacéo
Percentagem 05 075 153 131 1.383
Manutencao
Custo
N 16 03 981 -1.18 243 1.070
Custo 21 04 3.18 -1.50 139 1.339
Incongruéncia
CANTAB RCO
R R? B ¢ D VS-MPR
Emos 20 04 11.20 1.45 151 1.288
Atualizacdo
Percentagem 21 04 27 52 1.56 125 1.416
Manutencao
Custo 01 00 23.65 0.07 938 1.000
Multitarefa
Custo 13 01 -75.59 -0.98 332 1.005
Incongruéncia
CANTAB cav
R R? B ¢ P VS-MPR
Emos 09 01 0.17 -0.69 492 1.000
Atualizacéo
Percentagem 03 00 012 022 825 1.000
Manutencao
Custo 06 04 4.40 0.46 647 1.000
Multitarefa
Custo 08 07 -1.45 -0.59 557 1.000
Incongruéncia
CANTAB PMM
R R? B t P VS-MPR
Emos 04 02 0.03 0.29 766 1.000
Atualizacéo
Percentagem ., 11 0.62 2.44 018 5.036
Manutencao
Custo
N 19 04 6.07 1.36 179 1.195
Custo 14 02 1.18 1.03 308 1.014

Incongruéncia

Nota. INC - indice de Massa Corporal; RCQ - Racio cintura-quadril; CGV - Classificacao de gordura visceral; PMM
- Percentagem de massa muscular.

Figura 2

Grdfico de disperséo entre a Percentagem de massa muscular e a variavel Percentagem Manutencéo.
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3.3. Modelo de mediacao - relacao entre a atividade fisica e tempo sedentario e as
medidas de composicao corporal

A Percentagem de massa muscular ndo esteve significativamente associada a nenhuma das
variaveis de atividade fisica e tempo sedentario: Ritmo Cardiaco Radial, Tempo Total Sentado e MET-
min/Week. Posto isto, nenhuma das variaveis de atividade fisica pode funcionar como mediador na
relacdo entre a Percentagem de massa muscular a variavel Percentagem Manutencdo, ver Tabela 6.
Tabela 6

Regressoes lineares simples entre a Percentagem de massa muscular e as potenciais variavers

mediadoras.
Variaveis PMM
R R2? B t D VS-MPR
Ritmo Cardiaco Radial .22 .05 0.29 -1.61 112 1.502
Tempo Sentado (min) 11 .01 8.61 0.74 460 1.000
Met-min/Week .10 .01 -53.89 0.71 478 1.000

Nota. PMM - Percentagem de massa muscular; Ritmo Cardiaco Radial - Ritmo cardiaco em repouso; Tempo
Sentado (min) - Total de minutos sentado por semana; Met-min/Week - Metabolic Equivalent of Task - minutes per
week.

4. Discussao
A investigacdo do envelhecimento e da sua relacdo com padrdes neurocognitivos e estilos de
vida tem sido alvo de estudos recentes. Esta dissertacao, fornece uma analise sobre a utilizacdo de

diferentes medidas de composicdo corporal e a sua relacdo com o desempenho em testes de FE, numa
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amostra de adultos mais velhos saudaveis. De uma forma geral, este estudo mostrou diferencas de
performance de FE, nas categorias Racio cintura-quadril alto e Réacio cintura-quadril baixo; Percentagem
de massa muscular alto e Percentagem de massa muscular baixo. As analises de regressdes simples,
mostraram uma relacdo estatisticamente significativa, a associacdo positiva entre a Percentagem de
massa muscular e a variavel Percentagem manutencdo (manutencao de conteidos em memdria de
trabalho). As variaveis de atividade fisica e tempo sedentario, ndo mediaram a relacéo entre as medidas
de composicao corporal e as FE.

