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RESUMO

Introducgao: O envelhecimento é um processo natural e irreversivel pelo qual todo ser
humano passa ao longo da vida. Projegdes estatisticas apontam para o crescimento
da populacéo idosa ja nas proximas décadas e atingindo seu pico a um tergo da
populagao até o comego do proximo século. Portanto, buscar uma melhor qualidade
de vida durante esta etapa torna-se importante para mitigar os efeitos da senescéncia
e do declinio cognitivo, bem como reduzir os impactos na saude publica. Objetivo:
Investigar evidéncias recentes sobre os efeitos do exercicio fisico sobre a cognigao
de pessoas idosas, quais sao os exercicios mais utilizados, frequéncia, intensidade e
principais fatores de adesdo e desisténcia a programas de exercicios fisicos.
Métodos: Uma Revisao Integrativa foi realizada através dos seguintes bancos de
dados: Google Académico, LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature), PubMed (National Library of Medicine — NLM), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), SPORTDiscus (EBSCO). Ap6s cumprirem os critérios
preestabelecidos, 13 artigos foram selecionados para analise. 9 revisdes, 4 controles
randomizados. Resultados: No geral, os estudos selecionados obtiveram efeitos
positivos em relacdo a diferentes tipos de exercicios, melhorando e atenuando o
declinio cognitivo. Os exercicios aerdbios e resistidos foram os mais utilizados, sendo
o0 multicomponente com mais impacto sobre a cognigdo. Ja os fatores limitantes e
adesao a pratica de exercicio pelos idosos mostrou-se um desafio a ser enfrentado
por pesquisas futuras. Conclusdo: Os estudos sugerem que a prescricao de
exercicios fisicos para populagéo idosa parece contribuir na mitigacdo do declinio
cognitivo, ajudando na manutengcédo de fungdes cognitivas globais, assim como a
memoria, atengcdo e fungdes executivas. De forma mais ampla, os beneficios
fisiolégicos alcangados pelos exercicios fisicos podem ser maiores e trazer melhorias
nos aspectos sociais e na regulagao das emogdes dos idosos. No entanto, a adeséao
a um estilo de vida mais ativo se depara com limitacdes tipicas da idade que precisam
ser melhor investigados. Portanto, sdo necessarios mais estudos longitudinais que
investiguem os efeitos a longo prazo do exercicio fisico sobre a cognigcao, pois os
mecanismos envolvidos ainda nao estdo totalmente compreendidos e apresentam

resultados inconsistentes.

Palavras-chave: /dosos. Exercicios Fisicos. Cogni¢cdo. Fungéo Cognitiva.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural and irreversible process that all human beings
experience throughout life. Statistical projections indicate a significant growth of the
elderly population in the coming decades, potentially reaching one-third of the global
population by the beginning of the next century. Therefore, promoting better quality of
life during this stage is essential to mitigate the effects of senescence and cognitive
decline, as well as to reduce the impact on public health. Objective: To investigate
recent evidence on the effects of physical exercise on cognition in older adults,
identifying the most used exercise modalities, frequency, intensity, and the main factors
influencing adherence to and dropout from physical activity programs. Methods: An
Integrative Review was conducted using the following databases: Google Scholar,
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), PubMed
(National Library of Medicine — NLM), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
and SPORTDiscus (EBSCO). After applying the eligibility criteria, 13 studies were
selected for analysis—9 reviews and 4 randomized controlled trials. Results: In
general, the selected studies showed positive effects of various types of physical
exercises in improving or attenuating cognitive decline. Aerobic and resistance
exercises were the most used, with multicomponent interventions showing the greatest
impact on cognition. However, factors limiting adherence to physical activity among
older adults remain a challenge for future research. Conclusion: The studies suggest
that prescribing physical exercise for older adults may help mitigate cognitive decline
and contribute to the maintenance of global cognitive functions, such as memory,
attention, and executive functions. More broadly, the physiological benefits of physical
activity can also promote improvements in emotional regulation and social
engagement in this population. Nevertheless, the adoption of a more active lifestyle
still faces age-related limitations that require further investigation. Therefore, more
longitudinal studies are needed to better understand the long-term effects of physical
exercise on cognition, as the underlying mechanisms are not yet fully understood and
present inconsistent findings.

Keywords: Elderly. Physical Exercise. Cognition. Cognitive Function.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — (IBGE., 2023), o
numero de pessoas idosas no Brasil vem crescendo a cada ano e praticamente ira
dobrar nas préximas décadas. Estima-se que, em 2050, o pais contara com cerca de
50,9 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, o que representara aproximadamente
19,6% dos habitantes. Até 2100, este numero podera atingir o pico de um terco da
populagao total brasileira. Considera-se idoso o individuo a partir dos 60 anos ou mais,
e ao entrar nesta fase da vida, o envelhecimento traz consigo uma série de alteragdes
fisiologicas, psicolégicas e sociais. Essas alteragdes se manifestam de formas
distintas em cada pessoa e podem modificar o cotidiano do idoso, afetando fungdes
cognitivas como memoria, atengao, aprendizado, processamento de informacgdes, e

funcdes executivas (Burke; Barnes., 2006).

A World Alzheimer (Long; Benoist; Weidner., 2023), em relatério, diz que o
declinio cognitivo pode se desenvolver em formas leves e evoluir para quadros graves
como Deméncia e Doenga de Alzheimer. Fatores genéticos também contribuem,
assim como estilo de vida e habitos inadequados. A cogni¢do pode ser definida como
a capacidade de interagir com o ambiente ao redor e transformar essas informagdes
em conhecimento, percepcéo e agdes como resposta ao meio. Estas interagdes sao
captadas pelos 5 sentidos e geram processos cognitivos como atengao, percepgao,
pensamento, linguagem, memoaria, sociabilidade e emog¢des, formando assim o que

alguns chamam de inteligéncia (Neisser., 1967).

Estes processos iniciam na primeira infancia logo apds o periodo de reflexos e
movimentos rudimentares, a partir dai o individuo saudavel ja esta apto a produzir
movimentos de uma forma consciente, continuando assim ao longo da vida até o
envelhecimento (Piaget., 1952). Tendo em vista que a cognigdo e suas fungdes
apresentam caracteristicas complexas e que variam de individuo para individuo, é
fundamental a compreensao do funcionamento e de que forma podem ser trabalhadas
e aperfeicoadas as principais fungdes cognitivas. Nesse contexto, os estimulos
cognitivos ao longo da vida sado essenciais, € ha diversas formas de promover
beneficios a cognigado, entre elas, os exercicios fisicos, esportes, brincadeiras e
atividades que promovam o movimento e a interagdo com o meio. Quanto maior o

estimulo, maior a tendéncia de desenvolvimento cognitivo (Biaggio., 1996).
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Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal que provoque
contragdo muscular e resulte em aumento do gasto energético acima dos niveis de
repouso. Enquanto os exercicios fisicos sdo caracterizados por movimentos corporais
planejados, estruturados e progressivos, seguindo uma estratégia preestabelecida e
visa melhorar ou manter aptidao fisica do individuo (ACSM, 2021). A pratica regular
de exercicios contribui para melhorar as principais fungdes cognitivas. O movimento,
de uma forma geral, ativa regides do cértex cerebral responsaveis pela percepgao,
atencdo, memoaria, linguagem, aprendizado e velocidade de raciocinio (Nunes et al.,
2022). Em individuos com Alzheimer, doenga que atinge a populagdo idosa e
compromete a memoéria e em pacientes com quadro de depressao, 0s exercicios
fisicos mostram-se eficazes ao melhorar a circulagdo sanguinea cerebral, ativando
regides afetadas pela doenga. Como consequéncia, foram observadas melhoras no

equilibrio e velocidade de processamento de informacgdes (Martelli., 2013).

Entretanto, apesar dos avangos cientificos, a OMS (2020), destaca que ainda
existem lacunas significativas na produgédo de artigos. Poucos estudos apresentam
qualidade, aprofundamento e resultados relevantes. A nivel cerebral, ndo sdo bem
compreendidos os mecanismos bioldgicos e neurais que o exercicio fisico é capaz de
induzir na neurogénese e na neuroplasticidade (Hotting; Roder., 2013). Também sé&o
necessarios estudos que abordem a questdo do envelhecimento e cognigdo na
Ameérica Latina, ja que as populagdes possuem caracteristicas distintas comparado a
outros continentes (Jiménez-Maldonado et al., 2024). E necessario também a
compreensao das barreiras e facilitadores na perspectiva do idoso, buscando
identificar estratégias para uma melhor adesdo a programas de treinamento e

atividades fisicas, analisando os mais diversos contextos (Miller; Brown., 2017).

Portanto, compreender como a pratica de exercicios fisicos influencia a
cognicdo em idosos é relevante, considerando o impacto atual e futuro diante do
crescimento da populacéo idosa global, com implicagbes diretas nos ambitos social,
econdmico e de saude publica. Esse entendimento & essencial para desenvolver
protocolos de treinamento adaptados as diversas condi¢cdes dos idosos e fundamentar
politicas publicas voltadas a promocao da qualidade de vida. O exercicio fisico parece
configurar-se como uma intervengdo ndo medicamentosa eficaz, contribuindo
significativamente para a saude fisica e mental da populagdo idosa em diferentes

contextos e ajudando a reduzir a sobrecarga nos sistemas de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Verificar a relagdo entre a pratica de exercicio fisico e o funcionamento
cognitivo em idosos, analisando seus efeitos na manutencéao e melhoria

das principais fungdes cognitivas.

