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RESUMO 
 

A função cognitiva representa as funções mentais mais elevadas adquiridas 
ambientalmente pelo cérebro humano abrangendo uma série de atividades e 
processos. Durante o envelhecimento, ocorre um processo de declínio cognitivo 
podendo avançar para doenças neurodegenerativas. O exercício físico (EF) vem 
sendo reconhecido como uma estratégia não farmacológica que pode ser usada para 
melhorar a saúde cerebral de indivíduos idosos. O objetivo desta revisão narrativa é 
investigar o efeito crônico do EF e seus respectivos mecanismos fisiológicos na função 
cognitiva de indivíduos idosos com diferentes condições clínicas. Para tanto, foram 
realizadas buscas na base de dados Pubmed sendo usadas palavras-chave 
pertinentes ao tema. O EF induz alterações morfofuncionais positivas no cérebro por 
meio de três principais mecanismos, a saber: elevação da atividade neuronal, 
elevação do fluxo sanguíneo cerebral, e liberação de exercinas dos tecidos periféricos, 
tendo o fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) como molécula-chave nesses 
processos fisiológicos. Os efeitos do EF no cérebro humano ainda não estão 
totalmente compreendidos; a literatura atual vem produzindo resultados discrepantes 
com relação ao tema. Futuros estudos são necessários para que haja um 
entendimento mais pleno do assunto.           
 
Palavras-chave: exercício físico; envelhecimento; função cognitiva 



 

 

ABSTRACT 
 

Cognitive function represents the highest mental functions environmentally acquired 
by the human brain, encompassing a series of activities and processes. During aging, 
a process of cognitive decline occurs and can progress to neurodegenerative 
diseases. Physical exercise (PE) has been recognized as a non-pharmacological 
strategy that can be used to improve brain health in elderly individuals. The objective 
of this narrative review is to investigate the chronic effect of PE and its respective 
physiological mechanisms on the cognitive function of elderly individuals with different 
clinical conditions. To this end, searches were carried out in the Pubmed database 
using keywords relevant to the topic. PE induces positive morphofunctional changes 
in the brain through three main mechanisms, namely: increased neuronal activity, 
increased cerebral blood flow, and release of exercins from peripheral tissues, with 
brain derived neurotrophic factor (BDNF) as a key molecule in these physiological 
processes. The effects of PE on the human brain are not yet fully understood; Current 
literature has produced discrepant results regarding the topic. Future studies are 
necessary to achieve a fuller understanding of the subject.  
 
Key words: physical exercise; aging; cognitive function 
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1. INTRODUÇÃO  
 

A função cognitiva representa as funções mentais mais elevadas adquiridas 

ambientalmente pelo cérebro humano (Harvey, 2019). Abrange uma série de 

atividades e processos mentais que incluem percepção, atenção, memória, função 

executiva, compreensão da linguagem, entre outros (Harvey, 2019). As habilidades 

cognitivas são consolidadas durante a puberdade alcançando a capacidade máxima 

na vida adulta (Luna et al., 2015) todavia, durante o processo de envelhecimento, há 

uma redução da funcionalidade cerebral (Hou et al., 2019). O processo de declínio 

cognitivo ocorre ao longo de um continuum que vai desde as alterações cognitivas 

normais do envelhecimento até as doenças neurodegenerativas (Petersen, 2001). O 

comprometimento da função cognitiva está associado ao risco aumentado de morte 

(Hunderfund et al., 2006) e, além disso, afeta a realização das atividades da vida 

diária, tendo um impacto negativo na qualidade de vida da população geriátrica (De la 

Rosa et al., 2020). 

Até o presente momento, não existe cura para as doenças neurodegenerativas 

e os tratamentos farmacológicos têm pouca efetividade e visam apenas os sintomas 

(van de Glind et al., 2013). É de suma importância o conhecimento dos fatores de 

risco relacionados à disfunção cognitiva. Além dos fatores de risco não modificáveis 

como o próprio ato de envelhecer (Hou et al., 2019) e fatores genéticos (Paulson, 

2011), há também os modificáveis, tais como: sedentarismo (Paillard, 2015), 

sarcopenia (Tessier et al., 2022), redução da velocidade da marcha (Buracchio et al., 

2010), baixa força de preensão manual (Esteban-Cornejo et al., 2022), diabetes 

mellitus (Moosaie et al., 2023), hipertensão arterial sistêmica (Claassen et al., 2021), 

má qualidade do sono (Kimura et al., 2023), aterosclerose (Hofman et al., 1997), 

fatores ambientais (Logroscino, 2005), entre outros. 

