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Introdução
O comprometimento cognitivo possui consequências 
negativas para a saúde, como incapacidade funcional 
e diminuição dos relacionamentos sociais1. Suas im-
plicações incluem uma elevada incidência de admis-
são hospitalar, maior propensão ao desenvolvimento 

de delirium, desidratação e ocorrência de quedas, bem 
como ao surgimento de fragilidade2. Destaca-se tam-
bém a associação entre o comprometimento cognitivo 
e os sintomas de depressão em adultos de meia-idade e 
pessoas idosas, contribuindo para uma variedade de de-
safios físicos e emocionais que interferem na qualidade 
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RESUMO
Introdução: A atividade física (AF) contribui para a prevenção do comprometimento cognitivo. 
Medidas de isolamento social, como as adotadas durante a pandemia da covid-19, podem afetar 
negativamente a prática de AF. Objetivo: Avaliar os impactos longitudinais da prática de AF no 
desempenho cognitivo de adultos de meia-idade e pessoas idosas. Métodos: Estudo longitudinal 
e quantitativo, desenvolvido em 2018-2019 (T1), 2021 (T2) e 2023 (T3), com 300 indivíduos aci-
ma de 45 anos, cadastrados em Unidades de Saúde de Três Lagoas, Mato Grosso do Sul. Foram 
aplicados o Questionário Internacional de Atividade Física versão curta nas três avaliações e, em 
T3, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). As análises incluíram regressão logística ajustada 
por sexo, idade e escolaridade; e ANOVA. Resultados: Em T3, a maioria da amostra era do sexo 
feminino (65,7%), com média de 65,2 anos de idade, 5,7 anos de escolaridade e 16,7% tinham 
comprometimento cognitivo. Os participantes que eram fisicamente inativos em T1 (OR = 2,76; IC 
95%: 1,34 – 5,72) e em T2 (OR = 3,47; IC 95%: 1,31 - 9,21) tiveram significativamente mais risco 
de ter comprometimento cognitivo em T3. Quanto maior o número de vezes que o participante foi 
considerado ativo nas avaliações (0-3), menor a chance de ter comprometimento cognitivo (OR = 
0,52; IC 95%: 0,34 - 0,80). Ser ativo em pelo menos uma avaliação teve influência positiva na pon-
tuação do MEEM, em comparação a ser inativo em todas as avaliações. Conclusão: A inatividade 
física aumentou o risco de comprometimento cognitivo em adultos de meia-idade e pessoas idosas. O 
incentivo e a promoção da prática de AF nessa população são necessários para minimizar os impactos 
do envelhecimento na cognição.

Palavras-chave: Pessoas idosas; Pessoas de meia-idade; Exercício físico; Cognição; Pandemia de 
covid-19.

ABSTRACT
Introduction: Physical activity (PA) contributes to the prevention of cognitive impairment. Social isolation 
measures, such as those adopted during the COVID-19 pandemic, may negatively affect PA levels. Objective: 
To assess the longitudinal impacts of PA on cognitive performance in middle-aged and older adults. Meth-
ods: A longitudinal, quantitative study was conducted in 2018/2019 (T1), 2021 (T2), and 2023 (T3), 
involving 300 individuals aged 45 years and older, registered at Health Units in Três Lagoas, Mato Grosso 
do Sul, Brazil. The International Physical Activity Questionnaire, short version, was administered at all 
three assessments, and the Mini-Mental State Examination (MMSE) was administered at T3. Statistical 
analyses included logistic regression adjusted for sex, age, and education, as well as ANOVA. Results: At T3, 
most participants were female (65.7%), with a mean age of 65.2 years, 5.7 years of schooling, and 16.7% 
had cognitive impairment. Participants who were physically inactive at T1 (OR = 2.76; IC 95%: 1,34 – 
5,72) and T2 (OR = 3.47; IC 95%: 1,31 - 9,21) had a significantly higher risk of cognitive impairment 
at T3. The greater the number of times a participant was classified as active across assessments (0–3), the 
lower the likelihood of cognitive impairment (OR = 0.52; IC 95%: 0,34 - 0,80). Being active in at least 
one assessment positively influenced MMSE scores compared to being inactive in all assessments. Conclusion: 
Physical inactivity increased the risk of cognitive impairment in middle-aged and older adults. Encouraging 
and promoting PA in this population is essential to minimize the impacts of aging on cognition.