2.2 Especificos

e Compreender os processos de envelhecimento e seu impacto no
declinio das fung¢des cognitivas.

e |dentificar os principais tipos de exercicio fisico utilizados nos estudos
assim como frequéncia e intensidade aplicadas.

e Analisar fatores limitantes e facilitadores para a pratica de exercicios

fisicos pelos idosos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento e declinio cognitivo

As projegcdes em relagdo ao aumento da populagao idosa no Brasil indicam que
nos anos 2000 este publico chegava a 5% e atingira 20% dos habitantes até 2050.
Este aumento significativo ndo € um fendmeno exclusivamente brasileiro (Flavio
Chaimowicz; Gabriel Chaimowicz., 2022). De acordo com o relatério World Population
Prospects 2019 (ONU, 2019) e a Organizag¢ao das Nagdes Unidas (ONU, 2022), até
o ano de 2050 o numero de pessoas com 60 anos ou mais devera atingir cerca de 1,5
bilhdo, representando aproximadamente 16% da popula¢gdo mundial estimada em 9,7
bilhdes de habitantes (ver Figura 1 e 2). Esses dados evidenciam a magnitude do
desafio global em atender as demandas especificas da populacéo idosa nas proximas
décadas. Trata-se de uma tarefa complexa, considerando a natureza multifacetada do
processo de envelhecimento, que se manifesta de forma distinta entre os paises,

influenciado por fatores econdmicos, sociais e culturais.

O envelhecimento € o processo natural e irreversivel pelo qual o ser humano
passa durante a vida. E neste processo, o individuo enfrenta mudancgas que vao desde
alteracdes fisiologicas e psicologicas até aspectos sociais e econdmicos. O
envelhecer também traz consigo uma série de outros fatores que estao atrelados ao
estilo de vida, interacdo com o meio ambiente, além da individualidade genética de
cada um. Com o avango da idade, as células, no ponto de vista biolégico, passam por
mudancas que alteram sua capacidade funcional, regenerativa, aumento do estresse
oxidativo e desregulacdo dos niveis hormonais, gerando assim alteragbes em todo o
organismo (Schneider; Irigaray., 2008).

Fisiologicamente, o idoso passa por mudancas graduais e progressivas tanto
funcionais quanto estruturais nos 6rgaos devido a processos bioldgicos. Essas
alteracbes atingem os mais diversos sistemas. O estudo de Zaslavsky; Gus (2002),
diz que doencgas cardiovasculares sdo bem comuns na populacao idosa, podendo
causar o aumento da rigidez das artérias (arteriosclerose), diminuicdo de respostas
vasodilatadoras e consequentemente a dificuldade no fluxo sanguineo. Uma outra
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consequéncia é o coragao que pode ser afetado e torna-se mais propenso a arritmias,
assim como reducao na forca de contracdo do musculo cardiaco. O sistema
respiratorio também ¢é afetado e pode haver diminuigdo da forca dos musculos da
respiragdo, gerando dificuldades nas inspiragdes e expira¢gdes profundas e como

consequéncia ha uma diminuigao da elasticidade pulmonar (Francisco et al., 2006).

Ainda no ponto de vista fisioldgico, o sistema musculoesquelético sofre uma
perda progressiva de massa muscular (sarcopenia) ja a partir dos 35 a 40 anos. Os
reflexos musculares ficam lentos e ha também uma diminui¢do da densidade mineral
O0ssea, aumentando os riscos de fraturas e possiveis quedas. Ao nivel das
articulagdes, os idosos podem sofrer com dores e rigidez devido a deterioragdo das
cartilagens, limitando a amplitude e movimentos articulares (Leite et al., 2012). Ao
envelhecer, o idoso tem o percentual de agua no corpo reduzida, fazendo com que a
pele resseque com facilidade. Outra caracteristica € a flacidez e diminuicdo da
espessura da pele em consequéncia da perda de colageno. A regulagem da
temperatura do corpo é comprometida e os idosos sofrem mais com as variacoes
climaticas. Os cabelos perdem a pigmentacdo e ha uma diminuicdo da densidade

capilar tornando-os finos e quebradigos (Papaiordanou et al., 2022).

O declinio cognitivo é uma das principais caracteristicas neurologicas do
envelhecimento. Essas alteragdes ocorrem de forma heterogénea, variando conforme
o estilo de vida e a fisiologia de cada individuo e podem afetar diversas fungdes, como
memoria, atencdo, funcbes executivas e motoras. Tais mudancas impactam
significativamente a rotina dos idosos. Com o avanc¢o da idade, aumentam os fatores
de risco para doengas neurodegenerativas, como Alzheimer e outras deméncias
(Colita et al.,, 2024). A compreensao dessas variaveis € essencial para o
desenvolvimento de estratégias que promovam qualidade de vida e prevencéo de

agravos cognitivos na populagao idosa.

Na perspectiva neuroldgica, o envelhecimento envolve alteragcbes na
neurobiologia do idoso, como a redug¢ao do volume cerebral que pode afetar areas
ligadas a memodria, fungdes executivas e percepg¢ao espacial. Também ocorrem
mudang¢as em neurotransmissores como a acetilcolina, cujo declinio compromete o
aprendizado por sua relevancia nos processos cognitivos. Além disso, o estresse
oxidativo causado pelo desequilibrio entre radicais livres e antioxidantes, altera

proteinas celulares e favorece sua degradacao. Esse efeito no cérebro pode gerar
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danos e aumentar a vulnerabilidade a doengas neurodegenerativas. Fatores como
processos inflamatorios, predisposicao genética a disturbios cognitivos e estilos de
vida prejudiciais ao organismo, contribuem paralelamente para o declinio cognitivo. A
analise destes aspectos é fundamental para ampliar o conhecimento sobre os
mecanismos do envelhecimento cerebral e orientar estratégias voltadas a prevencéao

e a promogao de saude neuroldgica entre idosos (Yang et al., 2023).

Os orgédos sensoriais sofrem declinio com o envelhecimento, provocando
redugao geral da percepg¢éo ao longo do tempo. Alteragdes na visdo sdo comuns em
pessoas idosas, acompanhadas de déficits auditivos, perda de paladar, olfato e tato,
cada sentido exibindo grau especifico de comprometimento. Essas perdas sensoriais
sdo gradativas e acabam interferindo na comunicagdo, elevando o risco de
isolamento, quedas e acidentes. A interpretacdo de estimulos ambientais torna-se
prejudicada em funcdo de mudancas fisioldgicas e morfolégicas. Receptores neurais
e vias de processamento no sistema nervoso apresentam menor funcionalidade em
decorréncia da atrofia cortical. Esses impactos sensoriais influenciam negativamente
fungdes cognitivas, modificando a forma como o idoso percebe o mundo e alterando

sua rotina diaria (Pontes et al., 2025).

3.2 Efeitos do exercicio fisico sobre a cognigcao

O interesse académico sobre os efeitos do exercicio fisico e atividade fisica em
relacdo a cogni¢cdo em idosos torna-se crescente. Tendo em vista que a populagao
idosa esteja aumentando no Brasil e no mundo, é necessaria atengao para possiveis
mudangas socioecondmicas e estruturais que podera sobrecarregar os sistemas de
saude de diversos paises. Japao e Italia ja enfrentam desafios significativos
decorrentes do envelhecimento populacional como baixa natalidade e escassez de
mao de obra (Griebler; Martins; Gongalves., 2022). Os cuidados com a saude ao longo
dos anos é um dos fatores para o aumento da expectativa de vida da populagao.
Dentre estes cuidados esta a inclusdo de atividades fisicas e exercicios fisicos
regulares no cotidiano das pessoas, e estudos buscam achar respostas na relacao
entre exercicios fisicos e cogni¢ao, a fim de mitigar os efeitos do declinio cognitivo na

populacao idosa (Machado et al., 2023).
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O declinio cognitivo aumenta a medida em que a idade avanga, potencializando
assim os riscos de doencgas neurodegenerativas como Deméncia e Alzheimer. Ha uma
preocupagao crescente nos governos em relagdo a problemas futuros na saude
publica, e isso traz a tona a necessidade de buscar alternativas de intervencao nao
medicamentosas para tratamento ou atenuagao de disturbios cognitivos, sejam eles
graves ou de comprometimento cognitivo leve, bem como em idosos saudaveis
(Kumar; Srivastava; Muhammad., 2022). Existe uma necessidade da comunidade
cientifica em buscar melhor entendimento dos mecanismos existentes a nivel neural
e na relagao do exercicio fisico e os efeitos neuroprotetivos associados a ele (Gomes-
Osman et al., 2018).

Alguns destes mecanismos foram observados em estudos, especialmente em
resposta a intensidade do exercicio fisico na producdo de proteinas de fatores
neutréficos. Essas proteinas sdo responsaveis por processos essenciais no sistema
nervoso, atuando na meméria, aprendizado, humor, saude mental, neuroprotecao e
neuroplasticidade (Vecchio et al., 2018). As principais fun¢des cognitivas avaliadas
incluem memoria, atencéo, velocidade de processamento e fungdes executivas, todas
diretamente relacionadas ao cotidiano do idoso. Em alguns dos estudos, observou-se
efeito positivo associado a pratica regular de atividade fisica e exercicios fisicos na
populacado idosa, tanto em individuos com comprometimento cognitivo quanto em
idosos saudaveis quando comparados aos grupos controle e contribuindo como

estratégia promissora para um envelhecimento saudavel (Xiong et al., 2021).