Assim, a nossa primeira hipdtese de que nao existiriam diferencas no desempenho em testes de
FE entre as diferentes categorias de indice de Massa Corporal, foi confirmada. Tal é congruente com
estudos que dividiram os participantes com base no indice de Massa Corporal, utilizando uma tarefa de
avaliacdo de FE, onde nao foram encontradas diferencas entre grupos (com e sem obesidade), nem a
nivel neuronal nem comportamental (Herzog et al., 2023). Ademais, outros estudos ndo tém suportado
a relacdo da obesidade com o desempenho em FE (La Marra et al., 2022). Salienta-se que cerca de 72%
do nosso estudo tinha sobrepeso ou eram obesos, mas nenhum participante apresentava OB mérbida
(= 40 Kg/m3), ou estava abaixo do peso (18,5 Kg/m?). Individuos com obesidade morbida apresentam
um desempenho inferior nas FE comparativamente a obesos, com excesso de peso e com peso normal
(La Marra et al., 2022). -Todavia, pode-se levantar a questdo do possivel efeito protetor do excesso de
peso nos adultos mais velhos, tal como aponta a hipotese do "paradoxo da obesidade” (Oreopoulos et
al., 2009). Esta hipotese aponta que nos adultos mais velhos, o indice de Massa Corporal é um forte
indicador da massa muscular (lannuzzi-Sucich et al., 2002) que por sua vez esta associado a um melhor
débito cardiaco e volume sistolico, podendo assim melhorar o fluxo sanguineo cerebral e a cognicao (Jem
et al., 1992). Os nossos resultados apontam para a inexatiddo na avaliacéo e a falibilidade que resulta
da utilizacdo do indice de Massa Corporal, especialmente nos adultos mais velhos. Tal pode estar a
explicar o facto de ndo s ndo termos encontrado diferencas entre os grupos de indice de Massa Corporal,
como também nao termos encontrado nenhuma associacao entre o indice de Massa Corporal e as FE.

No que respeita aos grupos com maiores niveis de Racio cintura-quadril e de Classificacdo de
gordura visceral, estes, ndo apresentaram pior desempenho em testes de FE, ou seja, ndo se confirmado
a segunda hipotese. Em contraste, o grupo com Racio cintura-quadril alto obteve melhor desempenho
nas FE, embora apenas na variavel Percentagem Manutencdo. Estes resultados sao consistentes com
0s de um estudo longitudinal incluindo 626 adultos mais velhos com idade = 65 anos, em que
observaram que o grupo com tendéncia para um ligeiro aumento da trajetoria do Racio cintura-quadril

apresentou riscos reduzidos de perturbacdo cognitiva e declinio cognitivo (Li et al., 2022). Além disso,
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sao também consistentes com outras evidéncias de que um Racio cintura-quadril mais elevado esteve
associado a um melhor desempenho cognitivo (Liu et al., 2021). Importa salientar que, para Europeus
e Norte Americanos, os pontos de corte para a obesidade abdominal sdo: Racio cintura-quadril = 0.85
em mulheres, e = 0.90 em homens, onde valores superiores estdo associados a um risco
substancialmente maior de complicacdes metabolicas, de acordo com os critérios da OMS (World Health
Organization, 2011). No entanto, neste estudo, utilizou-se a mediana para criar os 2 grupos, dado que a
utilizacao dos pontos de corte supramencionados, resultaria uma amostra desequilibrada, Racio cintura-
quadril normal (n = 4) vs. Racio cintura-quadril alto (n = 47). Deste modo, mais de 90% da nossa amostra
tinha um Racio cintura-quadril elevado de acordo com os critérios da OMS. Verificamos ainda que o grupo
com uma Classificacao de gordura visceral mais elevada ndo apresentava dificuldades em testes de FE,
comparativamente ao grupo com baixa Classificacdo de gordura visceral. E de salientar, que cerca de
72% da nossa amostra apresentava um Classificacdo de gordura visceral dentro do que é considerado
um intervalo saudavel (Ayeser et al., 2016), o que pode sugerir que nao continha participantes com
valores muito elevados, e o que possivelmente pode explicar a inexisténcia de diferencas entre os grupos
na performance dos testes de FE. Um nivel mais elevado de gordura visceral esta geralmente associado
de forma positiva com a presenca da sindrome metabdlica (Lee et al., 2020). Os efeitos desta sindrome
na cognicao sao bem conhecidos nos adultos mais velhos, nomeadamente, estando associados a pior
desempenho cognitivo (Dik et al., 2007), comprometimento da memdria e FE, comparativamente aos
individuos sem sindrome metabolica (Rouch et al., 2014). Os presentes resultados questionam estas
associacdes e apontam para a necessidade de estudos futuros tentarem elucidar em que grupos de
populacdo ou em que circunstancias a Classificacdo de gordura visceral e a sindrome metabdlica podem
estar relacionadas com declinios cognitivos, em adultos mais velhos.