Keywords: Aged; Middle aged; Exercise; Cognition; COVID-19 pandemic.
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de vida3. Características como idade mais avançada, 
menor nível de escolaridade, ausência de companheiro 
e inatividade física podem contribuir para o compro-
metimento cognitivo4.

Dessa forma, é importante que fatores de risco mo-
dificáveis sejam abordados para minimizar as conse-
quências do comprometimento cognitivo. A prática de 
atividade física (AF) é relevante, pois contribui para a 
promoção do envelhecimento saudável e está associada 
à manutenção e melhora da função cognitiva e à pre-
venção de condições crônicas5. A maior prática de AF 
e o sono regular (6-8 horas por noite) geram pontua-
ções mais altas em avaliações cognitivas6. O aumento 
da AF de baixa e moderada intensidade, em 35% ou 
mais, resulta em melhorias significativas na capacidade 
aeróbica, velocidade da marcha, memória verbal, fun-
cionamento executivo e cognição global7. 

Entretanto, existem alguns fatores que podem in-
fluenciar diretamente na prática de AF, como a pan-
demia da covid-19. Nesse período, muitos indivíduos 
diminuíram ou até mesmo pararam de praticar AF8-11. 
Recomendações de distanciamento e isolamento social 
foram mantidas por um longo período. Apenas no final 
do ano de 2021 e no início de 2022 é que as atividades 
foram voltando à rotina de antes da pandemia. Isso se 
deu, principalmente, devido à vacinação contra a doença, 
que levou à queda no número de óbitos e internações12. 

São escassos os estudos que analisem as trajetórias 
de desempenho cognitivo antes, durante e após a pan-
demia da covid-19, relacionando com a prática de AF, 
em indivíduos mais velhos (≥ 45 anos). Um exemplo é 
o estudo que analisou os efeitos da pandemia na cog-
nição de 3142 participantes com 50 anos ou mais do 
Reino Unido13. Identificou-se uma piora da cognição 
durante e após a pandemia, que foi associada à redução 
da prática de AF no período13. No entanto, o estudo 
utilizou dados dos anos de 2019, 2021 e 2022, quando 
as atividades ainda estavam voltando à normalidade, 
não evidenciando impactos temporais mais longos.

O comprometimento cognitivo pode ter um impacto 
negativo na vida das pessoas. A prática de AF pode re-
duzir o risco desse comprometimento e a pandemia pode 
ter afetado a prática de AF. Assim, objetivou-se avaliar os 
impactos longitudinais da prática de AF no desempenho 
cognitivo de adultos de meia-idade e pessoas idosas.  

Métodos
Foi utilizado o banco de dados do grupo de pesquisa “As-
sistência, pesquisa, ensino e gestão em Saúde Coletiva”, 

linha de pesquisa Saúde e envelhecimento. O trabalho 
obteve aprovação do comitê de ética em pesquisa com 
seres humanos da Universidade Federal de Mato Grosso 
do Sul (pareceres nº 2.596.194 e 4.467.405). Antes das 
três entrevistas, todos os participantes leram e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, com 
desenho longitudinal, que foi realizado em três pontos 
no tempo, aqui denominados antes da pandemia (T1), 
durante a pandemia (T2) e após a pandemia (T3). Os 
locais do estudo foram as Unidades de Saúde da Famí-
lia (USF) no município de Três Lagoas, Mato Grosso 
do Sul. Em 2010 (último censo disponível no início 
do projeto), a cidade possuía 101.791 habitantes, sendo 
que 16,1% tinham idade entre 45-59 anos e 9,9% eram 
pessoas idosas (≥60 anos). No ano de 2018, que marcou 
o início da coleta de dados, a cidade possuía nove USF.

