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RESUMO
O objetivo dessa revisão sistemática foi analisar e sumarizar as características dos estudos que avaliam 
o efeito do exercício físico nas funções cognitivas de idosos e apresentar possíveis variáveis relacio-
nadas com a melhora na cognição. As bases de dados consistiram em Scielo, MEDLINE, PsycINFO 
e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), entre os anos de 2010 e 2020. Foram 
incluídas pesquisas empíricas, que tinham intervenção por exercício físico com pessoas de 60 anos 
ou mais. Treze estudos preencheram os critérios de inclusão, dos quais nove encontraram um efeito 
de melhora e quatro de manutenção do exercício físico sobre as funções cognitivas.  A maioria dos 
estudos tiveram qualidade metodológica moderada, indicando a necessidade de maior controle de 
vieses em pesquisas futuras. Além disso, foi evidenciado um efeito dose resposta, indicando que a alta 
intensidade e frequência dos exercícios físicos podem estar associadas à melhora, bem como um efeito 
agudo, em que os ganhos são mais acentuados nos primeiros meses de intervenção, tendendo à esta-
bilização posterior. Essa revisão sugere que o exercício físico pode ser protetivo à cognição de idosos. 

Palavras-chave: Exercício físico; Funções cognitivas; Idosos; Revisão sistemática. 

ABSTRACT
The objective of this systematic review was to analyze and summarize the characteristics of studies evaluat-
ing the effect of physical exercise on cognitive functions in the elderly and present possible variables related to 
improvement in cognition. The databases consisted of Scielo, MEDLINE, PsycINFO, and Biblioteca Vir-
tual em Saúde (BVS) Regional Portal, between the years 2010 and 2020. Empirical research was included, 
which had exercise intervention with people aged 60 years and older. Thirteen studies met the inclusion 
criteria, of which nine found an improvement effect and four a maintenance effect of physical exercise on cog-
nitive functions.  Most studies had moderate methodological quality, indicating the need for greater control 
of bias in future research. In addition, a dose-response effect was evidenced, indicating that high intensity 
and frequency of physical exercise may be associated with improvement, as well as an acute effect, in which 
gains are more pronounced in the first months of intervention, tending to stabilize later. This review suggests 
that physical exercise may be protective to cognition in the elderly.

Keywords: Physical exercise; Cognitive function; Elderly; Systematic review. 

Artigo de Revisão

Introdução
O envelhecimento é considerado um fenômeno natu-
ral, heterogêneo e influenciado por fatores culturais e 
individuais1. Nas últimas décadas o interesse por es-
tudos com a população de idosos tem aumentado, 
principalmente pela dinâmica demográfica mundial, 
que apresenta um aumento expressivo dessa popula-
ção2. Antes da pandemia de Covid-19 se estimava que 
cerca de 15% da população mundial era composta por 
adultos idosos e estimava-se que até 2100 este públi-
co representaria 20% da população do mundo3. Ainda 

não há estimativas para alterações populacionais após a 
pandemia de Covid-19, mas a ampliação do aumento 
da expectativa de vida e o surgimento de tratamentos 
para diversas doenças contribuíram para o aumento da 
população idosa4. 

Há diferentes critérios etários para classificação do 
tornar-se idoso. Em países desenvolvidos considera-se 
idosa uma pessoa com 65 anos ou mais e, em países em 
desenvolvimento, como o Brasil, considera-se idosa a 
pessoa com 60 anos ou mais5,6. Igualmente amplas são 
as mudanças esperadas, afetando diversas áreas da vida, 
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envolvendo a capacidade funcional, autonomia física e 
diária e ausência de processos neurodegenerativos7.E 
entende-se que um dos aspectos que mais sofrem com 
o declínio é o cognitivo, principalmente no funciona-
mento das funções cognitivas (FC)8. 

As FC são um conjunto de habilidades divididas 
em grandes grupos, dentre elas, memória, percepção, 
linguagem, funções executivas e atenção9. No processo 
de envelhecimento cognitivo normal, ocorre uma típica 
diminuição no desempenho de algumas FC, no entan-
to, esses declínios podem progredir para transtornos 
neurocognitivos em alguns casos, afetando de forma 
muito negativa a autonomia10. Há intervenções desti-
nadas a manter ou melhorar as FC de adultos idosos, 
contribuindo para sua independência funcional e qua-
lidade de vida, incluindo-se intervenções medicamen-
tosas, treinos cognitivos, jogos e prática de exercício fí-
sico11,12. Cada intervenção tem características próprias, 
tempo e custos variáveis, e as intervenções baseadas na 
prática de exercício físico vem ganhando destaque por 
seu baixo custo, possibilidade de realização em diversos 
contextos e por seu potencial de gerar melhora na saú-
de física, FC, socialização e qualidade de vida de forma 
mais ampla13,14.  

Estudos sobre exercício físico indicaram efeito po-
sitivo sobre as FC, contribuindo para manutenção ou 
melhora de seu desempenho, mesmo em idosos com 
declínio leve ou início de quadro demencial15. Melhora 
nas FC também foram observadas em idosos com o 
envelhecimento cognitivo típico ao começarem a pra-
ticar exercícios físicos16,17. A revisão de literatura de 
Carvalho et al.15 analisou as publicações entre janeiro 
de 2000 e agosto de 2012, tendo identificado efeitos do 
exercício físico na função cognitiva de idosos saudáveis. 
De 27 estudos que preencheram os critérios de inclu-
são na revisão, 26 identificaram associação positiva en-
tre atividade física e manutenção (20) ou melhora das 
funções cognitivas (6). Entretanto, há uma variação nos 
resultados da prática de exercícios físicos sobre as FC 
quanto à intensidade do exercício, tempo de prática, 
exposição e sedentarismo prévio18. Alguns estudos têm 
destacado o efeito dose-resposta, indicando que a in-
tensidade e duração dos exercícios físicos influenciam 
diretamente no efeito que geram sobre a cognição19-21. 