A nossa terceira hipotese de que individuos com maiores niveis de massa muscular (i.e. maiores,
niveis de Percentagem de massa muscular) teriam melhor desempenho nos testes de FE, foi
corroborada, uma vez que o grupo com Percentagem de massa muscular alto, teve melhor performance
de FE que o grupo com Percentagem de massa muscular baixo. Porém, este resultado foi observado
apenas na variavel Percentagem Manutencado, tal como se verificou no grupo Racio cintura-quadril alto.
Além disso, uma das medidas comummente utilizadas para avaliar a massa muscular em adultos mais
velhos, é a massa muscular esquelética apendicular, definida como a soma da massa muscular dos
membros (Chen et al., 2020; Cruz-Jentoft et al., 2019). Uma vez que, nao sé ha evidéncia de que apds
0s 30 anos a massa muscular diminui (Volpi et al., 2004), especialmente nos membros (Sergi et al.,

2015), mas também, o envelhecimento esta associado a um aumento da gordura abdominal (Ponti et
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al., 2020; Villareal et al., 2005). No nosso estudo, utilizou-se o calculo da Percentagem de massa
muscular total, no sentido de obter uma medida sensivel a ambas as mudancas corporais associadas a
idade. Assim, os resultados sugerem que uma maior massa muscular esta associada a um melhor FE,
em adultos mais velhos, utilizando uma medida mais compreensiva da manutencdo da massa muscular
perante as mudancas corporais mais habituais nos AMV. No entanto, os resultados devem ser
interpretados com cautela, pois apenas se verificou na variavel Percentagem Manutencgéo.

Adicionalmente, a Percentagem de massa muscular esteve positivamente associada ao FE,
porém, apenas na variavel Percentagem Manutencdo. Desta forma, estes resultados confirmam,
parcialmente, a quarta hipotese sobre a existéncia de uma relacdo positiva entre a Percentagem de
massa muscular e o FE, nomeadamente, a manutencao de conteudos em memoria de trabalho,
sugerindo um papel protetor da massa muscular na cognicao dos adultos mais velhos. Estes resultados
estao de acordo com estudos prévios que observaram que a manutencdo da massa muscular tem sido
associada a preservacdo da cognicado (Won et al., 2017), nomeadamente, das FE (Crespillo-Jurado et al.,
2019), em adultos mais velhos.

A quinta hipdtese confirmou-se, parcialmente. A relacdo negativa entre os parametros
relacionados com a gordura abdominal e visceral, e o FE, nao foi suportado pelos resultados, uma vez
gue ndo se observou nenhuma associacao estatisticamente significativa. Apesar de se terem verificado
diferencas entre os grupos de Racio cintura-quadrii no desempenho da varidvel Percentagem
Manutencdo, nao foi observada uma relacao significativa entre o Racio cintura-quadril e desempenho em
testes de FE. Hipotetizamos entao, que o Racio cintura-quadril pode ser sensivel tanto a manutencao da
massa muscular (no tronco), como a acumulacao de tecido adiposo abdominal. Ademais, os fatores
supramencionados, (90% com Récio cintura-quadril elevado) (72% com Classificacdo de gordura visceral
saudavel), podem mascarar ndo so diferencas entre grupos de alta e baixa Classificacdo de gordura
visceral, como também a sua associacdo com as FE, o que salienta a importancia de futuras
investigacbes. Em suma, sendo que a Percentagem de massa muscular mostrou uma associacao
significativa com o FE, esta pode ser uma medida mais sensivel aos efeitos da composicdo corporal na
cognicao, em adultos mais velhos.