Participaram do estudo 300 indivíduos com idade 
maior ou igual a 45 anos, cadastrados nas nove USF do 
município, os quais foram selecionados aleatoriamente 
com base em uma lista de todos os indivíduos acima de 
45 anos fornecida pelas equipes de saúde. O total de 
indivíduos elegíveis era de 26331.

O tamanho amostral da coleta antes da pandemia 
foi estimado com base em um cálculo pela fórmula de 
estimativa de proporção em população finita, adotan-
do o nível de significância de 5% (alfa = 0,05), o erro 
amostral de 6% (e = 0,06) e a estimativa conservado-
ra de 50% (p = 0,50), cujo valor fornece o maior ta-
manho amostral. Considerou-se a população finita de 
N = 26.331 (total de indivíduos acima de 45 anos no 
município) e a amostra mínima foi de 265 indivíduos, 
sobre a qual acrescentou-se 10% para atenuar possíveis 
perdas, resultando em 292 participantes. No final da 
coleta, foram entrevistados 300 indivíduos (erro amos-
tral final de 5,6%).

A coleta de dados em T1 aconteceu entre novembro 
de 2018 e junho de 2019, em T2 entre fevereiro e de-
zembro de 2021, e em T3, entre março e julho de 2023. 
As avaliações foram realizadas por avaliadores treina-
dos, no domicílio dos participantes ou nas dependên-
cias da USF, e duraram em torno de 40 minutos cada. 

A prática de AF foi avaliada nos três momentos 
de coleta pelo Questionário Internacional de Ativida-
de Física versão curta, que considera as atividades de 
caminhada, AF de intensidade moderada e vigorosa 
realizadas por pelo menos 10 minutos. Foi validado no 
Brasil para ser aplicado em adultos14 e pessoas idosas15. 
Os participantes foram classificados em: ativos (pelo 
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menos 150 minutos de atividade moderada ou 75 mi-
nutos de atividade vigorosa por semana) ou inativos 
(quando não atingiam o tempo acima mencionado, en-
globando os grupos que se enquadram em fisicamente 
inativo e em comportamento sedentário)16.

Foi realizada uma caracterização sociodemográfica, 
com sexo, idade (anos) e escolaridade (anos). O de-
sempenho cognitivo foi avaliado no período pós-pan-
dêmico por meio do Mini-Exame do Estado Mental 
(MEEM), que é um instrumento de rastreio da situa-
ção cognitiva e contempla os domínios orientação tem-
poral, orientação espacial, memória imediata, atenção e 
cálculo, memória de evocação e linguagem. O instru-
mento é validado para aplicação na população brasi-
leira e possui pontuação máxima de 30 pontos. Foram 
utilizadas notas de corte de acordo com a escolaridade 
dos participantes para classificá-los como tendo com-
prometimento cognitivo17. 

As análises foram realizadas IBM SPSS Statistics 
(versão 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Foram 
identificados 30% de dados omissos, os quais seguiram 
um padrão monótono18, já que a maioria dos valores 
faltantes foi devido à descontinuidade da participação 
- mudança de cidade, mudança de endereço ou recusa 
para participar da coleta de dados. Não foram identi-
ficadas diferenças significativas para sexo e idade entre 
os participantes que responderam a todas as avalia-
ções e os que descontinuaram a participação. Os dados 
omissos foram então considerados Missing Completely 
at Random (teste de MCAR de Little: X2 (21) = 17,39, 
p = 0,687)19 e foram tratados por imputação pelo mé-
todo de maximização de expectativa (EM).

Inicialmente, foi conduzida a análise descritiva dos 
dados sociodemográficos (frequência absoluta e relativa 
ou média e desvio padrão) da amostra total e de acordo 
com o desempenho cognitivo após a pandemia (Tabe-
la 1). Os participantes foram categorizados em ativos 
e inativos em cada avaliação. A prevalência de inati-
vidade física foi comparada pelo teste Q de Cochran. 
Foram identificadas as mudanças de categoria de AF 
na comparação entre T1 e T2; e entre T2 e T3, as pro-
porções foram inseridas em uma figura (Figura 1). 