Visando contribuir para a ampliação dessa temáti-
ca, o presente estudo visou analisar sistematicamente 
e sumarizaros principais resultados de estudos sobre 
o efeito dos exercícios físicos sobre as FC de idosos 
saudáveis, publicados entre 2010 e 2020.  Como existe 

mais de uma definição possível sobre exercício físico, 
indica-se que o conceito adotado no presente trabalho 
consiste em qualquer movimento corporal planejado e 
estruturado, que visa gasto calórico, aumento na apti-
dão física e que contribua para a manutenção ou me-
lhoria da saúde22,23. 

Método
Revisão sistemática de literatura, realizada de acordo 
com as orientações do método Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
para revisões sistemáticas e meta-análises24 e seu re-
gistro foi realizado na plataforma Open Science Frame-
work (DOI: 10.17605/OSF.IO/VJC7U). A busca dos 
artigos ocorreu em julho de 2020, considerando artigos 
publicados entre os períodos 01.01.2010 a 01.07.2020. 
As bases utilizadas foram: Scielo, MEDLINE, PsycIN-
FO e Portal Regional da BVS.   

Os descritores utilizados para as buscas foram: 
adaptation; physiological; cognition; cognitive disease; 
humans elderly; humans aged; humanes aging; humanes 
old; humanes older; humans geriatric; exercise; physiology; 
physical fitness; physiological; prevention and control; cog-
nition; cognition; physiology; brain; memory; physiology; 
motor activity. Estes descritores foram escolhidos com 
base na revisão de Carvalho et al.15 e em outras revisões 
e estudos que utilizam descritores semelhantes25-27. Foi 
considerada a presença dos descritores nos resumos dos 
artigos e não houve restrição de idioma.

A busca foi realizada por duas juízas independentes. 
A concordância entre juízas foi avaliada pelo índice de 
concordância de Kappa28, sendo obtido 96% de acordo. 
Nos casos de desacordo as buscas foram refeitas por 
duas das autoras, até o consenso. Após a busca inicial 
foram excluídos os trabalhos repetidos e, em seguida, 
realizou-se a análise dos resumos. Os critérios adota-
dos nesta fase foram: 1) ser uma pesquisa quantitati-
va; 2) o estudo avaliar intervenções com qualquer tipo 
de exercício físico; e 3) investigar amostra a partir de 
60 anos. Os critérios de exclusão adotados foram: 1) 
pesquisas de validação de instrumento; 2) estudos com 
intervenções concomitantes ao treinamento físico; 3) 
com variável desfecho diferente das FC; 4) pesquisas 
com amostras de idosos mesclada com outros públicos; 
5) estudos que não especificaram se houve um acom-
panhamento por um profissional; 6) estudos que con-
sideravam as atividades de vida diárias como prática 
de atividade física; e 7) estudos com idosos com com-
prometimento cognitivo ou doença neurodegenerativa. 
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Na primeira etapa foram encontrados 6.065 po-
tenciais referências e, após a exclusão dos trabalhos 
duplicados, restaram 1.115 artigos para análise dos re-
sumos. Dos 1.115 estudos analisados, foram excluídos 
1080 artigos, que envolviam outras variáveis que não 
estavam relacionadas às FC e intervenções para além 
do exercício físico, sobrando um total de 35 referências 
que preencheram os critérios de inclusão e exclusão es-
tabelecidos. Estas referências foram lidas na íntegra e, 
destas, 13 eram elegíveis, passando a compor o escopo 
da presente revisão. O gerenciamento das referências 
foi realizado na versão gratuita do programa My End-
note web29. As etapas do processo de seleção dos artigos 
encontram-se apresentadas na Figura 1. 

Figura 1 – Prisma Flowchat

A análise da qualidade dos artigos incluídos nesta 
revisão foi realizada de maneira independente por duas 
das autoras, para identificar potenciais vieses. Foi usado 
o Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (Strobe)30. Este checklist é composto 
por 22 critérios, que recebem pontuação de 0 e 1 (não/
sim, respectivamente) e a maior pontuação indica me-
lhor qualidade dos trabalhos. Na avaliação dos critérios 
do checklist, cada artigo recebeu notas de 0 a 22 de cada 
revisora. Para o resultado, realizou-se a análise de con-
cordância para as notas atribuídas, observando-se um 
kappa de 0,80, considerada satisfatória de acordo com 
o critério de Cicchetti31. As discordâncias foram dis-
cutidas até alcançar o consenso para cada tópico. Para 
facilitar a compreensão sobre a qualidade dos artigos, 
as pontuações atribuídas foram categorizadas por per-

centual, baseado no critério de Medeiros et al.32, sendo: 
qualidade alta (estudo preencheu ≥ 80% dos critérios), 
qualidade média (estudo preencheu entre 50 e 80% dos 
critérios) ou qualidade baixa (estudo preencheu ≤ 50% 
dos critérios).

Resultados
Os 13 estudos analisados apresentaram objetivos se-
melhantes, de avaliar os efeitos de diferentes atividades 
físicas (aeróbicas, de resistência e/ou mistas) sobre a 
FC dos adultos idosos e delineamento quase-experi-
mental com comparação de pré e pós-teste e inclusão 
de grupos de comparação/controle. Nove estudos revi-
sados apresentaram melhora em algum dos domínios 
cognitivos avaliados (Tabela 1), enquanto outros quatro 
identificaram manutenção nas FC (Tabela 2). Nenhum 
estudo identificou declínio das FC no pós-intervenção. 
Apenas um estudo33, incluiu mais de um pós-teste.