Um bom funcionamento da memdéria € um dos pilares para a preservacao da
autonomia funcional do idoso, favorecendo a realizagdo de atividades diarias e a
manutencado da qualidade de vida. Segundo La Rosa, Parolisi e Bonfanti (2020), a
proteina neurotréfica BDNF, contribui para neurogénese e na formagdo de novas
sinapses, desempenhando papel na aprendizagem e memoéria. Exercicios Fisicos de
intensidade moderada como uma caminhada acelerada, demonstraram melhora na
memoria de idosos sem comprometimento cognitivo. Exercicios multicomponentes
estao associados a beneficios na memoria episddica e de curto prazo, essenciais para
o cotidiano do idoso (Santos et al., 2019). Em pacientes com Alzheimer, cuja meméria
€ severamente comprometida, o exercicio fisico tem se mostrado um aliado no retardo
da progressao da doenca, promovendo melhorias significativas na memaria quando

realizado em intensidade moderada (Yu et al., 2021).
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A atencao em idosos € fundamental, pois sustenta capacidades mentais como
linguagem, raciocinio e tomada de decisdes que naturalmente sofrem declinio com o
envelhecimento (Sung et al., 2023). Por isso, estudos procuram entender seu
funcionamento e desenvolver estratégias que preservem e reduzam perdas
cognitivas, sejam elas decorrentes do envelhecimento ou de condigbes neurologicas
(Santos; Andrade; Bueno., 2009). A pratica regular de exercicios fisicos,
especialmente os aerdbios, tem mostrado efeitos positivos. Acredita-se que a melhora
da atencdo decorra do aumento da circulagdo sanguinea em regides cerebrais
associadas a atengao como o cértex pré-frontal e parietal, além da liberagao de fatores
neutréficos que favorecem a neuroplasticidade cerebral (Kramer; Erickson;
Colcombe., 2006). Esses achados reforgam a importancia de intervengdes fisicas

como recurso complementar na promogao da saude cognitiva de idosos.

Com relagdo as funcdes executivas, os efeitos da liberacdo de fatores
neutréficos na corrente sanguinea induzidos pela pratica de exercicios fisicos,
contribuem para o controle do estresse e atuam como terapia auxiliar no tratamento
da depressdo. Niveis séricos reduzidos de BDNF no sangue s&o considerados
marcadores diagndsticos em pacientes com depressao (Schuch et al., 2016).
Neurotransmissores como serotonina e dopamina podem ser modulados por meio da
pratica regular de exercicios, sendo os melhores resultados observados em atividades
realizadas ao menos trés vezes por semana, com duragdo minima de oito semanas
(Goulart et al., 2024). A literatura documenta amplamente esses mecanismos
relacionados a sensacgao de bem-estar. Idosos fisicamente mais ativos apresentam
menor risco de desenvolver quadros de depressdo e ansiedade, uma vez que
exercicios regulares associados a atividades sociais e de lazer, promovem estimulos

afetivos e fortalecem a autoestima, prevenindo transtornos mentais (Silva et al., 2023).

Outra fungao cognitiva critica afetada pelo envelhecimento € a velocidade de
raciocinio. Essa funcado executiva esta envolvida na regulagcdo de processos como
atencdo, memoria, tomada de decisdes e resolugdo de problemas, cuja reducao
compromete a autonomia do idoso, tornando-o mais dependente com o avango da
idade (Salthouse., 1996). Um dos mecanismos associados a esse declinio é a perda
de substancia branca e a reducédo de mielinizagdo dos axénios, provocando atrasos
na transmissao de informagdes neurais (Bennett et al., 2017). Estudos experimentais

conduzidos por Kramer et al. (1999), relatam que os efeitos positivos da caminhada,
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ciclismo e corrida leve, sdo capazes de melhorar significativamente a velocidade de
raciocinio em idosos. Em pesquisa classica, observou-se que idosos fisicamente
ativos e com maior aptiddo cardiovascular apresentam melhor desempenho na
velocidade de processamento cognitivo, indicando beneficios consistentes da pratica

regular de atividade fisica nesse aspecto. (Colcombe et al., 2004).

Com o avango das pesquisas sobre cognigédo e envelhecimento, autores tém
buscado identificar os tipos de exercicio mais eficazes e estabelecer protocolos
fundamentados em pesquisas voltadas a populagao idosa, com foco na orientagao de
praticas clinicas e na criagao de politicas publicas (Gheysen et al., 2018). As analises
dos dados de Lauenroth, loannidis e Teichmann (2016), revelam que exercicios
aerdbios, treinamentos de forca e protocolos combinados envolvendo multiplas
modalidades sao os mais frequentes e demonstram maior eficacia na melhora de
parametros de aptidao fisica, funcionalidade e qualidade de vida. Modalidades menos
comuns como o Tai Chi, foram exploradas em estudos voltados a avaliacdo do
equilibrio e a reducdo de quedas (Wayne et al., 2014). Intervengdes integrativas
associam praticas como Yoga e Mindfulness a atividade fisica, ampliando as

abordagens de prevengao e promogao da saude mental (Bussing et al., 2012).

Segundo estudos apresentados neste subtopico, ha evidéncias que sustentem
0 uso de exercicios fisicos como estratégia para promover melhorias cognitivas ou
atenuar o declinio cognitivo associado ao envelhecimento. Descobertas como o
aumento da perfusdao cerebral induzida por exercicios aerébios e a liberacdo de
proteinas neutroficas como o BNDF, que atuam na neuroproteg¢do e na neurogénese,
sugerem que 0S mecanismos neurais respondem positivamente aos estimulos
gerados pela atividade fisica. A literatura cientifica apresenta diversas modalidades e
protocolos que podem ser conduzidos em estudos com idosos. Entretanto, apesar de
beneficios observados nas intervencdes, a populagao idosa enfrenta dificuldades na
adesao a programas e praticas regulares de exercicio, devido a multiplos fatores como
limitagdes fisicas, barreiras sociais e falta de conhecimento. A compreensao dessas
variaveis é essencial para o planejamento de estratégias que ndo apenas favoregam
a participagao dos idosos nas pesquisas, mas também ampliem os beneficios obtidos
com a pratica. Intervengdes bem estruturadas podem contribuir para a promogao de
saude cognitiva, funcional e emocional, reforgcando o papel do exercicio fisico como

ferramenta preventiva e terapéutica no envelhecimento.
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3.3 Barreiras e facilitadores na adesao de idosos a pratica de exercicios

A caracteristica multifacetada do envelhecimento pode gerar obstaculos que
dificultam a adesao de idosos a programas regulares de exercicios fisicos. Embora
evidéncias cientificas comprovem os beneficios da atividade fisica regular, fatores
individuais, sociais, ambientais, econémicos e estruturais influenciam diretamente a
decisao dos idosos em adota-la como rotina. Entre as principais barreiras, destacam-
se limitagdes fisicas, falta de motivagédo e caréncia de informacgdes, que dificultam a
adesédo a programas de exercicios. Em contrapartida, o cuidado com a saude, o apoio
familiar e o engajamento social atuam como facilitadores da ades&o dos idosos a
pratica de exercicios. Compreender esses aspectos € essencial para ampliar a

participacao e contribuir para a melhoria da qualidade de vida (Franco et al., 2015).

Uma das preocupagdes mais recorrentes apontadas em pesquisas € a
presenca de limitacdes fisicas, decorrentes de doencas que provocam dor ou receio
de senti-la durante a pratica de exercicios. Estudos de Socoloski et al. (2021) indicam
que o medo da dor ou de lesdes € o fator mais citado entre idosos como impeditivo a
atividade fisica. O temor de quedas também influencia diretamente essa decisdo. Sob
a perspectiva biolégica, doengas cronicas e comorbidades como cancer, inaptidao
fisica, disturbios musculoesqueléticos e articulares podem comprometer
negativamente a adesao aos treinos (Buford; Pahor., 2013). Além disso, idosos que
participaram de programas com exercicios que exigiam movimentos como levantar do
chao ou atividades aerdbias de alta intensidade, relataram cansaco e inadequacao

das praticas as suas condicoes fisicas (Krug; Lopes; Mazo., 2015).

Outro entrave a ser considerado refere-se a motivacdo e aos aspectos
psicoldgicos dos idosos. A falta de motivagdo pode decorrer de causas como
desinteresse, inexperiéncia, baixa autoestima e cansago, sdo alguns dos exemplos
de desisténcia entre a populagdo com mais de 60 anos. Apesar de muitos relatarem
praticar algum tipo de atividade fisica, acreditam “ja ser o suficiente” e acabam nao
aderindo aos programas oferecidos. Essa percepgdo é equivocada, pois o
acompanhamento profissional € importante para o controle e adequacido das
atividades, gerando seguranca e otimizando melhorias na saude dos idosos. Tal
comportamento revela a auséncia de informacgdes claras sobre os reais beneficios dos

exercicios fisicos (Mazo; Meurer; Rosane., 2009).
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Fatores estruturais e ambientais influenciam diretamente o acesso dos idosos
a programas de exercicios fisicos. Localidades com transporte publico insuficiente,
mobilidade urbana limitada, infraestrutura precaria e clima desfavoravel, surgem como
limitacdes significativas. Em grandes centros urbanos brasileiros, esses problemas
sao comuns e a depender da regiao, condigdes climaticas adversas podem inviabilizar
atividades ao ar livre. Ja em zonas rurais, as longas distancias entre residéncias e os
locais de exercicios, a falta de op¢des de deslocamento e a escassez de iniciativas
gratuitas, torna-se mais dificil a participagdo. Além disso, a auséncia de espacgos
adequados para a pratica segura de exercicios comprometem a adesdo. A analise
destes obstaculos mostram a necessidade de estratégias especificas e adaptadas as

caracteristicas aos mais diversos contextos geograficos (Socoloski et al., 2021).

No aspecto social e das relagdes interpessoais, podem surgir restricbes a
adesao de idosos em atividades fisicas devido a questdes financeiras. Na auséncia
de programas gratuitos, como academias em pragas publicas, recorrer a academias
privadas torna-se inviavel para a populacdo de baixa renda. A falta de incentivo por
parte de familiares ou amigos € mencionada por idosos que sentem auséncia de
companhia para atividades, criando uma barreira emocional. O excesso de cuidado
por parte de parentes também pode limitar a participagéo, gerando desestimulo. Para
que os beneficios cognitivos decorrentes da pratica de exercicios sejam eficazes, é
necessario que profissionais da saude atuem com medidas socioeducativas que

promovam engajamento e autonomia entre os idosos (Christofoletti et al., 2022).