Para identificar as associações entre a prática de AF 
e o desempenho cognitivo foram feitas três análises. A 
primeira considerou o percentual de participantes com 
e sem comprometimento cognitivo em T3, calculado 
de acordo com a prática de AF nos três tempos. Tam-
bém foi criado um escore cumulativo de AF de acor-
do com o número de vezes que os participantes foram 

classificados como ativos (0, 1, 2 ou 3) (ver: Gomes et 
al.20). Para essas variáveis, foram estimados modelos 
de regressão logística binária brutos e ajustados para 
a prática de AF e o escore de AF. A presença de com-
prometimento cognitivo em T3 foi o desfecho analisa-
do. O modelo ajustado foi controlado por sexo, idade 
e escolaridade (Tabela 2). Por fim, para identificar as 
diferenças no desempenho cognitivo de acordo com 
as trajetórias de AF, foram criados cinco grupos (ver: 
Gomes et al.20): 1) sempre ativo (nos três tempos); 2) 
sempre inativo (nos três tempos); 3) Começou inativo 
(T1) e terminou ativo (T3); 4) Começou ativo (T1) e 
terminou inativo (T3); e 5) Flutuações (classificados na 
mesma categoria em T1 e T3, mas na categoria oposta 
em T2). Como a pontuação do MEEM após a pan-
demia apresentou distribuição dentro da normalidade, 
de acordo com a avaliação da assimetria e curtose21, 
as pontuações em cada grupo foram comparadas pela 
ANOVA de uma via, com post hoc DMS. Considerou-
-se o nível de significância de 5% em todas as análises.

Resultados 
Os dados de caracterização da amostra são apresenta-
dos na Tabela 1. A maioria da amostra era do sexo fe-
minino, com média de 65,2 anos de idade e 5,7 anos de 
escolaridade, sendo que 16,7% foram classificados com 
comprometimento cognitivo em T3. 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e desempenho cogniti-
vo da amostra em T3 (2023). 

Variáveis n (%) ou média 
(desvio padrão)

Desempenho cognitivo após a pandemia
Sem 

comprometimento 
cognitivo (n = 250)

Com 
comprometimento 
cognitivo (n = 50)

Sexo
Masculino 103 (34,3) 92 (36,8) 11 (22,0)
Feminino 197 (65,7) 158 (63,2) 39 (78,0)

Idade (anos) 65,2 (10,9) 65,3 (10,5) 64,5 (12,6)
Escolaridade 
(anos) 5,7 (4,6) 6,9 (4,0) 5,5 (4,7) 

A Figura 1 ilustra as transições de categoria de AF ao 
longo dos três períodos de coleta de dados. Mais da me-
tade da amostra era inativa em T1 (60,3%), percentual 
que aumentou para 75% em T2 e para 83,7% em T3, 
com diferença significativa nas prevalências (p < 0,001). 
Quase metade da amostra se manteve inativa (48,7%) e 
apenas 5% se mantiveram ativos nos três períodos. 

A Tabela 2 evidencia os dados da associação entre a 
AF nas três avaliações, e o desempenho cognitivo após 
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a pandemia. Os participantes que eram inativos antes 
(OR = 2,76; IC 95%: 1,34 - 5,72) e durante a pandemia 
(OR = 3,47; IC 95%: 1,31 - 9,21) tiveram mais chances 
de ter comprometimento cognitivo após a pandemia. 
Além disso, quanto maior o número de vezes que o 
participante foi considerado como ativo nas avaliações, 
menor foi a chance de ter comprometimento cognitivo 
(OR = 0,52, IC 95%: 0,34 - 0,80). 

Na Tabela 3, pode-se observar as variações na mé-
dia do MEEM em relação às trajetórias de AF. Houve 
diferença significativa na pontuação entre os grupos 
“sempre inativo” e “começou inativo e terminou ativo” 
e entre os grupos “sempre inativo” e “começou ativo e 
terminou inativo”. 

