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O objetivo dessa revisio sistematica foi analisar e sumarizar as caracteristicas dos estudos que avaliam
o efeito do exercicio fisico nas fungdes cognitivas de idosos e apresentar possiveis varidveis relacio-
nadas com a melhora na cognigio. As bases de dados consistiram em Scielo, MEDLINE, PsycINFO
e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), entre os anos de 2010 e 2020. Foram
incluidas pesquisas empiricas, que tinham intervengio por exercicio fisico com pessoas de 60 anos
ou mais. Treze estudos preencheram os critérios de inclusio, dos quais nove encontraram um efeito
de melhora e quatro de manutengio do exercicio fisico sobre as fungdes cognitivas. A maioria dos
estudos tiveram qualidade metodolégica 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 frequéncia dos exercicios fisicos podem estar associadas 2 melhora, bem como um efeito
agudo, em que os ganhos sio mais acentuados nos primeiros meses de intervengio, tendendo a esta-
biliza¢io posterior. Essa revisdo sugere que o exercicio fisico pode ser protetivo a cogni¢io de idosos.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Fungdes cognitivas; Idosos; Revisio sistemitica.

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 Saide (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.

Introducao

nio hd estimativas para altera¢des populacionais apds a

O envelhecimento é considerado um fenémeno natu-
ral, heterogéneo e influenciado por fatores culturais e
individuais’. Nas tdltimas décadas o interesse por es-
tudos com a populagio de idosos tem aumentado,
principalmente pela dindmica demogrifica mundial,
que apresenta um aumento expressivo dessa popula-
¢do”. Antes da pandemia de Covid-19 se estimava que
cerca de 15% da popula¢io mundial era composta por
adultos idosos e estimava-se que até 2100 este puabli-
co representaria 20% da populagdo do mundo®. Ainda

pandemia de Covid-19, mas a amplia¢do do aumento
da expectativa de vida e o surgimento de tratamentos
para diversas doengas contribuiram para o aumento da
populagio idosa®.

Hai diferentes critérios etdrios para classificagdo do
tornar-se idoso. Em paises desenvolvidos considera-se
idosa uma pessoa com 65 anos ou mais e, em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, considera-se idosa a
pessoa com 60 anos ou mais™®. Igualmente amplas sdo
as mudangas esperadas, afetando diversas dreas da vida,


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3035-1720
https://orcid.org/0000-0002-6172-6839
https://orcid.org/0000-0002-7423-733X
https://orcid.org/0000-0003-1759-9681
https://orcid.org/0000-0002-8840-7547

Vale et al. Rev Bras Ativ Fis Saide. 2022;27:¢0275

Exercicio fisico e fungdes cognitivas de idosos

envolvendo a capacidade funcional, autonomia fisica e
didria e auséncia de processos neurodegenerativos’.E
entende-se que um dos aspectos que mais sofrem com
o declinio é o cognitivo, principalmente no funciona-
mento das fungdes cognitivas (FC)2.

As FC sio um conjunto de habilidades divididas
em grandes grupos, dentre elas, meméria, percepcio,
linguagem, fungdes executivas e atengdo’. No processo
de envelhecimento cognitivo normal, ocorre uma tipica
diminui¢do no desempenho de algumas FC, no entan-
to, esses declinios podem progredir para transtornos
neurocognitivos em alguns casos, afetando de forma
muito negativa a autonomia'®. Ha intervencées desti-
nadas a manter ou melhorar as FC de adultos idosos,
contribuindo para sua independéncia funcional e qua-
lidade de vida, incluindo-se interven¢des medicamen-
tosas, treinos cognitivos, jogos e pritica de exercicio fi-
sico'™. Cada interven¢do tem caracteristicas proprias,
tempo e custos varidveis, e as intervengdes baseadas na
prética de exercicio fisico vem ganhando destaque por
seu baixo custo, possibilidade de realizagio em diversos
contextos e por seu potencial de gerar melhora na sad-
de fisica, FC, socializa¢io e qualidade de vida de forma
mais ampla’>™.

Estudos sobre exercicio fisico indicaram efeito po-
sitivo sobre as FC, contribuindo para manutengio ou
melhora de seu desempenho, mesmo em idosos com
declinio leve ou inicio de quadro demencial®™®. Melhora
nas FC também foram observadas em idosos com o
envelhecimento cognitivo tipico ao comecarem a pra-
ticar exercicios fisicos'®". A revisio de literatura de
Carvalho et al.”® analisou as publicagdes entre janeiro
de 2000 e agosto de 2012, tendo identificado efeitos do
exercicio fisico na fungio cognitiva de idosos saudéveis.
De 27 estudos que preencheram os critérios de inclu-
s30 na revisdo, 26 identificaram associagdo positiva en-
tre atividade fisica e manuten¢io (20) ou melhora das
fung¢des cognitivas (6). Entretanto, hia uma variagio nos
resultados da pratica de exercicios fisicos sobre as FC
quanto a intensidade do exercicio, tempo de pritica,
exposi¢do e sedentarismo prévio'®. Alguns estudos tém
destacado o efeito dose-resposta, indicando que a in-
tensidade e duragio dos exercicios fisicos influenciam
diretamente no efeito que geram sobre a cogni¢io®2!.