Embora o tema tenha varias facetas que se cruzam e se complementam,
evidenciando sua complexidade, ha aspectos que podem ser superados com estudos
voltados a reduzir barreiras e propor solugdes para a inclusao de exercicios fisicos no
cotidiano dos idosos. Estudos na area também identificaram facilitadores para essa
adesao. Muitos praticantes relatam buscar prazer, socializacdo e bem-estar ao
escolherem uma atividade ou exercicio fisico (Franco et al., 2015). Além disso,
programas subsidiados por 6rgaos de saude devem ser incentivados para atender
grupos mais vulneraveis, pois iniciativas comunitarias com suporte social mostram
eficacia no engajamento. No campo interpessoal, o apoio de familiares e amigos
estimula o interesse pela pratica, assim como programas que desenvolvam
abordagens humanizadas, focando a criagdo de vinculos que favoregam o

envolvimento desse publico (Chase, 2015).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho € inspirado em uma revisao integrativa da literatura, e
segue o método proposto por Whittemore e Knafl, (2005). Esta abordagem consiste
na inclusdo de diferentes tipos de estudo como ensaios clinicos, estudos
observacionais e revisdes, possibilitando assim uma analise mais ampla e critica
acerca do tema estudado. A revisao integrativa permite analisar varias metodologias
e comparar resultados. No entanto, foi incorporado também nesta pesquisa,
elementos tipicos de revisdes sistematicas como estratégia PICO, selecao de filtros e
o uso de ferramentas de avaliagao de viés metodoldgico com o intuito de dar qualidade

as evidéncias disponiveis sobre o tema e minimizar vieses interpretativos.
Arevisao proposta por Whittemore; Knafl (2005), consiste em cinco etapas principais.

Formulagao do problema de pesquisa;
Definicao de critérios de busca e selecao na literatura;
Categorizacao e extragao dos dados relevantes;

Avaliagéao critica dos estudos incluidos;

O & 0N =

Analise e sintese dos resultados.

4.1 Delineamento do estudo

Este estudo sera guiado pela seguinte pergunta condutora: Sera que o
exercicio fisico de fato contribui na manutencéo ou na atenuacgao do declinio cognitivo
na populacao idosa? O estudo tem objetivo apresentar evidéncias recentes acerca

dessa relagao e identificar os seguintes pontos:

e Principais caracteristicas dos programas de exercicio fisico em idosos como
tipos de exercicio, intensidade e frequéncia;
e Os principais dominios cognitivos beneficiados pelas intervengdes;

e Barreiras e Facilitadores para adesao ao exercicio fisico.
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4.2 Procedimentos de coleta

A pesquisa foi realizada no periodo de 10/08/2024 a 13/07/2025 e a busca dos
dados foram realizadas através das bases de dados LILACS (Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature), PubMed (National Library of Medicine — NLM),
SPORTDiscus (EBSCO), SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google
Académico, DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e Medical Subject Headings

(MeSH). As estratégias adotadas para a busca foram as seguintes:’

Os descritores principais utilizados foram: “ldoso”, “Exercicios Fisicos” e
“Cognicao”. No MeSH foi feita uma nova busca e os descritores divididos em
Populacao, Intervencgao e Desfecho de acordo com a estratégia PICO e tendo como
resultado os seguintes termos respectivamente: Populacdo (“Elderly”), Intervengao
(“Exercises”, “Exercises Physical”’, “Physical Exercises”, “Physical Activity” “Exercise
Aerobic”, “Exercise Isometric”, “Acute Exercise”, “Exercise” “Training”) e Desfecho

” o« LE 11 LE 11

(“Cognitions”, “Cognitive Function”, “Function Cognitive”, “Insight”).

As palavras-chave foram combinadas entre si utilizando os operadores
booleanos AND e OR conforme as caracteristicas de cada base de dados e usando
como base a seguinte estrutura: (Elderly) AND (Cognition OR Cognitive Function OR
Insight) AND (Exercise OR Physical Activity).

Apos os procedimentos iniciais e inseridas palavras-chave, foram aplicados os
seguintes filtros sempre que disponiveis: Ultimos 5 anos, Ensaio Clinico Controlado,
Meta-Analise, Estudo Observacional, Ensaio Controlado Randomizado, Reviséo

Sistematica. O total de artigos encontrados nas bases foram:

e SciELO: 2 resultados;

e LILACS: 49 resultados;

e EBSCO: 509 resultados;

e PubMed: 1.845 resultados;

e Google Académico: 216 resultados (com filtros de data e idioma portugués).

Apos a extragdo, todos os registros foram organizados e armazenados no

gerenciador de referéncias Mendeley® para triagem e controle.
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Inicialmente foram identificados e pré-selecionados 2563 artigos para a

triagem, e os artigos potencialmente elegiveis foram adicionados ao Mendeley® para

o controle e selecdo. A triagem se deu através das seguintes etapas:

B bh =

O processo de triagem resultou na inclusdo de 13 artigos para analise.

Identificagao

Leitura dos titulos e resumos;

Excluséo de estudos duplicados;

Leitura na integra os estudos elegiveis.

Aplicacéo dos critérios de exclusao e inclusao;

[ Fluxograma de artigos pré-selecionados e selecionados

Registros identificados em:

Scielo (n = 28)

LILACS (n =99)

EBSCO (n = 3.998)

PubMed (n = 1,845)

Google Scholar (n = 358.000)

Triagem

Inclusos

Apés aplicagao dos filtros:
Registros identificados

* Scielo (n = 2)

* LILACS (n =49)

+ EBSCO (n = 509)

* PubMed (n =1.787)

» Google Scholar (n = 216)

Artigos removidos:

Duplicatas (n = 482)

Intervencdo inadequada (n = 786)
Desfecho nao cognitivo (n = 279)
Populagado nao idosa (n = 369)
Risco de viés alto (n = 534)

'

Artigos Selecionados (n = 2.563)

Artigos elegiveis para analise
(n=113)

Artigos excluidos:

Populacao insuficiente (n = 28)
Titulos n&o relacionados (n = 22)
Dados incompletos (n = 50)

'

Artigos inclusos
(n=13)

Elaborado pelo autor



24

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os artigos selecionados por meio de pesquisa bibliografica seguiram critérios

previamente definidos de inclusédo e exclusdo, conforme descrito a seguir:

Critérios de Inclusao:

(a) Estudos que envolvam a populacédo idosa (=60 anos de idade) saudaveis,
com doencgas neurodegenerativas ou comprometimento cognitivo leve;

(b) Artigos publicados nos ultimos 5 anos (2020 — 2025) disponiveis nas
linguas inglesa, portuguesa e espanhola;

(c) Estudos publicados em periddicos confidveis e de alto impacto e que
contenham, artigos de revisao sistematica, estudos clinicos controlados,
estudos randomizados e meta-analises;

(d) Estudos que tenham como intervencdo ao menos um exercicio fisico
planejado e estruturado ou atividade fisica supervisionada;

(e) Estudos que possuam a partir de 6 semanas de intervencao;

(f) Estudos que tenham desfecho sobre as principais fungdes cognitivas como

memoria, atengao, velocidade de raciocinio, fungao executiva.

Critérios de Exclusao:

(a) Dissertagdes e teses nao publicados, editoriais, resumos, relato de caso;
(b) Artigos que nao avaliaram desfechos cognitivos;

(c) Artigos que nao envolviam exercicios fisicos como principal intervengao;
(d) Estudos como populagao e faixa etaria ndo definidas claramente;

(e) Artigos duplicados em mais de uma base de dados;

(f) Artigos considerados com alto risco de viés metodoldgicos.

A aplicagdo desses critérios permitira uma analise mais detalhada e rigorosa
quanto a qualidade dos estudos, buscando garantir maior confiabilidade nos dados e

evidéncias obtidos.
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4.5 Analise dos estudos e interpretagao dos resultados

Os dados levantados dos estudos foram abrangentes, incluindo autores, ano
de publicacdo, delineamento, numero de participantes, tipo e duragéo da intervengao
aplicada. Também foram descritas as fungdes cognitivas investigadas e beneficiadas,
além das barreiras e facilitadores que influenciaram a adesao ao exercicio. Todas
essas informagdes foram criteriosamente extraidas e organizadas em tabelas,
permitindo uma analise comparativa entre os estudos e contribuindo para a

compreensao dos efeitos das intervencgdes propostas.

O objetivo dessa organizagéo foi comparar os achados e identificar padrées
consistentes na relagdo entre exercicio fisico e cognigdo em idosos. A interpretagao
dos resultados buscou compreender o impacto das diferentes modalidades de
atividades sobre as fungdes cognitivas, considerando variagbes nas respostas
conforme tipo, intensidade e frequéncia dos exercicios, além da adesdo aos
treinamentos. Por fim, todos os dados foram analisados criticamente, com base na
literatura cientifica, visando ampliar o entendimento sobre os efeitos da pratica fisica

na saude cognitiva da populagao idosa em diferentes contextos.

4.6 Avaliagcao de qualidade metodolégica

Buscando uma qualidade metodoldgica confiavel nos estudos, foram aplicadas
ferramentas validadas e amplamente utilizadas na literatura cientifica. O ROB 2
(Sterne et al., 2019) possui cinco dominios de avaliagao e é voltado para Ensaios
Clinicos Randomizados (ECRs). O AMSTAR 2 (Shea et al., 2017) avalia Revisdes
Sistematicas e Meta Analises, com 16 itens, dos quais sete sdo considerados criticos,
incluindo avaliagéo de risco de viés, estratégia de busca e uso de estrutura PICO. A
escala PEDro (Maher et al., 2003), também voltada para ECRs, contém 11 itens que
abordam aspectos como cegamento, comparagdes estatisticas entre grupos e

critérios de elegibilidade.
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Todas elas foram aplicadas conforme o delineamento da pesquisa. As

ferramentas e suas informagdes estdo disponiveis nos seus respectivos sites oficiais.

e RoB 2: https://www.riskofbias.info/welcome/rob-2-0-tool
o Escala PEDro: https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/
e AMSTAR 2: https://amstar.ca/Amstar-2.php

A aplicacdo das ferramentas seguiu os critérios estabelecidos por cada
instrumento e foi adotado o modelo de resultado sugerido por cada um e serdo

apresentados logo abaixo junto com uma tabela que sintetiza a qualidade dos artigos.