Discussão

Figura 1 – Mudanças na atividade física (ativo e inativo) nos períodos antes (T1), durante (T2) e após a pandemia (T3) em adultos de meia-i-
dade e pessoas idosas.  

Tabela 2 – Desempenho cognitivo e modelos de regressão logística de acordo com os indicadores de atividade física antes, durante e após a 
pandemia.

Atividade física

Desempenho cognitivo pós-pandemia 
Frequência (%) OR bruto 

(IC 95%)
OR ajustado┼

(IC 95%)Sem comprometimento 
cognitivo

Com comprometimento 
cognitivo ♦

Antes da pandemia
Ativo 108 (90,8) 11 (9,2) Ref Ref
Inativo 142 (78,5) 39 (21,5) 2,70 (1,32 - 5,51)* 2,76 (1,34 - 5,72)*

Durante a pandemia
Ativo 70 (28,0) 5 (10,0) Ref Ref
Inativo 180 (72,0) 45 (90,0) 3,50 (1,33 - 9,18)* 3,47 (1,31 - 9,21)*

Após a pandemia
Ativo 43 (17,2) 6 (12,0) Ref Ref
Inativo 207 (82,8) 44 (88,0) 1,52 (0,61 - 3,80) 1,47 (0,58 - 3,70)

Nº de avaliações como ativo (contínua, 0-3) – média 
(desvio padrão) 0,88 (0,94) 0,44 (0,71) 0,53 (0,35 - 0,80)* 0,52 (0,34 - 0,80)*

♦ Evento de desfecho. ┼ Ajustado por sexo, idade e escolaridade. * p ≤ 0,05. Ref: Categoria de referência para as variáveis independentes. OR: 
odds ratio. IC: Intervalo de confiança.
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A inatividade física (antes e durante a pandemia) es-
teve associada ao comprometimento cognitivo após a 
pandemia. Observou-se que a quantidade de vezes em 
que os participantes foram considerados ativos estava 
inversamente relacionada à presença de comprometi-
mento cognitivo. Ainda, ser ativo em pelo menos uma 
avaliação teve influência positiva no desempenho cog-
nitivo, em comparação a ser inativo em todas as ava-
liações, independente de sexo, idade e escolaridade. 
Como resultado secundário, identificou-se que houve 
aumento na prevalência de inatividade física na com-
paração entre as três avaliações. 

Estudos anteriores corroboram nossos resultados ao 
evidenciar que a inatividade física está associada ao de-
clínio cognitivo22,23. É importante mencionar que, em 
comparação com o período pré-pandêmico, o declínio 
cognitivo se acelerou24 nos dois primeiros anos da pan-
demia. Ao se investigar os fatores de risco associados, 
a redução da prática de AF estava entre os principais13, 
a qual também esteve associada à redução da memória 
subjetiva25. Uma revisão sistemática identificou que a 
AF é um possível fator protetor contra a deterioração 
cognitiva em indivíduos com o gene da Apolipoproteí-
na E4 (APOE e4)26. Essa associação foi observada in-
dependentemente dos métodos utilizados para avaliar 
a AF e o declínio cognitivo26. 

Evidenciando a associação inversa identificada en-
tre o número de vezes ativo e o comprometimento cog-
nitivo, deve ser destacado o papel das exercinas. Essas 
moléculas são produzidas e secretadas por diferentes 

tecidos em resposta ao exercício físico agudo ou crôni-
co27. Elas fornecem fatores de crescimento, neurotrans-
missores, citocinas anti-inflamatórias e aumentam me-
tabólitos como lactato e corpos cetônicos, promovendo 
melhorias na cognição28. Além disso, reduzem a infla-
mação e o estresse oxidativo e aumentam a mobilização 
de células-tronco, gerando efeitos anti-inflamatórios e 
imunomoduladores, favorecendo a função cognitiva28.