Finalmente, a Percentagem de massa muscular, as medidas de atividade fisica e tempo
sedentario, ndo se mostraram associadas, ndo confirmando a nossa sexta hipotese. Estes resultados nédo
sao consistentes com estudos onde, a atividade fisica foi positivamente associada a massa muscular
(Morishita et al., 2014), e o sedentarismo associado negativamente a massa muscular (Gianoudis et al.,

2015). Isto pode ser devido ao tamanho reduzido da amostra, ou ao facto de as variaveis relacionadas
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com a atividade fisica, exceto a frequéncia cardiaca radial, terem sido aferidas através de auto relato.
Embora o questionario utilizado tenha uma validade aceitavel na avaliacdo dos niveis e padrdes de AF
em adultos saudaveis (Bertoldo Benedetti et al., 2007; Hagstromer et al., 2006), pode nao ter sido
suficientemente potente para avaliar as diferencas entre os adultos mais velhos.
Limitacoes e estudos futuros

O presente estudo apresenta varias limitacdes. O reduzido tamanho amostral impediu que nao
fossem controlados varios fatores clinicos importantes (e.g., pressao arterial, glicemia, dislipidemia,
niveis de inflamacéo, etc.), nem variaveis comportamentais como o tipo e padrao de alimentacao, que
podem ter um papel importante no excesso de peso e OB em jovens e AMV (Howarth et al., 2007).
Existem, ainda, outras variaveis que poderiam interagir nas relacdes estudadas, como por exemplo, a
reserva cognitiva que pode atenuar a expressao dos défices nas FE relacionado com a obesidade (Galioto
et al., 2013; para uma meta analise ver Opdebeeck et al., 2016). Contudo, controlaram-se outras
variaveis, através de critérios de exclusdo como a exclusao de participantes com pontuacdes superiores
a 13 no BDHI, as quais sugerem a presenca de sintomatologia depressiva (Beck et al., 1996 citado em
Jackson-Koku, 2016). Esta sintomatologia tem sido associada a uma maior probabilidade de declinio
cognitivo (Van Den Kommer et al., 2013) e défices significativos nas FE (ver meta-analise em Snyder,
2013). Deste modo, a amostra era constituida por adultos mais velhos saudaveis, o que excluiu algumas
variaveis de confusao, permitindo determinar a contribuicao independente da composicao corporal nas
FE. Ademais, outra limitacdo, designadamente o desequilibrio amostral em relacao ao sexo impediu uma
analise entre sexos. Tal analise seria interessante pois existem diferencas entre sexos na composicao
corporal: os homens acumulam gordura a volta do tronco e do abdémen e tém mais massa muscular,
sobretudo na parte superior do corpo (Janssen et al., 2000), enquanto as mulheres acumulam gordura
a volta das ancas e das coxas (Bredella, 2017) e tém mais gordura visceral (Perissinotto et al., 2002).
Finalmente, a natureza transversal do estudo impede inferéncias causais acerca das associacoes entre
as medidas antropométricas e o FE. Desta forma, ressalva-se a necessidade de estudos mais
aprofundados, especialmente longitudinais. Os mesmos, devem empregar amostras maiores, que
permitam o controlo de variaveis de confusao e que utilizem uma bateria de testes mais alargada. O
recurso a neuroimagem torna-se essencial para a compreensao mais completa das diferencas individuais
na estrutura e funcao cerebral, identificando aspetos especificos que podem atuar como mediadores na

intrincada relacdo entre a composicao corporal e as FE, em AMV.
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5. Conclusao
O presente estudo sugere que o IMC, embora seja a medida mais utilizada para avaliar a OB, é
falivel em AMV. Os grupos com maiores niveis de Racio cintura-quadril e Percentagem de massa
muscular, tiveram um melhor desempenho de FE. Apenas a Percentagem de massa muscular esteve
positivamente associada as FE, nomeadamente, em manutencdo de conteidos em MT. O que sugere
que esta & uma medida mais sensivel aos efeitos composicao corporal nas FE, de adultos mais velhos.
A manutencdo em memodria de trabalho, emergiu como a dimensao de FE mais suscetivel a diferencas
na performance, em adultos mais velhos saudaveis, sem sintomatologia depressiva. Finalmente, o tempo
sedentario e as variaveis de atividade fisica ndo mediaram esta complexa relacdo. Estes resultados,
destacam a necessidade de considerar medidas especificas de composicdo corporal, como a
Percentagem de massa muscular, ao avaliar as FE em adultos mais velhos, e ressaltam a importancia
da manutencdo em memodria de trabalho, como uma dimensao significativa nesse contexto.
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