RoB 2: Baixo risco de viés | Algumas preocupagdes | Alto risco de vies

PEDro: 0 a 10 onde - baixa (<3) moderada (4-5) boa (6—7) excelente (8—10)

AMSTAR: Confianga - Alta | Moderada | Baixa | Criticamente Baixa |

Tabela 1 — Sintese da qualidade metodolégica dos estudos incluidos

. Ferramenta
Tipo de Estudo Avaliativa Resultado Geral
Ensaios clinicos Baixo risco de vieés, com
randomizados (n=4) RoB 2 preocupagdes pontuais.
Ensaios clinicos Média: 7,6/10 — Qualidade Boa a

. _ PEDro ok

randomizados (n=4) Excelente
Revisoes: glstema_tlcas / AMSTAR 2 Classificagao: 'C_onflanga Moderada
meta-analises (n=9) (sem falhas criticas)

Fonte: Elaborada pelo autor com base nas ferramentas PEDro e AMSTAR 2.
Legenda: * Galle et al, (2023) apresentou variabilidade de participantes.

** Critério de cegamento dos participantes n&o atendidas


https://www.riskofbias.info/welcome/rob-2-0-tool
https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/
https://amstar.ca/Amstar-2.php
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas gerais dos estudos

Aplicados os critérios de busca, selecdo, triagem e elegibilidade, foram
selecionados 13 estudos publicados entre 2020 e 2025. O objetivo foi avaliar o impacto
de diferentes modalidades de exercicio fisico sobre a cogni¢cao de idosos, além de
identificar barreiras e facilitadores a adesao a programas de atividade. O delineamento
incluiu ensaios clinicos randomizados, estudos longitudinais, revisdes sistematicas e
meta-analises. As amostras foram compostas por idosos saudaveis e portadores de
comprometimento cognitivo leve (CCL), garantindo representatividade de diferentes
perfis e niveis de fungao cognitiva, com seguimento minimo de doze semanas e foram

acompanhados por analises estatisticas que nao foram o foco deste estudo.

A faixa etaria da populacao é predominantemente acima de 60 anos. No estudo
de Gallardo (2022), a populagdo apresentou adultos a partir dos 50 anos em sua
amostra, mas também estavam inclusos participantes na faixa etaria predominante.
Os beneficios cognitivos foram mais significativos em grupos com idade entre 60-75
anos. Ja os individuos acima de 75 anos nao obtiveram resultados significativos. No
geral, os estudos exploram diferentes intervengdes utilizando-se de exercicios
aerodbios, forgca resistida, multicomponente, dupla tarefa, corpo-mente entre outros.
Também foi relatada estratégias de controle de qualidade de dados e estudos

revisados por pares em todos os artigos (Chen et al., 2020).

A duragao das pesquisas variou entre 8 e 16 semanas. Destaca-se o estudo de
Tarumi et al. (2022), por contar com suporte de fisioterapeutas, médicos e profissionais
de educacéao fisica, além de investigar os efeitos do exercicio fisico apos 12 meses
de intervengdo. O artigo relatou associagao positiva entre aptidao fisica e melhora no
desempenho cognitivo, sugerindo que os ganhos cardiorrespiratorios obtidos podem
contribuir ndo apenas para o aumento do VO:2max, mas também para beneficios
cognitivos, independentemente do tipo de exercicio aplicado, reforgando a importancia

da pratica regular e supervisionada em idosos.
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5.2 Tipos de exercicio fisico mais utilizados e impactos na cogni¢ao

Diversos tipos de exercicios foram aplicados em estudos randomizados,
revisdes sistematicas e meta-analises para avaliar seus efeitos na cognigcao.
Observou-se frequéncia elevada em modalidades especificas, como aerdbios, forca
resistida, multicomponentes, corpo-mente e tarefas simultdneas com estimulos

cognitivos integrados as atividades fisicas

Exercicio Aerdbio: Frequentemente utilizados nos estudos, o exercicio
aerdbio apresenta elevada adaptabilidade em comparacdo a outras modalidades,
além de beneficios amplamente evidenciados na literatura cientifica. Dentre os
resultados obtidos, destacam-se a associagao positiva entre 0 aumento do VO2max €
melhorias do desempenho cognitivo, 0 aumento da espessura cortical no lobo parietal
de idosos e a redugéo do risco de deméncia (Tarumi et al., 2022; Xu et al., 2023). Xu
etal. (2023), observaram que exercicios aerobios, devido ao impacto direto no sistema
cardiovascular, foram capazes de melhorar o fluxo sanguineo cerebral, promovendo
maior suprimento de oxigénio e nutrientes ao tecido neural. Esses efeitos contribuiram
para desacelerar processos neurodegenerativos reforcando a relevancia dessa

modalidade como estratégia preventiva e terapéutica no envelhecimento cognitivo.

Na meta-analise de Chen et al. (2020), foi observada uma melhora modesta na
funcdo executiva de idosos praticantes de exercicios aerdbios. No entanto, a pratica
isolada nao foi suficiente para promover ganhos expressivos nessa fungéo. Da mesma
forma, em idosos com comprometimento cognitivo leve, os resultados nao se
mostraram significativos (Escudero et al., 2024), indicando limitagdes na efetividade

isolada da intervencgao, e sugerindo a necessidade de abordagens combinadas.

Gallardo-Gomez et al. (2022) identificaram que diferentes doses de exercicio
fisico geram respostas distintas nos ganhos cognitivos. Para exercicios aerébios, a
dose mais eficaz foi de 724 METs-min por semana, ligeiramente acima da
recomendacgao padrdao de 600 METs-min pela OMS. Essa carga equivale a 30-40
minutos diarios em intensidade leve 6 vezes por semana. No mesmo estudo, doses
superiores a 1200 METs-min, o dobro do recomendado, apresentaram efeitos
cognitivos menos precisos, sugerindo que volumes excessivos podem comprometer

os beneficios esperados, especialmente em pessoas idosas.
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Exercicios de Forga (Resisténcia): Baek et al. (2024), Chen et al. (2020) e Xu
et al. (2023) relatam que o treinamento resistido promove beneficios a funcéo
cognitiva global e a funcao executiva (FE) em idosos. Esse tipo de exercicio contribui
para a manutencao da concentracao, controle inibitério e forca muscular, favorecendo
a execugao de tarefas cotidianas. Quando realizado em intensidade moderada a alta,
segundo escala de percepgao de esforgo, o treino de for¢ga apresentou resultados
positivos isoladamente para a FE. No entanto, comparado a modalidades como Tai
Chi e Yoga, os efeitos sobre as fungbes executivas foram menos expressivos. Em
individuos saudaveis, o exercicio fisico demonstrou beneficios mais consistentes
(Zhang et al., 2023). Xu et al. (2023) também observaram melhora na atencao seletiva

em mulheres idosas submetidas ao treinamento resistido.

Tarumi et al. (2022), observaram redugdo na perda do hipocampo apds a
aplicacao de exercicios com faixas de resisténcia, associando esse impacto estrutural
ao treinamento de forga. O hipocampo, regido cerebral envolvida em processos de
emocao, memoéria e orientacao espacial, € comumente afetado pela doenca de
Alzheimer. O aumento da perfusdao sanguinea decorrente do esforgo fisico contribui
para o transporte de oxigénio e nutrientes ao ceérebro, retardando processos
neurodegenerativos (Xu et al., 2023). Outros estudos indicam que o exercicio de forga
apresenta maior eficacia quando combinado com atividades aerébias, especialmente
em idosos com comprometimento cognitivo leve. A frequéncia e intensidade ideais
situam-se entre moderada e alta, com no minimo trés sessdes semanais, conforme
recomendacgdes da OMS, que reconhece o treinamento resistido como componente
essencial nas intervengdes voltadas a saude cognitiva em idosos. (Gallardo-Gomez
et al., 2022)

Exercicios Combinados e Multicomponente: Gavelin et al. (2021) e
Leonardo Santos et al. (2023) definem o treinamento combinado como uma
modalidade que integra dois ou mais tipos de atividade. A intervencado pode ser
aplicada de forma sequencial ou simultanea, permitindo a associagao entre estimulos
cognitivos e fisicos. De modo geral, essa abordagem é amplamente utilizada em
idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL), visando a prevengao da
deméncia. Na meta-analise conduzida por Yu et al. (2024), o treinamento combinado
apresentou os melhores resultados na cognicdo global e na fungdo executiva em

pacientes com CCL, destacando-se como uma estratégia eficaz.
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A abordagem simultdnea demonstrou maior eficacia cognitiva em comparacgéao
ao exercicio fisico isolado. Estudos indicam que o treinamento cognitivo aplicado
separadamente apresentou resultados menos expressivos (Gavelin et al., 2021;
Raichlen et al., 2020). Baek et al. (2024) evidenciaram, em estudo de seis semanas,
que o exercicio de dupla tarefa foi mais eficaz na melhora cognitiva de idosos com
comprometimento cognitivo leve (CCL). As intervencdes analisadas variaram de 6 a
24 semanas, com sessdes de 30 minutos realizadas de trés a quatro vezes por
semana, em intensidades entre 60% e 80% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax).
Nessas condi¢cdes, os melhores resultados foram observados em individuos com

algum grau de comprometimento cognitivo segundo Yu et al. (2024).