Nesse sentido, o exercício físico (EF) vem sendo reconhecido como um 

importante meio de intervenção não farmacológica exercendo relevante papel na 

manutenção e melhora da funcionalidade cognitiva contribuindo, também, para a 

prevenção do declínio cognitivo (Huang et al., 2022; De la Rosa et al. 2020; Paillard, 

2015). Considerando o destaque do EF no combate a vários agentes favorecedores 

de desordens cognitivas, o objetivo deste estudo é analisar, por meio de uma revisão 

narrativa da literatura, o efeito crônico do EF e seus respectivos mecanismos 
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fisiológicos na função cognitiva de indivíduos idosos com diferentes condições 

clínicas, a fim de alcançar uma compreensão atual e abrangente do assunto. 
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2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura (RNL), a qual possui uma 

temática mais aberta, para descrever e desenvolver determinado assunto. Segundo 

Koller et al. (2014), são textos que definem e esclarecem determinado problema, 

sintetizam estudos prévios e comunicam aos leitores o panorama atual de uma 

determinada área de pesquisa, como também identificam lacunas, relações, 

contradições e inconsistências na literatura e buscam auxiliar para a resolução do 

problema. 

O protocolo baseou-se em pesquisa bibliográfica utilizando fontes primárias, 

como artigos científicos. Para tanto, foram utilizadas buscas na base de dados 

Pubmed na qual foram aplicadas palavras-chave compatíveis com MeSH, incluindo: 

“cognitive function”, “cognition”, “exercise”, “physical exercise”, “aerobic”, “resistance”, 

“dual task”, “mechanisms”. Foram incluídos apenas artigos contendo palavra-chave 

no título e/ou resumo. Para critérios de inclusão foram selecionados todos os artigos 

recuperados e, em seguida, foram aplicados os seguintes critérios de exclusão: (a) 

estudos cujos temas não eram pertinentes ao objetivo desta revisão; (b) estudos que 

não exibiam dados de indivíduos idosos; (c) estudos que tinham intervenção dietética; 

(d) estudos que não analisaram o efeito crônico do exercício; (e) estudos que foram 

julgados de pouca relevância ou muito antigos.   
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3. DESENVOLVIMENTO  
 

3.1 FUNÇÃO COGNITIVA 

Na neuropsicologia, a função cognitiva é frequentemente dividida em vários 

domínios os quais não são independentes uns dos outros. Pode ser analisada numa 

perspectiva geral ou subdividida em domínios específicos, cada um representando 

diferentes habilidades, tais como: função executiva, memória, atenção, percepção, 

velocidade de processamento, habilidades motoras, entre outros (Harvey, 2019).  

Dos déficits cognitivos mais predominantes relacionados aos distúrbios 

neurológicos estão o comprometimento da memória, da função executiva e da 

atenção (Alzheimer’s Association, 2023). Cognição global, é um termo abrangente o 

qual refere-se aos vários domínios da função cognitiva (Huang et al., 2022). A função 

executiva é um componente central da cognição, haja vista que é a mais elevada e 

complexa das funções cognitivas, responsável por controlar e coordenar uma gama 

diversificada de processos específicos como planejamento estratégico, resolução de 

problemas e tomada de decisões (Harvey, 2019). A memória desempenha papel 

fundamental no nosso dia a dia, responsável pelo processo de aquisição e 

armazenamento de informações no cérebro (Harvey, 2019). Atenção é a capacidade 

de manter a concentração em um determinado estímulo mesmo havendo outras 

distrações (Harvey, 2019).     

 

3.2 MECANISMOS NEUROPROTETORES 

Os mecanismos referentes às alterações moleculares, celulares e 

morfológicas, que culminam na melhora da saúde cognitiva, induzidos pelo EF ainda 

se encontram sob investigação e não estão totalmente elucidados (Stillman et al., 

2020).  

3.2.1 O papel do BDNF  

Das várias vias regulatórias apresentadas pela literatura, muitas estão 

atreladas à hipótese de que o EF atua na melhora cognitiva por meio da regulação 

positiva de proteínas neuro protetoras, em especial do fator neurotrófico derivado do 

cérebro (BDNF) (Jaberi e Fahnestock, 2023; Sadier et al., 2024). O BDNF é uma 

neurotrofina produzida e secretada tanto central quanto perifericamente (Gao et al., 

2022) cujo papel de principal mediadora dos benefícios cerebrais associados ao EF 
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já está bem estabelecido (Cefis et al., 2023). Essa molécula está associada a muitos 

processos neurofisiológicos importantes como neurogênese, plasticidade sináptica, 

sobrevivência neuronal, angiogênese cerebral, (Liu et al., 2020; Colucci-D’Amato et 

al., 2020) exercendo efeitos positivos na aprendizagem e memória tanto em jovens 

quanto em idosos (Brigadski e Lebmann, 2020). Por outro lado, tem um papel 

considerável na fisiopatologia de diversos distúrbios neurológicos e psiquiátricos, uma 

vez que, baixos níveis da neurotrofina estão potencialmente associados a 

esquizofrenia, doença de Alzheimer, doença de Parkinson (Mohammadi et al., 2018), 

depressão (Zhang et al., 2023) e, além disso, ao menor volume do hipocampo 

desencadeando prejuízos cognitivos (Fujii et al., 2022).  