Nos estudos que relataram melhora nas FC com 
a prática de exercícios físicos o tamanho da amostra 
variou entre 24 e 100 adultos idosos (x̄ = 51,0 parti-
cipantes), enquanto nos estudos que observaram a 
manutenção das FC o tamanho amostral foi maior, 
variando entre 120 e 571 participantes (x̄ = 314,75). 
Nos estudos que identificaram melhora nas FC a idade 
dos participantes variou entre 60 e 95 anos (x̄ = 72,22), 
enquanto nos que constataram manutenção das FC a 
idade variou entre 60 e 80 anos (x̄ = 71,59). Apesar de 
o grupo que identificou melhora contar com maior va-
riação na faixa etária, as médias de idade dos dois perfis 
de estudos foram próximas.  

Os artigos que identificaram melhora nas FC incluí-
ram adultos idosos sedentários (n = 6), ativos (n = 2) ou 
grupos mistos (n = 1). Enquanto nos artigos que relata-
ram manutenção da FC as amostras eram compostas por 
idosos sedentários (n = 2) ou mistas (n = 2). Assim, ambos 
os grupos tinham grupos ativos e sedentários na amostra. 

No que se refere às FC, nota-se que os estudos 
avaliaram diferentes tipos. Houve predominância das 
funções executivas, memória e atenção, que estiveram 
presentes na maioria dos artigos, tanto nos que consta-
taram melhora, como manutenção. Outras funções que 
tiveram melhora em função da intervenção em um ou 
mais estudos incluíram: praxia e controle motor, ope-
rações de pensamento, velocidade de processamento, 
raciocínio e aprendizagem visuoespacial. 

Quanto aos instrumentos adotados, houve variação 
entre os estudos. A maioria das pesquisas que iden-
tificou melhora nas FC empregou um protocolo ou 
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Tabela 1 – Estudos que encontraram melhora nas funções cognitivas dos idosos em função do exercício físico.

Identificação 
do estudo

Amostra/ nº 
participantes/ média de 
idade (DP)

Delineamento
Intervenção/
grupos de 
Comparação

Tempo de Prática 
(minutos/dia) 
Intensidade

Funções 
cognitivas 
avaliadas

Instrumentos Resultados

Albinet et 
al.34

Idosos sedentários/ 24/
G1 = 70,9 (DP = 4,9)
G2 = 70,4 (DP = 3,4)

QE (Pré-teste 
e Pós-teste)

G1 = 
Aeróbico
G2 = 
Alongamento

3 meses; 3 vezes 
por semana (60 
min); moderada

FC e CI
Teste Wisconsin 
declassificação de cartas 
(WCST)

Grupo aeróbico 
apresentou melhora na 
flexibilidade cognitiva e 
na inibição. Já o grupo 
de alongamento não 
apresentou melhora.

Albinet et 
al.33

Idosos sedentários/ 36/
G1 = 67 (DP = 5)
G2 = 66 (DP = 5)

QE (Pré-teste, 
Pós-teste 1 e 
Pós-teste 2)

G1 = Natação
G2 = 
Alongamento

5 meses; 2 vezes 
por semana (60 
minutos);
Moderada a alta,
3 vezes por 
semana; (60 
minutos); 
moderada

FE (CI, 
MT e 
FC)

Tarefa Stroop, Tarefa 
de Geração de Número 
Aleatório (RNG), 
Tarefa de Hayling, 
Tarefa Span Runnig 
espacial, Tarefa Span 
de execução verbal, 
Tarefa de alternância de 
dimensão, tarefa dígito- 
Letra

Ambas as atividades 
se relacionaram com 
melhora nas funções 
executivas avaliadas.

Alghadir et 
al.35

Idosos ativos/ 100/
G1E = 66,8 (DP = 3,7)
G2C = 67,3 (DP = 2,8)

QE
(Pré-teste e 
Pós-teste)

G1 = 
Exercícios 
mistos 
(alongamento 
e aeróbicos)
G2 = Controle

6 meses; 3 vezes 
por semana 
(60 minutos); 
moderado

OT; PV; 
PE; OV; 
OP; AC.

Bateria Loewenstein 
Occupational Therapy 
Cognitive Assessment 
(LOTCA)

Melhora em todas 
as medidas do 
LOTCA para o G1 
e manutenção das 
funções para G2. G1 
melhor em: praxia 
motora, operações de 
pensamento e atenção e 
concentração.

Antunes et 
al.36

Idosos sedentários/ 46/
G1E = 68,08 (DP = 
5,49)
G2C = 65,86 (DP = 
3,80)

QE (Pré-teste 
e Pós-teste)

G1 = 
Exercício 
aeróbicos
G2 = Controle

6 meses; 3 vezes 
por semana 
(60 minutos); 
moderada

OT; MI, 
ME, MD, 
MEV; 
AT, CAL, 
REC, 
LIN, 
INT; 
MEC e 
MEP.

Arranjo de 
Imagens;CorsiBlock-
Tapping, Associados 
em pares verbais; 
Recuperação de 
palavras

G1 apresentou 
melhora na memória e 
atenção visual. G2 não 
apresentou mudança.

Cho e Roh37
Idosos sedentários/ 40/
G1 = 69,0 (DP = 4,41)
G2 = 68,9 (DP = 4,41)

QE (Pré-teste 
e Pós-teste)

G1 = Controle
G2 = 
Treinamento 
de Taekwondo

4 meses; 5 vezes 
por semana 
(60 minutos); 
moderada

FE (FC) MMSE-D; Stroop 
Color and Word Test

O grupo experimental 
apresentou melhora na 
Flexibilidade Cognitiva. 
O grupo controle não 
apresentou mudança.