Exercicios Mente-Corpo e Outros: Outra modalidade de treinamento citada
nos estudos € composta por praticas como Tai Chi e Yoga, associadas a beneficios
na cognicdo global e memdria. A meta-analise de Yu et al. (2024) aponta que,
juntamente com os exercicios resistidos e aerdbios, essas praticas apresentaram
resultados positivos para a cognigao global. Em individuos com comprometimento
cognitivo leve (CCL), o Tai Chi demonstrou efeitos mais significativos quando
comparado a outras formas de exercicio. Estudos de meta-analises identificaram
concentracdes elevadas de fatores neutroficos derivado do cérebro (BDNF) no plasma
sanguineo, marcador associado a neurogénese e a neuroprotegcdo em idosos com
CCL (Biazus-Sehn et al., 2020; Chen et al., 2020; Zhang et al., 2023; Yu et al., 2024).

Efeitos positivos na funcao executiva foram observados em praticas como Tai
Chi (g=0.44) e (g=0.38) superando os tamanhos de efeito de exercicios resistidos
(g=0.22), aerdbio (g=0.14) e combinado (g=0.10). De acordo com Chen et al. (2020),
essas modalidades sdo especialmente adequadas para idosos, pois envolvem
movimentos lentos, controlados e de baixo impacto, reduzindo o risco de lesdes. Além
de potencializar os efeitos cognitivos. Na mesma analise, também foram registrados
beneficios associados a danga e a exercicios de coordenacdo com uso de
Exergames. Embora essas praticas sejam menos frequentes na literatura cientifica,
apresentam potencial relevante para estimular fungbes cognitivas, especialmente em
populagdes com comprometimento cognitivo leve, reforcando a importancia da

diversidade de intervencdes no envelhecimento saudavel.
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5.3 Fatores limitantes e adesao do idoso aos exercicios fisicos

Conforme visto anteriormente, individuos idosos podem enfrentar obstaculos
ao optar por praticar exercicios fisicos ou participar de programas voltados a
ampliagdo do conhecimento sobre atividade fisica. A seguir, apresentam-se dados

relevantes relacionados a esse contexto.

Limitagoes:

e Exercicios que exijam complexidade e sobrecarga de esforgo. Dificuldade de
entendimento das atividades e sessdes longas e intensas de exercicios
(Tarumi et al., 2022; Yu et al., 2024);

¢ Risco de lesdo. Preocupagédo com seguranga e possiveis riscos de queda
durante atividades de dupla tarefa (Baek et al., 2024; Biazus-Sehn et al.,
2020; Chen et al., 2020);

e Motivacdo e Monotonia. Atividade fisica ndo apresenta objetivos claros e a
aplicacao de exercicios repetitivos (Galle et al., 2023; Yu et al., 2024);

e Condigdes de saude e declinio cognitivo. Além dos fatores de limitagédo
fisicas e diversas comorbidades, o préprio declinio cognitivo em estagios
iniciais pode ser uma barreira. (Galle et al., 2023; Raichlen et al., 2020);

e Baixa escolaridade e problemas de percepcao de eficiéncia dos programas
aplicados. (Baek et al., 2024; Galle et al., 2023);

¢ Dificuldade de interacdo com equipamentos eletronicos como tablet, 6culos

de realidade aumentada RA (Gavelin et al., 2021).

Os fatores limitantes a pratica de exercicios fisicos entre idosos podem ser
minimizados por meio de estratégias especificas. Além disso, os estudos
apresentados identificaram diversos elementos facilitadores que contribuem para a
adesdo da populagdo as atividades. Entre os exemplos citados, destacam-se

ambientes acessiveis, apoio social e orientagao profissional adequada.
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Facilitadores:

¢ Humanizagdo e acompanhamento personalizado: treinamentos adaptados
as condigdes dos idosos facilitam a adesao, assim como o0 acompanhamento
dos resultados obtidos (Galle et al., 2023);

e Otimizacdo das sessdes: estratégias que maximizam os beneficios dos
treinos sem prolongar o tempo, evitando assim a fadiga e desconfortos (Galle
et al., 2023; Yu et al., 2024);

e Incentivo a livre escolha de atividades, conforme a preferéncia individual,
pode favorecer a adeséo (Galle et al., 2023);

e Intervengdes acessiveis, seguras e suporte de profissionais da saude e
inclusado de interagdes sociais, favorecendo a percepgao de beneficio (Galle
et al., 2023);

e Supervisdo e suporte continuado pds-intervencdo: o acompanhamento de
profissionais da saude durante as intervengdes aumenta a percepg¢ao dos
efeitos benéficos do treinamento (Baek et al, 2024; Tarumi et al., 2022);

e Proposta de atividades com exercicios de movimentos controlados, facil
compreensao e realizados em ambientes seguros (Biazus-Sehn et al., 2020;
Chen et al., 2020).

A seguir, sdo apresentadas as figuras e tabelas que sintetizam os resultados

obtidos, organizadas conforme a seguinte configuragao:

e Figura 1 e 2: projegbes estimadas de crescimento da populagao idosa.

e Tabela 2:dados gerais dos artigos incluidos na revisao.

e Tabela 3: aspectos predominantes identificados, incluindo tipos de
exercicios, frequéncia, intensidade, fungbes cognitivas alvo e respectivos
desfechos.

e Tabela 4:ranking dos dominios cognitivos que apresentaram os resultados
mais positivos.

e Tabela 5: fatores limitantes e facilitadores mencionados direta ou

indiretamente nos artigos analisados.
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Figura 1 - Piramide etaria da populagao brasileira
projetada para o ano de 2050, com destaque
para a distribuicdo por sexo e faixa etaria.
Estima-se que a populagdo com 60 anos ou mais
representara cerca de 18% a 20% do total.

Population:

T 1
6% &% 10%

Brazil - 2050
217,489,299

Fonte: Population Pyramid.net. Disponivel em:_https://www.populationpyramid.net/brazil/2050/

100+
95.99
90-94
85-89
80-84
75.79
70-74
65-69
60-64
55.59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25.29
20-24
15.19
10-14

5.9

0-4

Male 0.0% 0.0%
0.1% | 0.1%

0.2% . 0.4%

3.4%

m

10

PopulationPyramid.net

Female

Figura 2 - Piramide etaria da populagao mundial
projetada para o ano de 2050, com destaque
para a distribuicdo por sexo e faixa etaria.
Estima-se que a populagdo com 60 anos ou
mais representara cerca de 16% a 20% do total.

2
o
=
e
#
=
&
[
ES
o
=

T 1
6% 8% 10%

WORLD - 2050

Population: 9

,664,378,586

Fonte: Population Pyramid.net. Disponivel em: https://www.populationpyramid.net/pt/mundo/2050/



https://www.populationpyramid.net/brazil/2050/
https://www.populationpyramid.net/pt/mundo/2050/

Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos estudos selecionados
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. Tipo de Intervencgao Principal
o
N Titulo Autor/Ano Estudo (n) Principal Comparador Desfecho
Efeitos do treinamento fisico Melhora no
cognitivo e aerébico . 74 adultos Aerébico + desempenho
) R Raichlen et al. P o I
1 simultaneo no desempenho (2020) RCT saudaveis cognitivo Controle cognitivo em
de caminhada de dupla 265 anos (12 sem) caminhada
tarefa em idosos saudaveis. dual-task
33 RCTs Exercicio eML?le?me
Efeitos das intervencoes de Revisao com adultos variado P Igun 5es
treinamento de exercicios Chen FT et al. sistematica+ de62a75 (aerdbico, ¢o
2 ~ . h A Controle Executivas
na fungéo executiva em (2020) meta-analise anos em resisténcia, moderado por
adultos mais velhos de RCTs média n total combinado, tai fre uénciape
de 7.023 chilyoga) qu
tipo
. C g Melhora em
Efeitos do exercicio fisico . L
~ » Revisao 2.077 P cognigao
sobre a fungéo cognitivade . . o Exercicio fisico
. Biazus-Sehn et al. sistematica + adultos . D global,
3 idosos com 2020 ¢ 2l >718 (inclui mind- Controle .
comprometimento cognitivo ( ) meta-analise (2 71,8 anos) body) executiva e
de RCTs com MCI memoria
leve
retardada
Treinamento fisico e Revisao Combinagéao Melhora
o : : : o 4.052 ) n o
4 cognitivo combinado para Gavelin et al. sistematica + participantes simultanea, Controle cognigéo
idosos com e sem (2022) rede de sequencial ou global fungao
: o o 65—-87 anos . L.
comprometimento cognitivo meta-analise exergaming fisica
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Treinamento de exercicios
aerobicos e fungao
neurocognitiva em idosos
cognitivamente normais: um
estudo randomizado
controlado de um ano

Dose ideal e tipo de
exercicio para melhorar a
fungao cognitiva em adultos
mais velhos

O treinamento
multicomponente melhora a
fungéo cognitiva em adultos
mais velhos sem
comprometimento
cognitivo?