Visando contribuir para a ampliagdo dessa temati-
ca, o presente estudo visou analisar sistematicamente
e sumarizaros principais resultados de estudos sobre
o efeito dos exercicios fisicos sobre as FC de idosos
sauddveis, publicados entre 2010 e 2020. Como existe

mais de uma defini¢do possivel sobre exercicio fisico,
indica-se que o conceito adotado no presente trabalho
consiste em qualquer movimento corporal planejado e
estruturado, que visa gasto calérico, aumento na apti-
ddo fisica e que contribua para a manutengdo ou me-

lhoria da saade?>?.

Método

Revisdo sistemdtica de literatura, realizada de acordo
com as orienta¢des do método Preferred Reporting Items
Jor Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
para revisdes sistemadticas e meta-andlises* e seu re-
gistro foi realizado na plataforma Open Science Frame-
work (DOI: 10.17605/OSF.I0/VJC7U). A busca dos
artigos ocorreu em julho de 2020, considerando artigos
publicados entre os periodos 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

1.7 e em outras revisoes

base na revisio de Carvalho et a
e estudos que utilizam descritores semelhantes® . Foi
considerada a presenca dos descritores nos resumos dos
artigos e ndo houve restri¢do de idioma.

A busca foi realizada por duas juizas independentes.
A concordincia entre juizas foi avaliada pelo indice de
concordancia de Kappa®®, sendo obtido 96% de acordo.
Nos casos de desacordo as buscas foram refeitas por
duas das autoras, até o consenso. Apéds a busca inicial
toram excluidos os trabalhos repetidos e, em seguida,
realizou-se a andlise dos resumos. Os critérios adota-
dos nesta fase foram: 1) ser uma pesquisa quantitati-
va; 2) o estudo avaliar intervengdes com qualquer tipo
de exercicio fisico; e 3) investigar amostra a partir de
60 anos. Os critérios de exclusio adotados foram: 1)
pesquisas de validagio de instrumento; 2) estudos com
intervengdes concomitantes ao treinamento fisico; 3)
com varidvel desfecho diferente das FC; 4) pesquisas
com amostras de idosos mesclada com outros publicos;
5) estudos que nio especificaram se houve um acom-
panhamento por um profissional; 6) estudos que con-
sideravam as atividades de vida didrias como pritica
de atividade fisica; e 7) estudos com idosos com com-
prometimento cognitivo ou doen¢a neurodegenerativa.
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Na primeira etapa foram encontrados 6.065 po-
tenciais referéncias e, apés a exclusio dos trabalhos
duplicados, restaram 1.115 artigos para andlise dos re-
sumos. Dos 1.115 estudos analisados, foram excluidos
1080 artigos, que envolviam outras varidveis que nio
estavam relacionadas as FC e intervengdes para além
do exercicio fisico, sobrando um total de 35 referéncias
que preencheram os critérios de inclusio e exclusio es-
tabelecidos. Estas referéncias foram lidas na integra e,
destas, 13 eram elegiveis, passando a compor o escopo
da presente revisdo. O gerenciamento das referéncias
foi realizado na versdo gratuita do programa My End-
note web®. As etapas do processo de selegio dos artigos
encontram-se apresentadas na Figura 1.

S Busca nas bases Scielo,
Lgf MEDLINE, PsycIN- | Registros duplicados
g FO e Portal Regional > (n = 4.950)
g da BVS
= (n = 6.065)
Registros examinados -
| Excluidos pelo resumo
por resumo >
. (n=1.115) (n =1.080)
2 7 S
- Excluidos por ndo
&= Artigos selecionados estarem adequados aos
para leitura completa P| critérios de elegibili-
(n=38) dade da revisio
¢ (n=25)
3 Estudos incluidos na
Tg revisao
'_g (n=13)

Figura 1 - Prisma Flowchat

A anilise da qualidade dos artigos incluidos nesta
revisdo 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)®. Este checklist é composto
por 22 critérios, que recebem pontuagio de 0 e 1 (ndo/
sim, respectivamente) e a maior pontuagio indica me-
lhor qualidade dos trabalhos. Na avaliagio dos critérios
do checklist, cada artigo recebeu notas de 0 a 22 de cada
revisora. Para o resultado, realizou-se a anilise de con-
cordancia para as notas atribuidas, observando-se um
kappa de 0,80, considerada satisfatéria de acordo com
o critério de Cicchetti®’. As discordincias foram dis-
cutidas até alcangar o consenso para cada tépico. Para
facilitar a compreensdo sobre a qualidade dos artigos,
as pontuagdes atribuidas foram categorizadas por per-

centual, baseado no critério de Medeiros et al.3?, 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
fisicas (aerdbicas, de resisténcia e/ou mistas) sobre a
FC dos adultos idosos e delineamento quase-experi-
mental com comparagio de pré e pés-teste e inclusio
de grupos de comparagio/controle. Nove estudos revi-
sados apresentaram melhora em algum dos dominios
cognitivos avaliados (Tabela 1), enquanto outros quatro
identificaram manutengdo nas FC (Tabela 2). Nenhum
estudo identificou declinio das FC no pés-intervengao.
Apenas um estudo®, incluiu mais de um pés-teste.

Nos estudos que relataram melhora nas FC com
a pratica de exercicios fisicos o tamanho da amostra
variou entre 24 e 100 adultos idosos (% = 51,0 parti-
cipantes), enquanto nos estudos que observaram a
manuten¢io das FC o tamanho amostral foi maior,
variando entre 120 e 571 participantes (X = 314,75).
Nos estudos que identificaram melhora nas FC a idade
dos participantes variou entre 60 e 95 anos (X = 72,22),
enquanto nos que constataram manutencio das FC a
idade variou entre 60 e 80 anos (X = 71,59). Apesar de
o grupo que identificou melhora contar com maior va-
riagdo na faixa etdria, as médias de idade dos dois perfis
de estudos foram préximas.