Nouchi et 
al.38

Idosos sedentários/ 64/
G1 = 68,8 (DP = 4,16)
G2 = 69,0 (DP = 4,41)

QE
(Pré-teste e 
Pós-teste – 
um com 10 
semanas de 
intervenção e 
outro ao final 
dela, com 21 
semanas)

G1 = 
Exercícios 
mistos 
(aeróbicos, 
força e 
alongamentos)
G2 = Controle

1 mês; 3 vezes 
por semana 
(50 minutos); 
moderada

AT; FE; 
MS; MT;
VP; CL

Teste de Stroop, Tarefa 
de fluência verbal, 
Primeiro e segundo 
nomes, Dígitos ordem 
direta e ordem inversa, 
Teste de leitura em 
japonês, Tarefa de 
cancelamento de 
dígitos,Codificação do 
símbolo e busca por 
símbolo

O grupo experimental 
apresentou melhora 
nas funções executivas, 
memória episódica 
e velocidade de 
processamento. O 
grupo controle não 
apresentou mudanças.

Moreira et 
al39

Idosos sedentários/ 45/
G1 = 84,83 (DP = 4,1)
G2 = 82,30 (DP = 3,23)

QE
(Pré-teste e 
Pós-teste)

G1 = 
Exercícios 
mistos 
(resistência/
força; 
aeróbico; 
alongamentos 
e relaxamento)
G2 = Controle

4 meses
3 vezes por 
semana (50 
minutos); 
moderada a alta

RC Montreal Cognitive 
Assessment (MOCCA)

O grupo experimental 
apresentou melhora 
no escore total 
no MOCCA. O 
grupo controle teve 
manutenção do 
resultado entre o pré e o 
pós-teste.

Continua…
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Identificação 
do estudo

Amostra/ nº 
participantes/ média de 
idade (DP)

Delineamento
Intervenção/
grupos de 
Comparação

Tempo de Prática 
(minutos/dia) 
Intensidade

Funções 
cognitivas 
avaliadas

Instrumentos Resultados

Pereira et 
al.40

Idosos sedentários e 
ativos/ 40/
G1 = 84,88 (DP = 7,27) 
G2 = 83,06 (DP = 8,52)

QE (Pré-teste 
e Pós-teste)

G = Exercícios 
mistos
G2 = Controle

3 meses
3 vezes por 
semana (60 
minutos); 
moderada

FCB; 
DSM; 
CRTS; 
ASV; 
MM, AP; 
MT; VM

Cambridge 
(CANTAB); 
TesteMOT;TarefaPAL; 
Tarefa SWM; TesteRTI

O grupo experimental 
apresentou melhoras 
no controle motor, 
memória de 
trabalho espacial 
e visual, estratégia 
heurística, raciocínio 
e aprendizagem 
visuoespacial. O grupo 
controle apresentou 
manutenção.

Vidoni et 
al.21

Idosos sedentários/ 64/
G1= 72,5 (DP = 5,8)
G2 = 73,5 (DP = 5,9)
G3 = 72,5 (DP = 5,7)
G4 = 73,2 (DP = 5,3)

QE
(Pré-teste e 
Pós-teste)

G1 = Controle
G2 = 
Caminhada
G3 = 
Caminhada
G4 = 
Caminhada

6 meses
3 a 5 vezes por 
semana; 60 a 
225 minutos; 
moderada

MV, 
PVES,.
AT; 
MDCR

Bateria de Testes 
Cognitivos (16 testes)

Todos os grupos 
de caminhada 
apresentaram melhora 
no processamento 
visuoespacial, atenção,
memória verbal e 
raciocínio. O grupo 
controle não apresentou 
mudança.

FC = flexibilidade cognitiva; CI = controle inibitório; FE = função executiva; MT = memória de trabalho; OT = orientação; PV = percepção 
visual; PE = percepção espacial; OV = organização visuomotora; OP = operação de pensamento; AC = atenção concentrada; MI = memória 
imediata; ME = memória Espacial; MD = memória declarativa; MEV = memória episódica verbal; AT = atenção; CAL = cálculo; REC = 
recordação; LIN = linguagem; INT = inteligência; MEC = memória de curto prazo;  MEP = memória de longo prazo; MS = memória episó-
dica; VP = velocidade de Processamento; CL = capacidade de leitura; RC = rastreio cognitivo; FCB = função cognitiva global; DSM = Déficit 
sensório-motor; CRTS = compreensão reduzida de tarefas simples; ASV = Aprendizagem associativa visuoespacial; MM = memória; AP = 
Aprendizado; VM = velocidade mental; MV = memória verbal; PVES = processamento visuoespacial; MDCR = manutenção e deslocamento 
de conjuntos e raciocínio; QE = quase-experimental; DP = desvio padrão. 

Tabela 2 – Estudos que encontraram manutenção das funções cognitivas em função do exercício físico. 

Identificação 
do Estudo

Amostra/ nº 
participantes
Média idade 
(DP)

Delineamento
Grupo 
Controle ou 
comparação

Intervenção 
Grupos de 
Comparação

Tempo de 
prática (dia/
minutos) 
Intensidade

Funções 
cognitivas 
avaliadas

Instrumentos de avaliação Resultados

Gothe et al.41

Idosos sedentári-
os/ 179 
G1E = 66,4 
(DP = 5,7)
 G2C = 66,4 
(DP = 5,7)

QE

G1 = Cami-
nhada 
G2 = Con-
trole

Programas de 
caminhada e 
tonificação e 
equilíbrio FTB

12 meses; 3 vez-
es por semana; 
40 minutos; 
leve a moderado

FE (CI, 
MUF, 
MT, 
MME, 
AT)

Paradigma de flanqueador 
modificado; de troca de 
tarefas; e de dupla tare-
fa;Wisconsin

Manutenção- 
das funções 
cognitivas

Lam et al.42

Idosos sedentári-
os/ 389 
G1 = 77,2 
(DP = 6,3)  
G2 = 78,3 
(DP = 6,6)

QE (Pré-teste 
e Pós-teste)

