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Resumo  

Objetivo: Avaliar se o treinamento concorrente melhora a capacidade cognitiva de idosos vivendo 

com DMT2. Métodos: Foram avaliados 12 homens com DMT2, com idades entre 65 e 79 anos. 

Todos os participantes realizaram treinamento concorrente (TC) duas vezes por semana, com 

duração de 12 semanas, em cada exercício foram realizadas três séries entre 8 a 12 repetições e 30 

minutos de bicicleta em velocidade moderada. Foram realizados exercícios destinados aos grandes 

grupos musculares: O instrumento utilizado para avaliação foi o Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA). Resultados: Não foram observas diferenças significativas entre os momentos pré e pós 

intervenção em nenhum domínio do MoCa. Conclusão: Os exercícios de Treinamento concorrente 

não melhoram a cognição em idosos vivendo com DMT2.  
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Introdução:  

Nos últimos anos o número de idosos cresceu expressivamente, tornando o envelhecimento 

populacional um dos fenômenos mais significativos do século XXI. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), estima-se que até 2050 a população mundial de idosos vai passar de 841 



 
 
 

 

 

milhões para 2 bilhões (OMS, 2015). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

mostram que o percentual de brasileiros com mais de 60 anos de idade passou de 4,7% em 1960, a 

8,5% em 2000 e chegando a 10,8% da população em 2010 (IBGE, 2013), atualmente a população 

idosa brasileira é composta por 29.374 milhões de pessoas, totalizando 14,3% da população total do 

país (Brasil, 2019). 

Em uma meta-análise que tinha como objetivo comparar o desempenho cognitivo de DMT2 

e de sujeitos sem a doença, foi constatado que indivíduos com DMT2 apresentam menor 

desempenho cognitivo nas funções executivas, memória de curto e longo prazo, velocidade de 

processamento e atenção (Palta, Schneider, Biessels, Touradji & Hill-Briggs, 2014).  

Objetivo: Avaliar se o treinamento concorrente melhora a capacidade cognitiva de idosos 

vivendo com DMT2. 

 

Métodos:  

Foram avaliados 12 homens com DMT2, com idades entre 65 e 79 anos. Todos os 

participantes realizaram treinamento de resistência (TR) duas vezes por semana, com duração de 12 

semanas, em cada exercício foram realizadas 3 séries entre 8 a 12 repetições. A intensidade ficou 

entre 7 - 8 e será monitorada de acordo com a Percepção Subjetiva de Esforço, utilizando uma escala 

de 0 a 10, seguindo recomendações do American College of Sports Medicine (ACSM,2009). Foram 

realizados exercícios destinados aos grandes grupos musculares: “press” peitoral, remada, leg-press, 

cadeira extensora, flexões plantares dos gastrocnêmios e flexões abdominais. O instrumento 

utilizado para avaliação foi o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), pré e pós treinamento.  

Resultados e Discussões: Não foram observas diferenças significativas entre os momentos pré e 

pós intervenção em nenhum domínio do MoCa (tabela 1)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 M dp M dp 
p-

valor 

Espacial/Executiva 4.25 0.965 4.17 0.835 0.857 

Nomeação 2.83 0.389 2.92 0.289 0.339 

Atenção 5.50 0.905 5.17 1.193 0.220 

Linguagem 2.67 0.492 3.00 0.739 0.266 

Abstração 1.75 0.452 1.92 0.289 0.166 

Evocação 3.67 1.303 4.17 1.193 0.214 

Orientação 5.33 1.723 6.00 0.000 0.207 

Pontuação 26.00 3.015 27.33 2.387 0.223 



 
 
 

 

 

Para lidar com os declínios na cognição dos idosos estudos utilizam o treinamento cognitivo 

como intervenção direta nas funções mentais superiores e obtiveram resultados positivos (Caparrol, 

Martins, Barbosa & Gratão, 2021; Nóbrega, Freitas, Jesus, Santos & Silva, 2022). Embora algumas 

pesquisas relataram efeitos benéficos do treino resistido nas funções cognitivas de idosos saudáveis 

(Shatil, 2013; Ten Brinke, Best, Chan, Ghag, Erickson, Handy & Liu-Ambrose, 2020), poucos 

estudos experimentais associaram os efeitos do treinamento resistido na cognição da população 

idosa vivendo com DMT2. Apesar da atividade física ser uma estratégia não-farmacológica para a 

promoção de benefícios à saúde do indivíduo diabético, como melhorias cardiometabólicas, 

manutenção dos níveis almejados de glicemia capilar, hemoglobina glicada, lipídeos sanguíneos e 

musculares (Colberg, Sigal, Yardley, Riddell, Dunstan, Dempsey & Tate, 2016).  

Conclusões:  

Os exercícios de Treinamento concorrente não melhoram a cognição em idosos vivendo com 

DMT2.  
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