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

No que se refere as FC, nota-se que os estudos
avaliaram diferentes tipos. Houve predominincia das
fungdes executivas, memdria e atengio, que estiveram
presentes na maioria dos artigos, tanto nos que consta-
taram melhora, como manutengio. Outras fungdes que
tiveram melhora em fun¢io da interven¢do em um ou
mais estudos incluiram: praxia e controle motor, ope-
racdes de pensamento, velocidade de processamento,
raciocinio e aprendizagem visuoespacial.

Quanto aos instrumentos adotados, houve variagio
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 fungdes cognitivas dos idosos em fun¢io do exercicio fisico.

. _ Amostra/ n° Intervengio/  Tempo de Pritica Fungoes
Identificagio o L ) A X . Instrumentos
do estudo participantes/ média de ~ Delineamento  grupos de (minutos/dia) cognitivas Resultados
idade (DP) Comparagio  Intensidade avaliadas
Grupo aerébico
Albinet et Idosos sedentérios/ 24/ QE (Pré-test 1(\;1r’=bi 3 meses; 3 vezes Teste Wisconsin ZPZETESOZ melh:l)irtz; na
Al e G1=70,9 (DP =4,9) . Pésfteestee)s ¢ GCZ? €0 por semana (60 FCeCI  declassificagio de cartas nz inibi goejc;ioog ) Vie
: G2=70,4 (DP = 3,4) ) min); moderada (WCST) Loibigdo. Ja o grup
Alongamento de alongamento nio
apresentou melhora.
Tarefa Stroop, Tarefa
5 meses; 2 vezes de Geragio de Numero
por semana (60 Aleatério (RNG),

. Idosos sedentdrios/ 36/  QE (Pré-teste, G1 = Natagdo minutos); FE (CI, Tarefa de Haylmg,. Ambas.as atividades
Albinet et " Moderada a alta, Tarefa Span Runnig se relacionaram com
al.® G1=67(DP =5) Pos-teste 1 ¢ G2= 3 vezes por MT e espacial, Tarefa Span melhora nas funcées

: G2 =66 (DP=5) Pés-teste 2) Alongamento P FC) pacial, B P . X ¢
semana; (60 de execugio verbal, executivas avaliadas.
minutos); Tarefa de alternincia de
moderada dimensio, tarefa digito-

Letra
Melhora em todas
G- as medidas do
Idosos ativos/ 100/ QE Exercicios 6 meses; 3 vezes OT:PV: Bateria Loewenstein LOTC? pa—ra Z G1
Alghadiret  G1E = 66,8 (DP =3,7) i mistos por semana "+, Occupational Therapy ¢ manutencao cas
s (Pré-teste e . PE; OV; . fungdes para G2. G1
al.» G2C =673 (DP =2,8) Pés-teste) (alongamento (60 minutos); OP AC Cognitive Assessment Ih ) ;
osTteste e aerébicos)  moderado > (LOTCA) methor em: praxia
G2 - Controle motora, operagdes de
pensamento e atengio e
concentragio.
OT; MI,
ME, MD
L . Arranjo de
Idosos sedentrios/ 46/ Gl= 6 meses; 3 vezes MEV; Imagens;CorsiBlock- G1 apresentou
G1E = 68,08 (DP = , L. AT, CAL, ) . .
Antunes et 5.49) QE (Pré-teste  Exercicio por semana REC Tapping, Associados melhora na memoria e
al.3 (;r 2C = 65,86 (DP = e Pés-teste) aerébicos (60 minutos); LIN ? em pares verbais; atengdo visual. G2 nio
3.80) B N G2 = Controle moderada INT" Recuperagio de apresentou mudanga.
MEC e palavras
MEP.
.. G1 = Controle 4 meses; 5 vezes O grupo experimental
Idosos sedentérios/ 40/ QE (Pré-teste G2 = - seman MMSE-D: Str apresentou melhora na
Cho e Roh” G1 = 69,0 (DP = 4,41) \retteste e = por semana FE (FC) ; StToop Flexibilidade Cognitiva.
e Pés-teste) Treinamento (60 minutos); Color and Word Test ~
G2 =68,9 (DP = 4,41) O grupo controle nio
de Taeckwondo moderada
apresentou mudanga.
Teste de Stroop, Tarefa .
QE de fluéncia verbal O grupo experimental
; L ; apresentou melhora
(Pré-teste e Gl= Primeiro e segundo s funcées executivas
Pés-teste — Exercicios 1 més: 3 nomes, Digitos ordem ) g X d.u V3%
Nouchi et Idosos sedentdrios/ 64/  um com 10 mistos OT:Z’ma‘:azes AT, FE;  direta e ordem inversa, merToerCz{l ZPIZO tea
A 3; ! G1=68,8 (DP = 4,16) semanas de (aerébicos, E 50 minutos): MS; MT; Teste de leitura em e;i:;;;;; o

: G2 =69,0 (DP = 4,41) intervengio e  forcae ? VP;CL  japonés, Tarefa de P T

moderada grupo controle nio
outro ao final  alongamentos) cancelamento de anresentou mudancas
dela, com 21 G2 = Controle digitos,Codificagio do P | mudangas.
semanas) simbolo e busca por
simbolo
gxlc:cicios O grupo experimental
mistos 4 meses apresentou melhora
(. o no escore total
Moreira et Idosos sedentdrios/ 45/ QE (resisténcia/ 3 vezes por Montreal Cognitive 1o MOCCA. O
1 G1=284,83 (DP=4,1) (Pré-teste e forga; semana (50 RC Assessment (MOCCA) grupo controle teve
& G2=282,30 (DP =3,23) Pos-teste) aerébico; minutos); rgnarli tencio do
alongamentos moderada a alta uteng |
e relaxamento) resultado entre o pré e o
G2 = Controle pos-teste.
Continua...
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Continuagio da Tabela 1 - Estudos que encontraram melhora nas fungées cognitivas dos idosos em fungdo do exercicio fisico.