G1 = Tai 
Chi 
G2 = Con-
trole

Tai Chi Chuan

12 meses; 3 vez-
es por semana; 
30 minutos; 
leve

RD, 
MM; FE; 
AT

Rastreio para demência com 
os critérios DSM-IV; Cartão 
do ADAS-Cog; Span de 
dígitos direto e inverso; teste 
de fluência verbal categórica; 
Trilhas e o Mini exame de 
estado Mental

Manutenção- 
das funções 
cognitivas

Muscari et 
al.43

Idosos sedentári-
os e ativos/ 120 
G1 = 69,6 
(DP = 2,8) 
G2 = 68,8 
(DP = 2,5)

QE (Pré-teste 
e Pós-teste)

G1 = Resis-
tido 
G2 = Con-
trole

Treinamento 
resistido (força)

12 meses
3 vezes por 
semana; 
60 minutos; 
leve a moderado

RC Mini exame do estado 
Mental

Manutenção- 
das funções 
cognitivas

Piedra et al.44

Idosos sedentários 
e ativos/ 571 
G1 = 73,12 
(DP = 6,75) 
G2 = 73,17 
(DP = 6,83)

QE (Pré-teste 
e Pós-teste)

G1 = 
Exercícios 
mistos 
G2 = 
Controle

Exercícios 
mistos 
(aeróbico, 
resistência/
força e 
alongamentos)

1 mês; 4 vezes 
por semana; 
60 minutos; 
leve a moderado

RC Mini-mental-modificado
Manutenção 
das funções 
cognitivas

FE = função executiva; CI = controle inibitório; MUF = multitarefa; MT = memória de trabalho; MME = mudança de mentalidade; AT = 
atenção; RD = rastreio para demência; MM = memória; FE = função executiva; RC = rastreio cognitivo; QE = quase-experimental; DP = 
desvio padrão. 

Continuação da Tabela 1 – Estudos que encontraram melhora nas funções cognitivas dos idosos em função do exercício físico.
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um conjunto de testes psicológicos com evidências de 
validade para a população de idosos, com exceção do 
estudo de Moreira et al.39, que utilizou apenas o Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCA), um instrumento de 
rastreio cognitivo que pode ser utilizado com diversas 
faixas de idade45. Dentre os estudos que constataram a 
manutenção das FC, dois utilizaram apenas testes de 
rastreio cognitivo, um estudo utilizou três tarefas e um 
teste que avaliam as funções executivas e o outro usou 
tanto um instrumento de rastreio para demência quan-
to tarefas e testes específicos para avaliação de memó-
ria, função executiva e atenção. 

A respeito dos tipos de intervenção utilizados nos 
estudos, a maioria empregou atividades mistas. Nos 
trabalhos em que foi percebido melhora nas FC, houve 
predominância (n = 6) de intervenções que mesclavam 
exercícios aeróbicos com alguma outra prática (alonga-
mento, resistência ou força), ou de atividades aeróbicas. 
A exceção foi o trabalho de Cho e Roh37, que empre-
gou o Taekwondo como intervenção. Vale ressaltar que 
o Taekwondo é considerado um exercício de artes mar-
ciais caracterizado como uma prática de defesa pessoal 
sem armas, marcado por alta tensão e velocidade46. 
Nos estudos que constataram manutenção das FC, um 
estudo adotou a caminhada e tonificação e equilíbrio 
como intervenção, outro mesclou atividade aeróbica 
com exercícios de alongamento, força e resistência, um 
adotou Tai Chi Chuan e o outro um treinamento de 
resistência.  O Tai Chi Chuan é um tipo de arte marcial 
heterogênea que integra eficiência musculoesquelética, 
controle da respiração, concentração mental, interação 
psicossocial e rituais, sendo um método alternativo de 
exercício físico aeróbio47. 

A duração, o tempo de prática de realização das in-
tervenções e a intensidade também variaram entre os 
estudos. Nos artigos que observaram melhora nas FC, 
a duração do programa foi entre um e seis meses, de 
duas a cinco vezes por semana, com duração diária de 
60 a 225 minutos e de intensidade moderada a alta. Já 
nos estudos que constataram manutenção, a duração 
da intervenção foi de um mês ou de 12 meses – não 
havendo prazos intermediários – de três a quatro vezes 
por semana, variando entre 30 e 60 minutos por dia, de 
intensidade leve a moderada. A intensidade do exercí-
cio foi, portanto, maior nos estudos que constataram 
melhora nas FC.

A análise metodológica dos artigos foi dividida em 
cinco sessões, sendo: título e resumo, introdução, mé-
todo, resultados e discussão. A porcentagem indicada 

na Tabela 3 considera a classificação do artigo a partir 
do número total de itens do checklist Strobe (22 itens = 
100%). Os artigos de ambos os grupos variaram entre 
51% a 85%, o que indica uma qualidade metodológi-
ca média ou alta, de acordo com os padrões de clas-
sificação considerados nesta revisão. Dois estudos que 
identificaram melhoria nas FC dos idosos receberam 
classificação alta quanto a qualidade33,38, enquanto ape-
nas um estudo que constatou manutenção da cognição 
recebeu a mesma classificação43.

Tabela 3 – Classificação dos artigos baseada no checklist Strobe.

Referências Porcentagem de 
itens presentes Classificação

Nouchi et al.38 85 
AltaMuscarini et al.43 85

Albinet et al.33 84
Albinet et al.34 58

Moderada

Alghadir et al.35 51
Antunes et al.36 60
Cho & Roh37 61
Gothe et al.41 57
Lam et al.42 65
Moreira et al.39 57
Pereira et al.40 64
Piedra et al.44 74

Vidoni et al.21 64

Em geral, todos ou a grande maioria dos estudos 
forneceram claramente a base teórica, objetivos e hi-
póteses do estudo, os critérios de elegibilidade e de 
seleção dos participantes e as variáveis quantitativas 
analisadas. Doze (92,3%) definiram os resultados de 
maneira clara e forneceram as fontes de dados da análi-
se realizada. Todos os artigos apresentaram a discussão 
dos resultados e 12 discorreram sobre suas limitações e 
possibilidades de generalização dos resultados (92,3%). 