Os efeitos do exercicio para
a fungao cognitiva em
adultos mais velhos

Efeitos das intervengdes de
exercicio sobre as fungoes
cognitivas em populagoes
saudaveis

Tarumi et al.
(2022)

Gallardo-Gémez
et al. (2022)

Silva et al. (2023)

Liya Xu et al.
(2023)

Zhang et al.
(2023)

RCT

Revisao
sistematica +
rede de
meta-analise
bayesiana

Revisao
sistematica +
meta-analise

de RCTs

Revisao
sistematica +
meta-analise

de RCTs

Revisao
sistematica +
meta-analise

de RCTs

73 idosos
sedentarios
(60—

80 anos)

4.793
participantes
=50 anos

=60 anos
sem déficit
cognitivo

Adultos =260
anos

6.277
participantes

Aerdbico
progressivo
(1ano)

Vérios
tipos/doses

Exercicio fisico +

cognitivo

Aerobico ou
resistido

Variaveis
FITT-VP

Stretching
ativo

Controle

Controle

Controle

Controle

Aumento VO,
(~10%);
melhora

cognitiva; ndo

preveniu perda
de volume
cerebral

Relagao
dose-resposta;
limiar ~724
MET-min/sem:;
resisténcia
eficaz

Melhora na
cognicao
global

Melhora
significativa em
cognicao
global e
dominios
especificos

Beneficios em
cognigao
global,
memoaria,
atencao e
processamento
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11

12

13

Os efeitos de uma
intervencao de atividade
fisica moderada na aptidao
fisica e na cogni¢cdo em
idosos saudaveis com
baixos niveis de atividade
fisica

Efeito do exercicio fisico a
longo prazo e intervencdes
multidominio na funcao
cognitiva e o risco de
comprometimento cognitivo
leve e deméncia em adultos
mais velhos

Dose 6tima e tipo de
exercicio para melhorar a
funcao cognitiva em
pacientes com
comprometimento cognitivo
leve

Efeitos do exercicio de
resisténcia de dupla tarefa
sobre a cogni¢éo, humor,
depresséo, aptidao
funcional e atividades da
vida diaria em idosos com
comprometimento cognitivo

Galle et al. (2023)

Escudero et al.
(2024)

Yu et al. (2024)

RCT

Revisao
sistematica +
meta-analise
(= 12 meses)

Revisao
sistematica +
rede de
meta-analise
de RCTs

RCT

Baek et al. (2024) (single-blinded)

102 idosos A‘;g“:’(;‘st" gre Atividade
sedentarios pg P usual
meses
Controle
11.402 Exercicio
idosos =65
prolongado + Controle
anos sem . s
deméncia multimodais
2.832 Exercicio Controle ou
participantes multicomponente  exercicios
com MCI otimizado isolados
44 idosos Resistido Resistido
com MCI dual-task ;
simples
leve (6 sem)

Respostas
associadas a
melhor
aptidao,
cognigao
global,
memoria e
executiva

Minima
melhora na
cognigao
global
exercicio
isolado sem
efeito

Cognicao
global e
executiva

Melhora
cognicao,
humor, aptidao
e AVDs

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: Os dados apresentados na tabela 2 foram extraidos e sistematizados a partir dos estudos inclusos nesta reviséo



Tabela 3 — Comparativo das principais caracteristicas encontradas nos estudos

Aspecto

Descrigcao predominante e ocorréncia

Tipos de exercicio

Frequéncia semanal
Duracgao das sessoes
Intensidade

Duracao total da intervencgao

Fungodes cognitivas avaliadas

Principais desfechos positivos

- Aerobico isolado (Altamente frequente)

- Resistido/Forga Muscular (Muito comum)

- Multicomponente (Muito Comum)

- Mind-body-Tai chi, Yoga (Moderadamente comum)

- Combinado simultdneo/Tarefa Dupla (Menos comum)
- Exercicio funcional leve/Exergames (Raramente)

2 a 5 sessdes com predominio de 3 sess6es semanais

30 a 60 minutos (variando conforme intensidade e modalidade)
Principalmente moderada (50-80% FC maxima ou percepgdo moderada)
6 semanas a 12 meses (média entre 12 e 24 semanas)

Cognicao global, fungao executiva, memoria, atencao, velocidade de
processamento

Cognicao global, fungdo executiva e memdéria, com magnitude de efeito
pequena a moderada

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: Os dados apresentados na tabela 3, foram extraidos e sistematizados a partir dos estudos inclusos nesta reviséo
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Tabela 4 — Ranking dos dominios cognitivos mais beneficiados pelas intervengoes

38

Posigcdo Dominio Cognitivo

Observacgoes sobre os efeitos

10

20

30

40

50

Cognicgao global

Funcgao executiva

Memoria (episédica e de trabalho)

Atencao

Velocidade de processamento

Melhorias consistentes em praticamente todos os estudos.

Melhorias pequenas a moderadas, particularmente em protocolos
multicomponentes e dual-task.

Efeitos moderados em exercicios aerébicos e multicomponentes, embora com
heterogeneidade.

Beneficios pequenos; estudos com resultados variaveis.

Efeitos mais modestos e menos estudados isoladamente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: Os dados apresentados na tabela 4, foram extraidos e sistematizados a partir dos estudos inclusos nesta revisdo



Tabela 5 — Limitagoes e facilitadores a pratica de exercicios fisicos por idosos
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(Autor, Ano) Limitagoes

Facilitadores

Tarumi et al, (2022)

Galle et al, (2023) e cansativas

Baek et al, (2024)

Chen et al, (2020) dificuldade em manter rotina de treino

Infraestrutura, falta de confianga, barreiras

Tarumi et al, (2022) psicolgicas

Motivacao e treinos monétonos, falta de

Baek et al, (2024) companhia, pouca interatividade social

Subjetividade das atividades, dificuldade de

Xuetal. (2023) concentragao

Falta de manejo com aparelhos eletrénicos

Gavelin et al. (2022) (Exergames)

Nivel de exercicio dificil, sessdes de treinos longas Intervengdes supervisionadas, caminhadas

acessiveis, contato com equipe multiprofissional

Risco de lesdes, desisténcias por limitacdes fisicas, Adaptacao da intensidade do exercicio, protocolos

curtos e seguros

Condicdes de transporte, suporte social e familiar

Sessbes guiadas, treinamento personalizado,
exercicios em grupo

Estimulo cognitivo em grupo, adaptacao de testes
cognitivos

Dinamicas com reforgo positivo, integracao de
exercicios cognitivos e fisicos

Personalizacao dos treinos, uso de exercicios de

Raichlen et al, 2020)  Restri¢des fisicas e funcionais, declinio cognitivo

baixa carga com boa adesao

Informagdes claras, acompanhamento constante e
com feedback

Baixa escolaridade, baixa percepcao de eficiéncia

Baek et al. (2024) dos treinos

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: Os dados apresentados na tabela 5, foram extraidos e sistematizados a partir dos estudos inclusos nesta revisao
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6 DISCUSSAO

O processo de envelhecimento populacional representa um dos maiores
desafios de saude publica das préximas décadas, especialmente pelo impacto do
declinio cognitivo sobre a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. Neste contexto,
o exercicio fisico tem sido investigado como uma intervengcdo nao farmacolégica
capaz de promover beneficios cognitivos e funcionais, resultado corroborado de

maneira consistente pelos estudos analisados nesta revisao.

Os ensaios clinicos randomizados (Raichlen et al., 2020; Tarumi et al., 2022;
Galle et al., 2023; Baek et al., 2024) e as revisoes sistematicas e meta-analises (Chen
et al., 2020; Biazus-Sehn et al., 2020; Gavelin et al., 2021; Gallardo-Gémez et al.,
2022; Silva et al., 2023; Xu et al., 2023; Zhang et al., 2023; Escudero et al., 2024; Yu
et al., 2024) indicaram efeitos positivos de diferentes modalidades de exercicios,
especialmente aerdbios, resistidos e multicomponentes, sobre a cognigdo global,
funcbes executivas e memoria. Esses achados convergem com a literatura
apresentada no referencial tedrico, que aponta o exercicio fisico como estimulo a
neuroplasticidade, aumento de fatores neutréficos como o BDNF e melhora da
circulagao cerebral, mecanismos estes relacionados a manutengcdo da funcao

cognitiva em idosos (Vecchio et al., 2018; Santos et al., 2019).

Outro ponto de convergéncia refere-se a dose-resposta necessaria para efeitos
significativos. Gallardo-Gomez et al. (2022) identificaram beneficios a partir de 724
METs-min/semana, valor este semelhante as recomendagbes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2020) de 150 minutos de atividade moderada semanal. Essa
equivaléncia reforca que, mais do que a modalidade em si, o fator determinante é o
volume total de atividade acumulada ao longo da semana, o que permite diferentes

combinacdes de exercicios conforme as preferéncias individuais.

Em outras palavras, os resultados indicam que atividades aerdbias continuas,
como caminhada rapida ou hidroginastica, exercicios multicomponentes que
combinem forga e resisténcia, e praticas corpo-mente como a Yoga, observadas por
Gavelin et al. (2021), podem atingir a mesma carga semanal de esforgo fisico, desde
que ajustadas em frequéncia intensidade e duragao. Sob essa perspectiva, ampliam-
se as possibilidades de intervencao junto a populacao idosa, oferecendo alternativas
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acessiveis e prazerosas que favorecem o engajamento. Para fins praticos, esta
revisdo apresenta exemplos de distribuicdo semanal do exercicio, organizados na
Tabela 6, que ilustra como diferentes modalidades podem ser estruturadas para
alcangar a dose minima recomendada e, com isso, promover beneficios cognitivos

clinicos relevantes.

Tabela 6 — Protocolos de exercicios acessiveis para idosos com carga semanal
estimada em aproximadamente 724 METs-min/semana

Intensidade  Total semanal

Modalidade Descrigao da pratica i 2da (METs) (METs-min)

30 min, 6 vezes por

Caminhada moderada 4 METs 720
semana

Hld'roglnastlca + | 30 min, (2x/sem) + 6+ 6 METs 790

Treinamento Funcional (2x/sem)

Danca recreativa + 30 min, (2x/sem) + 8+ 4 METs 790

Yoga (2x/sem)

Caminhada + Caminhada 30 min

Exercicios de (3x/sem) + Resisténcia 4 +6 METs 720

resisténcia 30 min (2x/sem)

Fonte: Elaborado pelo autor. Adaptado de Gallardo-Gémez et al. (2022) e Organizagdo Mundial da
Satide (OMS, 2020).