Amostra/ n° Intervengio/  Tempo de Pritica  Fungoes

}ic(i)e:;lfszgao participantes/ média de ~ Delineamento  grupos de (minutos/dia) cognitivas Instrumentos Resultados
idade (DP) Comparagio  Intensidade avaliadas
O grupo experimental
apresentou melhoras
FCB; no co?t.role motor,
Idosos sedentirios e G = Fxercici ; meses DSM; Cambridge inctr,ni)}:la de al
Pereira et ativos/ 40/ QE (Pré-teste . crcicios Jvezes ng CRTS; (CANTAB); T 10 cspacia
al. G1=84,88 (DP=7,27) e Pés-teste) glzstosc 1 Se.mana ( ASV; TesteMOT; TarefaPAL; N v151’1a i estrat.eglla .
G2 = 83,06 (DP = 8,52) = Controle - minutos); MM, AP; Tarefa SWM; TesteRT] 1€Uristica, raciocinio
moderada MT. VM e aprendizagem
’ visuoespacial. O grupo
controle apresentou
manutengao.
Todos os grupos
G1 = Controle de caminhada
Idosos sedentdrios/ 64/ G2 = 6 meses MV apresentaram melhora
Vidoni et G1=72,5 (DP = 5,8) QE Caminhada 3 a5 vezes por PVES,. Bateria de Testes n.o process.amcnto )
A G2=73,5(DP=5,9) (Pré-teste e G3 = semana; 60 a AT Cognitivos (16 testes) visuoespacial, atengio,
G3=72,5(DP=5,7) Pés-teste) Caminhada 225 minutos; MI’)CR meméria verbal e
G4=73,2(DP =5,3) G4 = moderada raciocinio. O grupo
Caminhada controle ndo apresentou

mudanga.

FC = flexibilidade cognitiva; CI = controle inibitério; FE = fun¢io executiva; MT = meméria de trabalho; OT = orientacio; PV = percepgio
visual; PE = percepgio espacial; OV = organizagio visuomotora; OP = operagio de pensamento; AC = atengio concentrada; MI = memdria
imediata; ME = memoéria Espacial; MD = meméria declarativa; MEV = memoria episédica verbal; AT = atencio; CAL = célculo; REC =
recordagdo; LIN = linguagem; INT = inteligéncia; MEC = memdria de curto prazo; MEP = meméria de longo prazo; MS = memoria episé-
dica; VP = velocidade de Processamento; CL = capacidade de leitura; RC = rastreio cognitivo; FCB = fungio cognitiva global; DSM = Déficit
sensorio-motor; CRTS = compreensio reduzida de tarefas simples; ASV = Aprendizagem associativa visuoespacial; MM = memoria; AP =
Aprendizado; VM = velocidade mental; MV = memdria verbal; PVES = processamento visuoespacial; MDCR = manutengio e deslocamento
de conjuntos e raciocinio; QE = quase-experimental; DP = desvio padrio.

Tabela 2 — Estudos que encontraram manutengio das fungdes cognitivas em fungio do exercicio fisico.

Amostra/ n® ~ Tempo de ~
Identificagio participantes Grupo Intervengao ritica (dia/ Fungoes
do Fstudo IFi/Ié diapi dade Delineamento Controle ou  Grupos de Pm inutos) cognitivas Instrumentos de avaliagio ~ Resultados
(DP) comparagio  Comparagio Intensidade avaliadas
Idosos sedentari- FE (CI
os/ 179 G1=Cami- Programasde 12 meses; 3 vez- > Paradigma de flanqueador _
& MUE, 8 q Manutengio-
Gothe et al G1E = 66,4 QE nhada caminhada e ¢ por semana; ’ modificado; de troca de das fun ()is
* (DP=5)7) G2 =Con- tonificagio e 40 minutos; ’ tarefas; e de dupla tare- ung
MME P cognitivas
G2C = 66,4 trole equilibrio FTB  leve a moderado AT) ’ fa;Wisconsin g
(DP =5,7)
L. Rastreio para deméncia com
Idosos sedentri- ritérios DSM-IV: Carta
os/ 389 G1 =Tai 12 meses; 3 vez- 08 Criteno ) ATHo _
G1=772 QE (Pré-teste  Chi es por semana; RD, do ADAS-Cog; Span de Manutengao-
Lam et al.* g . Tai Chi Chuan . > MM; FE; digitos direto e inverso; teste  das fungdes
(DP =6,3) e Pés-teste) G2 = Con- 30 minutos; P . .
G2-783 trol 1 AT de fluéncia verbal categérica; cognitivas
(DP_— 6’ o) ol eve Trilhas e o Mini exame de
T estado Mental
Idosos sedentari- 12 meses
os e ativos/ 120 G1 = Resis- 3 vezes por Manutencio-
Muscariet  G1=69,6 QE (Pré-teste tido Treinamento semana-P RC Mini exame do estado das fun 6%35
al.® (DP =2,8) e Pés-teste) G2=Con- resistido (forca) L Mental ung
60 minutos; cognitivas
G2 =688 trole leve a moderado
(DP =2,5)
Idosos sedentarios Exercicios
. G1= . .
e ativos/ 571 Exercicios mistos 1 més; 4 vezes Manutengio
Piedra et al.* G1-73,12 QE (Pré-teste mistos (aef OE)IC(?’ por semana, RC Mini-mental-modificado  das fungées
(DP = 6,75) e Pés-teste) G- resisténcia/ 60 minutos; i
G2=73,17 - forca e leve a moderado cognitivas
Controle i
(DP = 6,83) alongamentos)