As principais falhas detectadas foram em relação ao 
método, e especialmente dados dos participantes entre 
as etapas e análise de dados. Sete (53,8%) apresenta-
ram os principais elementos do delineamento utilizado, 
seis (46,2%) explicaram como o tamanho da amostra 
foi definida, cinco (38,5%) descreveram a forma que 
os potenciais vieses foram abordados, e quatro (30,8%) 
descreveram os dados relacionados ao local e datas 
relevantes do estudo. A análise estatística dos dados 
foi o critério em que os artigos menos preencheram 
as exigências do checklist Strobe. Nove artigos (69,2%) 
descreveram os métodos estatísticos, enquanto ape-
nas três (23,1%) apresentaram os métodos utilizados 
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na análise de subgrupos e as análises de sensibilidade, 
dois (15,4%) explicaram como os dados faltantes fo-
ram analisados e um (7,7%) descreveu as análises para 
a estratégia de amostragem. Apenas sete estudos rela-
taram o número de indivíduos em cada etapa (53,8%) 
e cinco justificaram a morte experimental em cada fase, 
apresentando um diagrama de fluxo do estudo (38,5%). 
Apenas cinco apresentaram dados de variabilidade es-
tatística, como estimativas não ajustadas (38,5%) e in-
tervalos de confiança (23,1%). 

Discussão
A presente revisão buscou examinar a associação entre 
a prática de exercício físico e as FC de idosos. Hipo-
tetizou-se que o exercício físico, independente de sua 
intensidade, duração e tipo, poderia atuar como uma 
variável protetiva, que proporcionasse melhora ou ma-
nutenção da cognição ao longo do tempo, amenizan-
do os efeitos do envelhecimento. De maneira geral, os 
achados indicaram que a hipótese inicial estava correta, 
pois todos os estudos mostraram resultados positivos 
em uma ou mais FC ao longo do tempo de prática de 
exercício físico. Nenhum resultado indicou declínio das 
FC dos idosos no período da intervenção. 

Contudo, foram encontrados dois grupos de estu-
dos, um que encontrou melhora e outro manutenção 
das FC no pós-intervenção, ou seja, após um período 
de prática regular de exercício físico. Ao analisar os ar-
tigos, alguns fatores foram levantados como possíveis 
explicações para as diferenças dos resultados. Dentre 
eles têm-se: 1) a idade dos participantes; 2) o delinea-
mento dos estudos; 3) o fato de praticar ou não exercí-
cio físico antes das intervenções do estudo; 4) duração 
do exercício, em meses; 5) frequência semanal, tempo 
em minutos e intensidade dos exercícios físicos realiza-
dos; 6) tipo de exercício; 7) os instrumentos utilizados 
na avaliação pré e pós-intervenção. 

Em relação à idade, a sua variação por si só pode 
ter um grande impacto na cognição dos idosos e na 
independência funcional, considerando que os declí-
nios cognitivos são consequências naturais do envelhe-
cimento10. Em idosos acima de 80 anos, por exemplo, 
observa-se uma prevalência aumentada de quadros 
demenciais48, por isso avaliar os efeitos das interven-
ções sem controlar esta variável pode gerar resultados 
inconclusivos. Entretanto, nos estudos incluídos nesta 
revisão, os dois grupos tiveram idosos mais jovens (60 
anos) e idosos na faixa dos 80 anos ou superior, tendo 
médias de idade bem próximas. Além disso, o grupo 

que identificou melhoras teve idosos de faixa etária 
mais avançada, de até 95 anos. Assim, a idade dos parti-
cipantes incluídos não parece ser uma explicação possí-
vel, por si só, para explicar as diferenças nos resultados. 

Em relação ao delineamento, os dois grupos foram 
compostos por estudos com desenho quase experimen-
tal, que são aqueles que fornecem um meio de analisar 
os efeitos das intervenções, possuem grupo controle, 
avaliação pré e pós, mas não têm a distribuição alea-
tória dos sujeitos pelos grupos49. Vale destacar que o 
estudo de Albinet el al.33, foi o único que incluiu dois 
pós-testes, sendo um durante a metade do tempo de 
intervenção (10 semanas) e outro logo após finalizada a 
mesma. Dito isso, tal ponto também não parece ser um 
argumento que explica a diferença nos resultados, já 
que os delineamentos são muito parecidos entre os dois 
grupos. Apesar de o delineamento quase experimental 
não ser o mais apropriado para avaliar relações de causa 
e efeito, o que é feito pelo delineamento experimental, 
ele fornece dados de comparação entre diferentes pré-
-testes ou grupos, podendo ser uma alternativa interes-
sante para estudos que por algum motivo não podem 
trabalhar com a randomização49.

Uma outra variável relevante a ser considerada é 
a prática de exercícios físicos anteriormente ao início 
da intervenção. Os artigos que identificaram melhora 
nas FC incluíram idosos sedentários, ativos ou grupos 
mistos. Já nos artigos que relataram manutenção da 
FC, as amostras eram de idosos sedentários ou mistas. 
Embora não se possa inferir uma relação direta entre 
os resultados e a prática prévia de exercício físico, já 
que os dois grupos possuem idosos sedentários e ati-
vos, destaca-se que essa é uma variável importante a 
ser considerada em estudos futuros. A literatura aponta 
que o início da prática de exercícios físicos promove um 
efeito agudo, que se refere a resultados mais evidentes 
após um período inicial recebendo a intervenção e an-
tes do momento de adaptação50. Isso remete à hipótese 
de que participantes sedentários podem ter mais bene-
fícios quando comparados com os ativos ao iniciarem 
uma nova intervenção, por terem um efeito agudo com 
o exercício, algo que aqueles que já realizam o exercício 
físico já passaram. Sendo assim, destaca-se a importân-
cia de que pesquisas futuras no tema controlem essa 
variável, estabelecendo com mais precisão o nível de 
sedentarismo ou de atividade prévio à intervenção. 