Miocinas (exercinas liberadas pelo tecido muscu-
lar), como a irisina e o lactato, atravessam a barreira he-
matoencefálica e desempenham um papel na regulação 
do conteúdo, da dinâmica e dos fatores de transcrição 
mitocondriais. Dessa forma, modulam a bioenergética 
e a biogênese mitocondrial encefálica. Ainda, a irisi-
na é capaz de elevar a expressão do gene BDNF que 
codifica o fator neurotrófico derivado do cérebro no 
hipocampo e em células corticais. Isso resulta em um 
aumento da neurogênese, neuroplasticidade e função 
cognitiva29, apoiando a ideia de que a AF pode con-
tribuir positivamente no desempenho cognitivo, como 
observado em nosso estudo. 

A maior frequência de avaliações em que o parti-
cipante foi classificado como ativo associou-se a uma 
menor chance de comprometimento cognitivo e me-
lhor desempenho no presente estudo. As diretrizes da 
Organização Mundial da Saúde, apesar de recomenda-
rem um mínimo de AF semanal, ressaltam que fazer 
alguma AF é melhor do que não fazer nada, mesmo 
que não atinja os tempos e frequências mínimas reco-
mendadas16. Ainda que os benefícios variem conforme 
a intensidade, frequência e duração, a evidência central 
é que a prática regular de AF, mesmo em níveis leves, 
está associada a menor risco de comprometimento cog-
nitivo30. Estudos sintetizados em uma revisão, apontam 
que a AF iniciada na velhice traz benefícios para a cog-
nição e expectativa de vida, reforçando a importância 
da prática de AF pelas pessoas idosas, mesmo que te-
nham sido inativas ao longo da vida31. As atividades 
leves podem ser mais relevantes em idades avançadas, 
quando a prática de exercícios moderados ou vigorosos 
se torna menos acessível32.

Ressalta-se que, apesar da expectativa intuitiva, a 
média de pontuação na avaliação cognitiva dos partici-
pantes que eram “sempre ativos” não foi a maior dentre 
todos os grupos analisados. Apesar de não terem sido 
identificadas diferenças significativas entre esse grupo e 
os que apresentaram as maiores médias (i.e., “Começou 
inativo e terminou ativo” e “Começou ativo e terminou 
inativo”), alguns fatores como o tamanho muito peque-

Tabela 3 – Pontuação média na avaliação do desempenho cognitivo 
após a pandemia de acordo com as trajetórias de atividade física. 

Trajetórias de atividade física 
Desempenho cognitivo 

após a pandemia
 Média (desvio padrão)

p-valor┼

(a) Sempre ativo  
(n = 15) 24,16 (3,14)

0,017*

(b) Sempre inativo  
(n = 146) 22,65 (4,64)‡§

(c) Começou inativo e terminou ativo 
(n = 29) 24,68 (3,35)‡

(d) Começou ativo e terminou inativo 
(n = 99) 24,34 (4,09)§

(e) Flutuantes  
(n = 11) 23,45 (3,27)

Total 23,51 (4,31)

Nota: Desempenho cognitivo avaliado pelo Miniexame do Estado 
Mental. ANOVA: p = 0,017. O teste post hoc DMS identificou 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos (b) Sempre 
inativo e (c) Começou inativo e terminou ativo (p = 0,019), e entre 
os grupos (b) Sempre inativo e (d) Começou ativo e terminou 
inativo (p = 0,002).
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no do grupo “sempre ativo” (n = 15), a possibilidade de 
baixa potência estatística, a heterogeneidade do grupo 
e ausência de uma avaliação cognitiva em T1 podem 
ter influenciado no resultado.

Os resultados evidenciaram um aumento da preva-
lência de inatividade física ao longo das três avaliações. O 
aumento no período pandêmico, já identificado anterior-
mente33, pode estar associado a diferentes fatores, como 
idade avançada, presença de doenças crônicas e inati-
vidade física prévia8. Em contrapartida, alguns estudos 
apontam que pessoas mais jovens foram as mais afetadas 
durante esse período, com maiores índices de inatividade 
física9,10. E uma pesquisa observou um certo equilíbrio 
entre o percentual de pessoas que, após um ano do fim 
das restrições da covid-19, se tornaram mais ativas, mais 
inativas ou mantiveram seu comportamento34. Essa di-
vergência pode refletir variações nas experiências indivi-
duais e nas adaptações ao novo contexto pós-pandêmico.