FE = fungio executiva; CI = controle inibitério; MUF = multitarefa; MT = meméria de trabalho; MME = mudanga de mentalidade; AT =
atengio; RD = rastreio para deméncia; MM = meméria; FE = fungio executiva; RC = rastreio cognitivo; QE = quase-experimental; DP =
desvio padrio.
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um conjunto de testes psicolégicos com evidéncias de
validade para a popula¢do de idosos, com exce¢do do

estudo de Moreira et al.*

, que utilizou apenas o Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCA), um instrumento de
rastreio cognitivo que pode ser utilizado com diversas
faixas de idade®. Dentre os estudos que constataram a
manutenc¢do das FC, dois utilizaram apenas testes de
rastreio cognitivo, um estudo utilizou trés tarefas e um
teste que avaliam as fungées executivas e o outro usou
tanto um instrumento de rastreio para deméncia quan-
to tarefas e testes especificos para avaliagio de memo-
ria, fungdo executiva e atengao.

A respeito dos tipos de intervengio utilizados nos
estudos, a maioria empregou atividades mistas. Nos
trabalhos em que foi percebido melhora nas FC, houve
predominancia (n = 6) de intervengdes que mesclavam
exercicios aerébicos com alguma outra prética (alonga-
mento, resisténcia ou for¢a), ou de atividades aerébicas.
A excegio foi o trabalho de Cho e Roh?’, que empre-
gou o Taeckwondo como intervengio. Vale ressaltar que
o Taekwondo ¢ considerado um exercicio de artes mar-
ciais caracterizado como uma pratica de defesa pessoal
sem armas, marcado por alta tensio e velocidade®.
Nos estudos que constataram manutengdo das FC, um
estudo adotou a caminhada e tonificagdo e equilibrio
como interven¢do, outro mesclou atividade aerébica
com exercicios de alongamento, forga e resisténcia, um
adotou Tai Chi Chuan e o outro um treinamento de
resisténcia. O Tai Chi Chuan é um tipo de arte marcial
heterogénea que integra eficiéncia musculoesquelética,
controle da respiracio, concentragdo mental, interagio
psicossocial e rituais, sendo um método alternativo de
exercicio fisico aerébio?.

A duragio, o tempo de pritica de realizagio das in-
tervencoes e a intensidade também variaram entre os
estudos. Nos artigos que observaram melhora nas FC,
a duracdo do programa foi entre um e seis meses, de
duas a cinco vezes por semana, com duragio didria de
60 a 225 minutos e de intensidade moderada a alta. J4
nos estudos que constataram manutencio, a duragio
da intervencdo foi de um més ou de 12 meses — nio
havendo prazos intermedidrios — de trés a quatro vezes
por semana, variando entre 30 e 60 minutos por dia, de
intensidade leve a moderada. A intensidade do exerci-
cio foi, portanto, maior nos estudos que constataram
melhora nas FC.

A anilise metodolégica dos artigos foi dividida em
cinco sessdes, sendo: titulo e resumo, introdug¢io, mé-
todo, resultados e discussdo. A porcentagem indicada

na Tabela 3 considera a classificagio do artigo a partir
do nimero 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 metodolégi-
ca média ou alta, de acordo com os padrées de clas-
sificagdo considerados nesta revisio. Dois estudos que
identificaram melhoria nas FC dos idosos receberam

classificagdo alta quanto a qualidade®**

, enquanto ape-
nas um estudo que constatou manutengio da cogni¢io

recebeu a mesma classificagio®.

Tabela 3 — Classificagdo dos artigos baseada no checklist Strobe.

Porcentagem de

Referéncias itens presentes Classificagio
Nouchi et al.* 85

Muscarini et al.® 85 Alta
Albinet et al.3 84

Albinet et al.** 58

Alghadir et al.* 51

Antunes et al.* 60

Cho & Roh¥ 61

Gothe et al.¥ 57

Lam et al.®? 65 Moderada
Moreira et al.¥ 57

Pereira et al.® 64

Piedra et al.* 74

Vidoni et al.?! 64

Em geral, todos ou a grande maioria dos estudos
forneceram claramente a base tedrica, objetivos e hi-
péteses do estudo, os critérios de elegibilidade e de
selecio dos participantes e as varidveis quantitativas
analisadas. Doze (92,3%) definiram os resultados de
maneira clara e forneceram as fontes de dados da anéli-
se realizada. Todos os artigos apresentaram a discussio
dos resultados e 12 discorreram sobre suas limitagdes e
possibilidades de generaliza¢do dos resultados (92,3%).