Quanto ao tempo de duração da prática de exercí-
cio, estudos apontam que pode haver uma influência de 
um efeito agudo ou crônico da mesma sobre o desem-
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penho nas funções cognitivas por meio do aumento do 
fluxo sanguíneo, da atividade de neurotransmissores no 
cérebro e da plasticidade sináptica51,52. Na presente re-
visão, os estudos que obtiveram melhora ocorreram em 
menor número de meses, o que pode remeter ao efeito 
agudo do exercício, representando um benefício mais 
evidente nas FC nos meses iniciais, mas que tende a ser 
temporário50. Por sua vez, os estudos que encontraram 
manutenção podem estar associados ao efeito crônico 
do exercício físico, pois, de maneira geral, as interven-
ções duraram um período maior de 12 meses. O efeito 
crônico se refere a quando há um momento adaptativo 
ao exercício, em que os ganhos tendem à estabilização50. 
Ademais, tais estudos também tiveram uma intensida-
de menor (leve a moderada) em comparação ao grupo 
que obteve melhoras (intensidade moderada a alta). 
Diante disto, frisa-se o efeito dose-resposta enquanto 
intensidade e frequência dos exercícios, mas conside-
rando um efeito “teto” de melhora nos meses iniciais, 
provavelmente, pela cronicidade. Ressalta-se que o úni-
co artigo que realizou a intervenção em um período 
mais curto (um mês) e que resultou em manutenção44, 
utilizou exercícios mistos, de intensidade leve a mode-
rada, e usou um instrumento de rastreio para avaliar os 
resultados. Instrumentos de rastreio servem para clas-
sificar a presença ou ausência de déficits, mas não são 
sensíveis para captar variações mais amplas nas FC53,40.

A intensidade do exercício físico praticado durante 
a intervenção também pode ser uma variável relevan-
te para comparar os diferentes achados da revisão. No 
grupo de estudos em que os idosos apresentaram me-
lhora, eles estavam expostos a exercícios de intensidade 
moderada ou alta. De fato, há indicações da literatura 
de que a intensidade moderada à alta do exercício fí-
sico se relaciona com melhora ou manutenção das FC, 
associando-se ao efeito dose resposta15,54,55. Estudos 
apontam que quanto maior a intensidade, melhor ten-
de a ser o desempenho cognitivo15,52,56,57. Em relação à 
frequência semanal de intervenção, não houve diferen-
ça marcante entre os grupos, havendo predominância 
de três vezes por semana de intervenção. Houve predo-
minância de tempo de duração de 60 minutos diários 
de intervenção nos dois grupos, o que isoladamente 
não parece explicar as diferenças encontradas. 

A análise da variação dos exercícios adotados em re-
lação aos resultados sugere a possibilidade de que os ti-
pos de exercício físico podem ter efeito diferencial sobre 
as FC. Os estudos que apresentaram melhora, em sua 
maioria, eram compostos de exercícios físicos mistos, ou 

seja, um protocolo intervalado de exercícios que predo-
minantemente abrangiam atividades aeróbicas. Exercí-
cios aeróbicos realizados de forma contínua e moderada 
podem promover efeitos benéficos nas FC, o que confir-
ma a relação entre a ativação do sistema nervoso central 
e a intensidade do exercício51. Logo, assim como para a 
perda de peso, é possível pensar que as atividades aeró-
bicas tenham um efeito diferencial sobre as FC e sejam 
interessantes de estarem presentes nas intervenções que 
visem a melhora de aspectos cognitivos de idosos.

Os instrumentos utilizados para avaliar os efeitos 
da intervenção nos artigos também é um ponto a ser 
discutido, uma vez que variou desde rastreios breves até 
baterias de avaliação. Embora os dois grupos tenham 
usado instrumentos de rastreio (como o Mini-Mental 
e o MoCa) para avaliar os resultados e instrumentos 
de avaliação, a maioria das pesquisas que identificaram 
melhora nas FC empregaram uma maior variedade de 
instrumentos, contemplando diferentes variáveis cog-
nitivas. A avaliação de diferentes FC pode ser impor-
tante, uma vez que pode haver FC mais impactadas 
pela prática de exercícios físicos. O estudo que utili-
zou o MoCa e identificou melhoras realizou a pesquisa 
com idosos sedentários, exercícios mistos, duração de 
quatro meses e intensidade moderada a alta39, podendo 
haver, portanto, um efeito potencializado em função 
das características da intervenção. Vale ressaltar que o 
artigo de Cho e Roh37 também utilizou o mini mental, 
mas abrangeu outros instrumentos na avaliação pré e 
pós-intervenção, identificando melhoras apenas na fle-
xibilidade cognitiva. Sabe-se que o uso de instrumen-
tos de rastreio ou breves pode ser justificado em função 
de sua facilidade e rapidez na aplicação, obtenção de 
resultados e interpretação dos dados58. Entretanto, de-
pendendo dos objetivos da pesquisa, é importante a es-
colha adequada de instrumentos que possam medir de 
maneira mais ampla os resultados, a fim de evitar vieses 
de medida59. Assim, embora o tipo de instrumento não 
parece explicar de maneira isolada a diferença entre os 
dois grupos, mas é uma variável muito importante de 
ser considerada por estudos da temática. Destaca-se, 
que dentre as FC avaliadas, diferentes componentes 
das funções executivas destacaram-se como as que mais 
demonstraram melhoras nos estudos, além de outras 
como atenção, memória, velocidade de processamento 
e praxia. Assim, estudos futuros devem continuar ex-
plorando tais variáveis, para identificar se há um efeito 
diferencial do exercício sobre algumas delas. 