Nota: O célculo dos METs-min/semana foi realizado multiplicando-se o valor em METs da atividade
pela duragédo (em minutos) e pela frequéncia semanal.
Exemplo da ultima linha:

e Caminhada: 4 x 30 x 3 =360
e Resisténcia: 6 x 30 x 2 = 360

e Total combinado = 720 METs-min/sem

A sintese apresentada na Tabela 6 reforca que o impacto positivo do exercicio
fisico esta mais relacionado a carga semanal acumulada do que ao tipo especifico de
atividade. Essa abordagem permite ajustes conforme as preferéncias individuais,

condicdes clinicas e recursos disponiveis. Evidencia-se, ainda, que a regularidade
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pode ser alcangada por meio de praticas acessiveis e agradaveis, contribuindo para

0 engajamento da populagao idosa em programas voltados a saude cognitiva.

Apesar da consisténcia de muitos achados, a literatura ainda apresenta
heterogeneidades e limitagoes. Os efeitos de exercicios isolados, sobretudo aerdbios,
mostraram-se inconsistentes em alguns estudos (Chen et al., 2020; Escudero et al.,
2024), enquanto intervengdes multicomponentes tendem a gerar resultados mais
robustos, especialmente em idosos com comprometimento cognitivo leve. Observou-
se também que os beneficios sdo mais significativos entre 60 e 75 anos, sendo menos
consistentes acima dessa faixa etaria (Gallardo-Gémez et., 2022). Isso se deve ao
fato de individuos com idades avancadas, tendem a sofrer mais os impactos das
condigbes fisicas e do proprio avango do declinio cognitivo. Ha também uma
diversidade de protocolos de exercicios e instrumentos de avaliagdo cognitiva,

dificultando a comparacéao entre estudos e a generalizagao dos resultados.

Outro aspecto relevante refere-se a adesdo dos idosos aos programas de
exercicio. O medo de quedas, monotonia dos treinos, limitagdes fisicas, falta de
motivacado e nivel de complexidade dos exercicios foram reportadas como fatores
limitantes mais relatados entre os idosos (Baek et al., 2024; Raichlen et al., 2020;
Chen et al., 2020; Tarumi et al., 2022). Esses resultados corroboram com estudos de
(Socoloski et al., 2021; Franco., 2015). Por outro lado, a supervisdo multiprofissional,
atividades em grupo, personalizacdo das sessdes e apoio familiar observados por
Tarumi et al., 2022; Galle et al., 2023; Baek., 2024) acabam convergindo com a
pesquisa de (Chase, 2015; Christofoletti et al., 2022). Isto reforgca que o
acompanhamento individualizado, a adaptagdo as condigcdes clinicas e o
esclarecimento dos beneficios do exercicio fisico sdo elementos-chave para estimular

a participagao continua e ampliar os efeitos cognitivos em idosos.

Embora a literatura e os resultados desta revisdo sustentem a eficacia do
exercicio fisico como recurso para mitigar o declinio cognitivo, ainda existem lacunas
significativas a serem exploradas. Uma delas € mensurar a cogni¢cado através de
diferentes instrumentos como o Mini-Mental State Examination (MMSE), o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) e testes especificos de memoéria e outras fungdes
executivas, torna os resultados dificeis de serem comparados, geram
heterogeneidade e comprometem a realizacdo de meta-analises mais robustas. A

inconsisténcia nos achados reduz a precisao das conclusdes acerca da eficacia das
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diferentes modalidades de exercicios devido a falta de padronizacdo destes
instrumentos. Por sua vez, a auséncia de uma medida padrdo acaba limitando a
elaboracao de recomendacgdes praticas mais consistentes para avaliar os efeitos do

exercicio fisico na cogni¢ao de idosos.

Uma limitacéo relevante diz respeito a escassez de estudos de qualidade
conduzidos no contexto latino-americano. A predominancia de pesquisas realizadas
em paises da Europa, América do Norte e Asia, restringe a generalizagdo dos
achados, uma vez que diferengas culturais, sociodemograficas e epidemioldgicas
influenciam diretamente a adesao e a resposta as intervengcdes com exercicios fisicos.
Na América Latina, existe uma elevada prevaléncia de doencas crénicas, diversidade
étnica, desigualdades sociais e dificuldades de acesso a servicos de saude,
apresentando um cenario distinto perante os outros continentes. Dessa forma, a
auséncia de dados qualificados desta regido dificulta tanto a extrapolacdo dos
resultados disponiveis quanto a formulagdo de politicas publicas adaptadas a

realidade deste povo.

Essas limitagbes tornam evidentes a necessidade de novos estudos com
metodologias rigorosas, de longa duracdo, padronizados e realizados em diferentes
contextos socioculturais no intuito de consolidar recomendacdes mais robustas e
aplicaveis para a promogao da saude cognitiva no envelhecimento. Futuras pesquisas
devem buscar a utilizacdo de protocolos de avaliagdo unificados que permitam
comparar os achados e fortalecer evidéncias. Buscar um padréao nas ferramentas de
mensuragao cognitivas ajudara a diminuir inconsisténcias nos resultados. Pesquisas
futuras de longa duracdo em ensaios clinicos randomizados sao essenciais para
verificar a manutengdo dos efeitos cognitivos através dos exercicios fisicos,
especialmente na populagdo com idade acima de 75 anos no qual as condi¢des de
declinio cognitivo sdo mais acentuados. Por fim, ha uma necessidade de
investigacdes voltadas para a populacdo latino-americana com o objetivo de
compreender as realidades sociais e epidemioldgicas da regido e subsidiando a

formulacao de politicas publicas mais contextualizadas e efetivas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo teve como objetivo analisar evidéncias recentes sobre uso de
exercicios fisicos como intervengao voltada a protegdo e mitigagdo dos efeitos do
declinio cognitivo em adultos idosos. Por meio de uma abordagem integrada, foram
examinados estudos que investigam tipo de exercicio, intensidade, frequéncia e
volume, bem como seus efeitos sobre a cogni¢ao global, memaria, atengao e fungdes
executivas. Também foram identificadas barreiras e facilitadores que influenciam a

participagédo de idosos em programas de atividade fisica estruturada.

Os estudos analisados indicaram que exercicios aerdbios, resistidos e
multicomponentes foram os mais utilizados, sendo estes ultimos os que apresentaram
resultados mais consistentes sobre a cognigéo. Praticas corpo-mente, como Yoga e
Tai Chi, também contribuiram para melhorias na atengao e no bem-estar emocional.
Quanto a intensidade, os efeitos mais relevantes foram associados a protocolos
moderados (50-70% da FCmax ou esforco “moderadamente cansativo”). A frequéncia
variou entre trés e cinco sessdes semanais, sendo trés vezes por semana o padrao
mais comum. Esse volume acumulado se aproximou de 720 METs-min/semana,

conforme as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020).

Os achados desta revisao indicam que os beneficios do exercicio fisico sobre
a cognicao sao mais consistentes entre 60 e 75 anos, caracterizando uma janela de
oportunidade para a promocgado da saude cognitiva. Acima dessa faixa, os efeitos
tornam-se menos expressivos. A adesao, entretanto, é influenciada por barreiras como
medo de quedas, limitacdes fisicas, monotonia e falta de motivacao, enquanto fatores
como atividades em grupo, apoio familiar, supervisdo multiprofissional e

personalizagao das sessoes favorecem a continuidade da pratica.

Apesar dos resultados promissores, a literatura apresenta limitacbes como,
escassez de ensaios clinicos de longa duracdo, a auséncia de padronizacdo dos
protocolos de avaliagao e a falta de estudos latino-americanos, 0 que compromete a
robustez e a aplicabilidade dos achados. Em sintese, o exercicio fisico mostra-se uma
estratégia ndo medicamentosa relevante para a manutengéao da cogni¢cao, embora o

campo ainda esteja aberto para novas pesquisas e validagao em diferentes contextos.
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COORDENAGAO DO CURSO DE BACHARELADO EM EDUCAGCAO FiSICA

Formulario de Orientagao

DADOS DO(A) ORIENTADOR(A)

NOME: BRUNO RODRIGO DA S. LIPPO SIAPE:

IES: UFPE DEPARTAMENTO: DEF-CCS
SEMESTRE: 2025.1 PERIODO: 05/05/2025 a 18/08/2025

DADOS DO(A) ORIENTANDO(A)
NOME: SAULO HENRIQUE DA SILVA

TiTULO: IMPACTOS DO EXERCICIO FiSICO NA COGNIGAO EM IDOSOS: EVIDENCIAS E
ESTRATEGIAS PARA UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

DATA ORIENTAGAO ASSINATURA
28M11/2024 Ajustes e corregies
01/07/2025 Ajustes e correcies
04/07/2025 Ajustes e correcies
240712025 Ajustes e correcoes
30/07/2025 Ajustes e correcoes
/072025 Ajustes e correcies
07082025 Ajustes e correces g ub e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMEBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
_ DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA o
COORDENAGAQ DO CURSO DE BEACHARELADO EM EDUCACAO FISICA

Termo de Compromisso de Orientacao

Eu, SAULO HENRIQUE DA SILVA, matricula n® 20170013063, aluno(a) do
Curso de Educagdo Fisica, Departamento de Educagido Fisica, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco, inscrito no CPF
G - RC: Akl informo que o Prof.
BRUNO RODRIGO DA SILVA LIPPO, SIAPE @GEEER , Lotado no
Departamento de Educagao Fisica (DEF-CCS) da UFPE, sera o meu orientador
de Trabalho de Conclusido de Curso. Assumo estar ciente do meu
compromisso e de todas as normas de construgio, acompanhamento,

apresentacao e entrega do artigo (original ou revisao) e/ou monografia.

Recife, 14 de agosto de 2025.

Documenio assinado digitalmente Documenio assenads digitalmaente

SAULD HEMRIQUE DA SILVA

BRUND RODRIGO DA SILVA LIPPD
g ub g u Data: 04/ 123/3024 18: i T-50-0300

Data: 14/08/2025 23:44:09-0300
P M - - Werifigue em hitps:/ Svalidar b, pov, b
verifique em hitps://validar.iti.gov.br a P ! =

Assinatura do(a) Orientador(a) Assinatura do(a) Orientando (a)