As principais falhas detectadas foram em relagdo ao
método, e especialmente dados dos participantes entre
as etapas e andlise 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 andlise estatistica dos dados
foi o critério em que os artigos menos preencheram
as exigéncias do checklist Strobe. Nove artigos (69,2%)
descreveram os métodos estatisticos, enquanto ape-
nas trés (23,1%) apresentaram os métodos utilizados
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na andlise de subgrupos e as andlises de sensibilidade,
dois (15,4%) explicaram como os dados faltantes fo-
ram analisados e um (7,7%) descreveu as analises para
a estratégia de amostragem. Apenas sete estudos rela-
taram o numero de individuos 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-
tatistica, como estimativas nio ajustadas (38,5%) e in-
tervalos de confianga (23,1%).

Discussao

A presente revisio buscou examinar a associagio entre
a pratica de exercicio fisico e as FC de idosos. Hipo-
tetizou-se que o exercicio fisico, independente de sua
intensidade, dura¢io e tipo, poderia atuar como uma
varidvel protetiva, que proporcionasse melhora ou ma-
nutengido da cogni¢do ao longo do tempo, amenizan-
do os efeitos do envelhecimento. De maneira geral, os
achados indicaram que a hipétese inicial estava correta,
pois todos os estudos mostraram resultados positivos
em uma ou mais FC ao longo do tempo de pritica de
exercicio fisico. Nenhum resultado indicou declinio das
FC dos idosos no periodo da intervencio.

Contudo, foram encontrados dois grupos de estu-
dos, um que encontrou melhora e outro manutengio
das FC no pés-intervengio, ou seja, apds um periodo
de pritica regular de exercicio fisico. Ao analisar os ar-
tigos, alguns fatores foram levantados como possiveis
explicagdes para as diferengas dos resultados. Dentre
eles tém-se: 1) a idade dos participantes; 2) o delinea-
mento dos estudos; 3) o fato de praticar ou nio exerci-
cio fisico antes das interven¢des do estudo; 4) duragio
do exercicio, em meses; 5) frequéncia semanal, tempo
em minutos e intensidade dos exercicios fisicos realiza-
dos; 6) tipo de exercicio; 7) os instrumentos utilizados
na avaliagdo pré e pés-intervengio.

Em relacdo a idade, a sua variagio por si sé6 pode
ter um grande impacto na cogni¢do dos idosos e na
independéncia funcional, considerando que os decli-
nios cognitivos sdo consequéncias naturais do envelhe-
cimento™. Em idosos acima de 80 anos, por exemplo,
observa-se uma prevaléncia aumentada de quadros
demenciais®, por isso avaliar os efeitos das interven-
¢oes sem controlar esta varidvel pode gerar resultados
inconclusivos. Entretanto, nos estudos incluidos nesta
revisio, os dois grupos tiveram idosos mais jovens (60
anos) e idosos na faixa dos 80 anos ou superior, tendo
médias de idade bem proximas. Além disso, o grupo

que identificou melhoras teve idosos de faixa etdria
mais avangada, de até 95 anos. Assim, a idade dos parti-
cipantes incluidos ndo parece ser uma explicagio possi-
vel, por si s6, para explicar as diferencas nos resultados.

Em relagdo ao delineamento, os dois grupos foram
compostos por estudos com desenho quase experimen-
tal, que sdo aqueles que fornecem um meio de analisar
os efeitos das intervengoes, possuem grupo controle,
avaliagdo pré e pés, mas ndo tém a distribuigdo alea-
téria dos sujeitos pelos grupos®. Vale destacar que o
estudo de Albinet el al.*, foi o unico que incluiu dois
pés-testes, sendo um durante a metade do tempo de
intervencdo (10 semanas) e outro logo ap6s finalizada a
mesma. Dito isso, tal ponto também ndo parece ser um
argumento que explica a diferenca nos resultados, ji
que os delineamentos sio muito parecidos entre os dois
grupos. Apesar de o delineamento quase experimental
ndo ser o mais apropriado para avaliar relagdes de causa
e efeito, o que ¢ feito pelo delineamento experimental,
ele fornece dados de comparagio entre diferentes pré-
-testes ou grupos, podendo ser uma alternativa interes-
sante para estudos que por algum motivo nido podem
trabalhar com a randomizagio®.

Uma outra varidvel relevante a ser considerada ¢é
a pratica de exercicios fisicos anteriormente ao inicio
da intervengdo. Os artigos que identificaram melhora
nas FC incluiram idosos sedentdrios, ativos ou grupos
mistos. Jd nos artigos que relataram manuten¢io da
FC, as amostras eram de idosos sedentdrios ou mistas.
Embora nio se possa inferir uma relagio direta entre
os resultados e a prética prévia de exercicio fisico, ji
que os dois grupos possuem idosos sedentdrios e ati-
vos, destaca-se que essa é uma varidvel importante a
ser considerada em estudos futuros. A literatura aponta
que o inicio da prética de exercicios fisicos promove um
efeito agudo, que se refere a resultados mais evidentes
ap6s um periodo inicial recebendo a intervengio e an-
tes do momento de adaptagio™. Isso remete a hipétese
de que participantes sedentdrios podem ter mais bene-
ticios quando comparados com os ativos ao iniciarem
uma nova intervengdo, por terem um efeito agudo com
o exercicio, algo que aqueles que jd realizam o exercicio
fisico ja passaram. Sendo assim, destaca-se a importan-
cia de que pesquisas futuras no tema controlem essa
varidvel, estabelecendo com mais precisio o nivel de
sedentarismo ou de atividade prévio a intervengio.