Ser fisicamente inativo tem como uma das principais 
consequências a maior incidência de mortalidade pre-
coce35. Ademais, é responsável por uma proporção sig-
nificativa das mortes globais, incluindo mais de 7% das 
mortes por todas as causas e doenças cardiovasculares36. 
É possível apontar também a inatividade física como 
promotora de maior mortalidade por câncer de mama 
e próstata, fraturas, quedas recorrentes, deficiência nas 
atividades da vida diária , limitações funcionais, declínio 
cognitivo, demência, doença de Alzheimer e depressão37. 

Intervenções que promovam a AF são fundamen-
tais, pois além de mitigar os riscos associados a inati-
vidade física, protegem a saúde cognitiva. Programas 
que incentivem a prática de exercícios regulares são fun-
damentais para preservar a função cognitiva, especial-
mente entre populações vulneráveis, contribuindo assim 
para a prevenção de déficits cognitivos e melhorias na 
qualidade de vida. Igualmente, faz-se necessário reverter 
a atual escassez de estudos que avaliem especificamente 
o impacto da pandemia no aumento do comportamento 
sedentário e da inatividade física e, consequentemente, 
da prevalência de declínio cognitivo na população.

 Como limitações, destacamos a ausência de ava-
liação cognitiva basal (T1 e T2), o que impede afirmar 
declínio cognitivo longitudinal e limita inferências cau-
sais, além de uma possível causalidade reserva. Ademais, 
ressalta-se a amostra predominantemente feminina, res-
tringindo a generalização dos resultados para homens; 
o uso de questionários de autorrelato para avaliar a AF, 
que pode introduzir viés de memória e de relato social-
mente desejável; e o fato de que variáveis como ansieda-

de e depressão, especialmente relevantes no período da 
pandemia, não foram avaliadas. No entanto, destacamos 
como pontos fortes a avaliação longitudinal da AF antes, 
durante e após a pandemia, a aplicação de um instru-
mento amplamente utilizado para avaliação cognitiva, e 
a análise ajustada por variáveis de confusão (sexo, idade 
e escolaridade), que fortalecem sua robustez. Destaca-
-se ainda a análise de informações no Centro-Oeste do 
Brasil, que ainda possui poucas pesquisas nesta temática. 

Em conclusão, a inatividade física antes e durante a 
pandemia da covid-19 aumentou o risco de comprome-
timento cognitivo de adultos de meia-idade e pessoas 
idosas após a pandemia. Quanto maior o número de 
vezes que o participante foi considerado como ativo nas 
avaliações, menor foi a chance de ter comprometimen-
to cognitivo. A pontuação no instrumento de avaliação 
cognitiva foi melhor nos participantes que “começa-
ram inativos e terminaram ativos” e “começaram ativos 
e terminaram inativos” em comparação aos que foram 
“sempre inativos”, indicando que ser ativo em algum 
momento é melhor para o desempenho cognitivo do 
que ser sempre inativo. 

O estudo destaca a relevância da AF como fator 
protetor contra o declínio cognitivo, fornecendo evi-
dências valiosas para políticas de saúde pública voltadas 
à promoção de um estilo de vida ativo entre indivíduos 
em processo de envelhecimento e pessoas idosas. Futu-
ros estudos devem focar em identificar os impactos da 
AF na cognição em períodos maiores após pandemia 
(i.e., cinco anos, 10 anos), realizar avaliação cognitiva 
em todos os momentos de coleta de dados, avaliar o 
desempenho cognitivo utilizando outros instrumentos 
e baterias que sejam mais abrangentes e avaliar outras 
variáveis relevantes como depressão e ansiedade. 
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