Em resumo, analisando os estudos desta revisão, no-
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ta-se que o uso de exercícios mistos, incluindo aeróbico, 
com intensidade maior, moderada e/ou alta, são fatores a 
serem considerados quando o foco é a melhora das fun-
ções cognitivas. Além disso, realizar em uma frequência 
semanal de no mínimo três vezes, com aproximada-
mente 60 minutos cada, também parece ser importante. 
Tais fatores reforçam o efeito dose-resposta. No entan-
to, nota-se que as melhoras podem ter um efeito agudo 
nos primeiros meses de intervenção (provavelmente até 
seis) e uma estabilização após esse tempo (efeito crôni-
co). Assim, a inclusão de um maior número de avalia-
ções dos efeitos, ou pós-testes, durante o processo pode 
fornecer informações relevantes sobre os resultados da 
intervenção. Os resultados também podem sofrer in-
fluência do nível de atividade física prévio, podendo os 
idosos sedentários experimentarem um efeito mais agu-
do da intervenção. Por fim, deve-se considerar o uso de 
instrumentos de avaliação abrangentes, não apenas de 
rastreio, e o delineamento deve fornecer maior número 
de dados para comparação dos resultados, de modo a ter 
mais formas de controle de vieses e maior confiança nos 
resultados encontrados. Estudos futuros com delinea-
mento experimental são incentivados. 

Em relação à qualidade metodológica dos artigos, 
apenas dois estudos que identificaram melhora e um 
artigo que encontrou manutenção nas FC dos idosos 
após a intervenção receberam classificação alta33,38,43. 
As principais falhas identificadas foram relacionadas 
ao método, especialmente, não descrição de estraté-
gias de amostragem, falta de especificação de perda de 
participantes e tratamento de dados faltantes, ausência 
ou não especificação de controle de possíveis variáveis 
confundidoras dos resultados, falha em descrever as 
análises para a estratégia de amostragem, entre outras. 
Assim, falhas importantes devem ser evitadas para rea-
lizações de futuras pesquisas na mesma temática. 

Contudo, a pontuação baixa de alguns estudos pode 
se dar também por características da checklist Strobe. 
Sabe-se que alguns critérios são relatados apenas se 
forem relevantes, por exemplo, métodos usados para 
examinar subgrupos e interações, métodos analíticos 
para  estratégia de amostragem, descrição dos limites 
das categorias quando as variáveis contínuas são cate-
gorizadas (ponto de corte, mediana, média), estimati-
vas de risco relativo em risco absoluto por um período 
de tempo significativo e outras análises estatísticas fei-
tas (por exemplo, análises de subgrupos e interações e 
de sensibilidade). Entretanto, quando tais informações 
não são citadas pelos estudos, isso penaliza o resultado 

geral referente à classificação da qualidade metodológi-
ca. O Strobe é um checklist bastante reconhecido, tendo 
sido escolhido por se enquadrar nos objetivos da pre-
sente revisão, mas que também pode ter algumas falhas 
de classificação em virtude de ser um instrumento ge-
neralista e não específico para estudos de delineamento 
quase-experimentais.  

A presente revisão apresenta potenciais, como for-
necer um panorama da área e variáveis relacionadas aos 
resultados encontrados. Contudo, deve-se considerar 
também que ela apresenta limitações. A análise me-
todológica identificou vieses nos estudos selecionados, 
como os citados acima, além de uma amostra reduzida. 
Além disso, foram usadas bases de dados específicas, 
descritores pré-definidos, e as buscas foram realizadas 
entre os anos de 2010 e 2020. Assim, referências rele-
vantes podem ter sido perdidas. Contudo, como não é 
possível esgotar o tema e considerando os resultados 
relevantes discutidos, infere-se que a presente revisão 
cumpre um objetivo importante ao orientar novos es-
tudos empíricos da área. 

Pode-se concluir que os estudos incluídos nesta re-
visão sugerem que o exercício físico vem se apresentan-
do, de maneira geral, como uma variável protetiva para 
as FC de idosos. Todos os estudos indicaram melhora 
ou manutenção das FC ao longo das intervenções. A 
análise dos dois grupos de estudos, que apresentaram 
melhora ou manutenção das FC, indicam diretrizes e 
informações relevantes para estudos futuros na área. 
No contexto brasileiro, essas informações podem ser 
aproveitadas promovendo-se intervenções por exercí-
cio físico adaptado para grupos de idosos no âmbito 
de políticas públicas ou, mesmo, como programas ofe-
recidos pelas universidades em forma de extensão em 
interface com a pesquisa universitária. 

Estudos randomizados ainda são necessários no 
tema, com maior número de pós-testes e de partici-
pantes, incluindo uma variação da intensidade do exer-
cício, a fim de confirmar a associação entre o exercício 
físico e a melhora nas FC. Recomenda-se um protoco-
lo de intervenção misto, com exercícios aeróbicos, de 
níveis moderados a altos, com avaliações múltiplas das 
FC ao longo dos meses, do tipo delineamento de séries 
temporais, para tentar demonstrar o efeito agudo dos 
exercícios. É importante também o uso de instrumen-
tos mais sensíveis para captar pequenas variações dos 
desfechos cognitivos. Estudos dessa natureza são muito 
importantes tendo em vista o potencial de intervenções 
por exercício físico em promoverem melhoras em vá-
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rios aspectos da vida dos idosos, diminuindo o impacto 
de doenças, progressão de declínios cognitivos e mor-
bidade nessa população. 
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