Quanto ao tempo de duragio da pratica de exerci-
cio, estudos apontam que pode haver uma influéncia de
um efeito agudo ou cronico da mesma sobre o desem-
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penho nas fungées cognitivas por meio do aumento do
fluxo sanguineo, da atividade de neurotransmissores no
cérebro e da plasticidade sindptica®*% Na presente re-
visdo, os estudos que obtiveram melhora ocorreram em
menor nimero de meses, o que pode remeter ao efeito
agudo do exercicio, representando um beneficio mais
evidente nas FC nos meses iniciais, mas que tende a ser
tempordrio™. Por sua vez, os estudos que encontraram
manuten¢do podem estar associados ao efeito cronico
do exercicio fisico, pois, de maneira geral, as interven-
¢oes duraram um periodo maior de 12 meses. O efeito
cronico se refere a quando hd um momento adaptativo
ao exercicio, em que os ganhos tendem 2 estabilizagdo™.
Ademais, tais estudos também tiveram uma intensida-
de menor (leve a moderada) em comparagio ao grupo
que obteve melhoras (intensidade moderada a alta).
Diante disto, frisa-se o efeito dose-resposta enquanto
intensidade e frequéncia dos exercicios, mas conside-
rando um efeito “teto” de melhora nos meses iniciais,
provavelmente, pela cronicidade. Ressalta-se que o tni-
co artigo que realizou a interveng¢do em um periodo
mais curto (um més) e que resultou em manutengio®,
utilizou exercicios 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 presenga ou auséncia de déficits, mas ndo sio
sensiveis para captar variagdes mais amplas nas FC>34.

A intensidade do exercicio fisico praticado durante
a intervengdo também pode ser uma varidvel relevan-
te para comparar os diferentes achados da revisio. No
grupo de estudos em que os idosos apresentaram me-
lhora, eles estavam expostos a exercicios de intensidade
moderada ou alta. De fato, ha indica¢des da literatura
de que a intensidade moderada 2 alta do exercicio fi-
sico se relaciona com melhora ou manutengio das FC,
associando-se ao efeito dose resposta™*. Estudos
apontam que quanto maior a intensidade, melhor ten-
de a ser o desempenho cognitivo®**°*7. Em relagdo a
frequéncia semanal de intervengio, ndo houve diferen-
¢a marcante entre os grupos, havendo predominincia
de trés vezes por semana de intervengio. Houve predo-
mindncia de tempo de durag¢do de 60 minutos didrios
de intervencdo nos dois grupos, o que isoladamente
nio parece explicar as diferencas encontradas.

A anilise da variagio dos exercicios adotados em re-
lagdo aos resultados sugere a possibilidade de que os ti-
pos de exercicio fisico podem ter efeito diferencial sobre
as FC. Os estudos que apresentaram melhora, em sua
maioria, eram compostos de exercicios fisicos mistos, ou

seja, um protocolo intervalado de exercicios que predo-
minantemente abrangiam atividades aerébicas. Exerci-
cios aerdbicos realizados de forma continua e moderada
podem promover efeitos benéficos nas FC, o que confir-
ma a relagdo entre a ativa¢io do sistema nervoso central
e a intensidade do exercicio®. Logo, assim como para a
perda de peso, é possivel pensar que as atividades aerd-
bicas tenham um efeito diferencial sobre as FC e sejam
interessantes de estarem presentes nas intervengdes que
visem a melhora de aspectos cognitivos de idosos.

Os instrumentos utilizados para avaliar os efeitos
da intervengdo nos artigos também é um ponto a ser
discutido, uma vez que variou desde rastreios breves até
baterias de avaliagdo. Embora os dois grupos tenham
usado instrumentos de rastreio (como o Mini-Mental
e 0 MoCa) para avaliar os resultados e instrumentos
de avaliagio, a maioria das pesquisas que identificaram
melhora nas FC empregaram uma maior variedade de
instrumentos, contemplando diferentes varidveis cog-
nitivas. A avaliagio de diferentes FC pode ser impor-
tante, uma vez que pode haver FC mais impactadas
pela pritica de exercicios fisicos. O estudo que utili-
zou o MoCa e identificou melhoras realizou a pesquisa
com idosos sedentdrios, exercicios mistos, duragio de
quatro meses e intensidade moderada a alta®, podendo
haver, portanto, um efeito potencializado em funcio
das caracteristicas da intervencdo. Vale ressaltar que o
artigo de Cho e Roh?*” também utilizou o mini mental,
mas abrangeu outros instrumentos na avaliagio pré e
p6s-intervengio, identificando melhoras apenas na fle-
xibilidade cognitiva. Sabe-se que o uso de instrumen-
tos de rastreio ou breves pode ser justificado em fung¢io
de sua facilidade e rapidez na aplicagdo, obtengdo de
resultados e interpretagio dos dados®. 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 medida®®. Assim, embora o tipo de instrumento nio
parece explicar de maneira isolada a diferenca entre os
dois grupos, mas é uma variivel muito importante de
ser considerada por estudos da tematica. Destaca-se,
que dentre as FC avaliadas, diferentes componentes
das fungdes executivas destacaram-se como as que mais
demonstraram melhoras nos estudos, além de outras
como aten¢do, memoria, velocidade de processamento
e praxia. Assim, estudos futuros devem continuar ex-
plorando tais varidveis, para identificar se hd um efeito
diferencial do exercicio sobre algumas delas.

Em resumo, analisando os estudos desta revisio, no-
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ta-se que o uso de exercicios mistos, incluindo aerébico,
com intensidade maior, moderada e/ou alta, sdo fatores a
serem considerados quando o foco é a melhora das fun-
¢oes cognitivas. Além disso, realizar em uma frequéncia
semanal de no minimo trés vezes, com aproximada-
mente 60 minutos cada, também parece ser importante.
Tais fatores refor¢am o efeito dose-resposta. No entan-
to, nota-se que as melhoras podem ter um efeito agudo
nos primeiros meses de intervengio (provavelmente até
seis) e uma estabiliza¢io apos esse tempo (efeito croni-
co). Assim, a inclusdo de um maior nimero de avalia-
¢oes dos efeitos, ou pés-testes, durante o processo pode
fornecer informagdes relevantes sobre os resultados da
intervengdo. Os resultados também podem sofrer in-
fluéncia do nivel de atividade fisica prévio, podendo os
idosos sedentdrios experimentarem um efeito mais agu-
do da intervengio. Por fim, deve-se considerar o uso de
instrumentos de avaliagdo abrangentes, nio apenas de
rastreio, € o delineamento deve fornecer maior nimero
de dados para comparagio dos resultados, de modo a ter
mais formas de controle de vieses e maior confian¢a nos
resultados encontrados. Estudos futuros com delinea-
mento experimental sdo incentivados.

Em relagio a qualidade metodolégica dos artigos,
apenas dois estudos que identificaram melhora e um
artigo que encontrou manuten¢io nas FC dos idosos
ap6s a intervencdo receberam classificagdo alta®**$%,
As principais falhas identificadas foram relacionadas
ao método, especialmente, nido descri¢io de estraté-
gias de amostragem, falta de especifica¢io de perda de
participantes e tratamento de dados faltantes, auséncia
ou nio especificagdo de controle de possiveis varidveis
confundidoras dos resultados, falha em descrever as
andlises para a estratégia de amostragem, entre outras.
Assim, falhas importantes devem ser evitadas para rea-
lizagdes de futuras pesquisas na mesma temdtica.

Contudo, a pontuagio baixa de alguns estudos pode
se dar também por caracteristicas da checklist Strobe.
Sabe-se que alguns critérios sdo relatados apenas se
forem relevantes, por exemplo, métodos usados para
examinar subgrupos e interagoes, métodos analiticos
para estratégia de amostragem, descri¢io dos limites
das categorias quando as varidveis continuas sio cate-
gorizadas (ponto de corte, mediana, média), estimati-
vas de risco relativo em risco absoluto por um periodo
de tempo significativo e outras andlises estatisticas fei-
tas (por exemplo, andlises de subgrupos e interacdes e
de sensibilidade). Entretanto, quando tais informagoes
ndo sdo citadas pelos estudos, isso penaliza o resultado

geral referente a classificagdo da qualidade metodolégi-
ca. O Strobe é um checklist bastante reconhecido, tendo
sido escolhido por se enquadrar nos objetivos da pre-
sente revisdo, mas que também pode ter algumas falhas
de classificagdo em virtude de ser um instrumento ge-
neralista e ndo especifico para estudos de delineamento
quase-experimentais.

A presente revisio apresenta potenciais, como for-
necer um panorama da drea e varidveis relacionadas aos
resultados encontrados. Contudo, deve-se considerar
também que ela apresenta limitagdes. A andlise me-
todoldgica identificou vieses nos estudos selecionados,
como os citados acima, além de uma amostra reduzida.
Além disso, foram usadas bases de dados especificas,
descritores pré-definidos, e as buscas foram realizadas
entre os anos de 2010 e 2020. Assim, referéncias rele-
vantes podem ter sido perdidas. Contudo, como ndo é
possivel esgotar o tema e considerando os resultados
relevantes discutidos, infere-se que a presente revisao
cumpre um objetivo importante ao orientar novos es-
tudos empiricos da drea.

Pode-se concluir que os estudos incluidos nesta re-
visdo sugerem que o exercicio fisico vem se apresentan-
do, de maneira geral, como uma varidvel protetiva para
as FC de idosos. Todos os estudos indicaram melhora
ou manuten¢io das FC ao longo das intervengdes. A
andlise dos dois grupos de estudos, que apresentaram
melhora ou manuten¢io das FC, indicam diretrizes e
informagées relevantes para estudos futuros na drea.
No contexto brasileiro, essas informagdes podem ser
aproveitadas promovendo-se interven¢des por exerci-
cio fisico adaptado para grupos de idosos no dmbito
de politicas piblicas ou, mesmo, como programas ofe-
recidos pelas universidades em forma de extensio em
interface com a pesquisa universitaria.

Estudos randomizados ainda sdo necessirios no
tema, com maior nimero de pds-testes e de partici-
pantes, incluindo uma varia¢io da intensidade do exer-
cicio, a fim de confirmar a associa¢io entre o exercicio
fisico e a melhora nas FC. Recomenda-se um protoco-
lo de interven¢io misto, com exercicios aerébicos, de
niveis moderados a altos, com avaliagoes multiplas das
FC ao longo dos meses, do tipo delineamento de séries
temporais, para tentar demonstrar o efeito agudo dos
exercicios. E importante também o uso de instrumen-
tos mais sensiveis para captar pequenas variagoes dos
desfechos cognitivos. Estudos dessa natureza sio muito
importantes tendo em vista o potencial de intervengdes
por exercicio fisico em promoverem melhoras em va-
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rios aspectos da vida dos idosos, diminuindo o impacto
de doengas, progressio de declinios cognitivos e mor-
bidade nessa populagio.
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