O EF induz a síntese neuronal de BDNF por meio de três principais 

mecanismos fisiológicos, a saber: elevação da atividade neuronal, elevação do fluxo 

sanguíneo cerebral (via hemodinâmica), e liberação de exercinas dos tecidos 

periféricos (via humoral) (Cefis et al., 2023). Vale salientar que a importância relativa 

de cada mecanismo aqui descrito ainda não está bem definida. Além disso, os 

mecanismos estão interconectados e atuam de forma sinérgica uns com os outros 

provavelmente contrabalanceando alguma possível deficiência de quaisquer vias 

(Cefis et al., 2023). 

3.2.2 Mecanismos neuronais  

Com relação aos mecanismos neuronais, o EF é detectado pelo sistema 

nervoso central (SNC) através do controle motor central e feedback aferente, ativando 

respostas neurofisiológicas que, por sua vez, induzem a síntese e secreção de 

neurotransmissores no cérebro e o aumento do influxo de cálcio. A mobilização de 

estoques intracelulares e o aumento do influxo de cálcio para o cérebro têm papel 

preponderante na modulação da atividade sináptica, uma vez que, o cálcio induz 

alterações na expressão gênica e síntese proteica neuronais (Cefis et al., 2023). As 

cascatas de sinalização dependentes de cálcio modulam os níveis cerebrais de BDNF 

por meio da fosforilação da Proteína de Ligação ao Elemento de Resposta ao AMP 

cíclico (CREB). A ativação do CREB tem grande importância neurofisiológica, haja 

vista que, ele é um dos principais reguladores e mediadores transcricionais do BDNF 

(Moya-Alvarado et al., 2023). A literatura propõe muitos mecanismos dependentes do 

cálcio responsáveis pela fosforilação do CREB dentre os quais destacam-se as vias 

cálcio/proteína quinase dependente de cálcio – calmodulina (CAMK), AMP 
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Cíclico/proteína quinase A (PKA) e Ras/proteína quinase ativada por mitógeno 

(MAPK) (Cefis et al., 2023). Além do aumento do influxo de cálcio neuronal, a 

sinalização de neurotransmissores também tem papel fundamental na expressão 

cerebral de BDNF (Cefis et al., 2023). Nesse contexto, a dopamina, a serotonina e a 

noradrenalina são os três principais neurotransmissores modulados pelo EF (Lin e 

Kuo, 2013). A ligação dessas moléculas a seus respectivos receptores de membrana 

ativa os processos neurofisiológicos que culminam na fosforilação do CREB com a 

consequente expressão gênica do BDNF por meio de duas vias principais, a saber: 

AMP Cíclico/PKA e MAPK (Cefis et al., 2023). 

3.2.3 Via hemodinâmica  

Um mecanismo fisiológico crucial que explica o efeito do EF na função cognitiva 

é o aumento do fluxo sanguíneo cerebral (Bliss et al., 2021). O EF impacta a perfusão 

sanguínea encefálica na medida em que o débito cardíaco aumenta no intuito de 

atender às demandas metabólicas impostas (Smith e Ainslie, 2017) e, por 

consequência, atinge áreas envolvidas no desempenho cognitivo (Bliss et al., 2021). 

O óxido nítrico (NO) é uma molécula gasosa e vasoativa liberada pelo endotélio em 

resposta ao estresse mecânico de cisalhamento (Hill-Eubanks et al., 2014) que exerce 

papel fundamental na via hemodinâmica de produção de BDNF (Stillman et al., 2020). 

Com a elevação do fluxo sanguíneo cerebral induzido pelo EF, há o aumento do 

estresse de cisalhamento no endotélio cerebrovascular que, por sua vez, estimula a 

fosforilação da sintase endotelial de óxido nítrico (eNOS) com a subsequente síntese 

de NO. Em razão da proximidade física das células, o NO migra da vasculatura para 

os neurônios iniciando, assim, a síntese do BDNF neuronal (Cefis et al., 2023). 

3.2.4 Via humoral  

Exercinas é uma nomenclatura generalizada que se dá às muitas miocinas, 

citocinas e peptídeos que são produzidos e secretados pelos tecidos periféricos e que 

podem mediar a comunicação entre diversos órgãos (Pedersen, 2019). Dentre esse 

universo molecular, a irisina tem recebido especial atenção da comunidade científica 

devido a sua relevante contribuição na expressão do BDNF cerebral (Jaberi e 

Fahnestock, 2023), além de estar associada a efeitos metabólicos e vasculares 

positivos (Pignataro et al., 2021). Recentemente descoberta (Boström et al., 2012), a 

irisina é uma miocina produzida pelos músculos esqueléticos em resposta à contração 

muscular (Sadier et al., 2024). 
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Com a elevação do cálcio intramuscular induzida pelo EF, ocorre a ativação do 

coativador alfa do receptor gama ativado por proliferador de peroxissoma (PGC-1a) 

que, por sua vez, ativa o fibronectin type 3 domain-containing protein 5 (FNDC5) que 

é clivado e lançado na corrente sanguínea como irisina atravessando a barreira 

hematoencefálica e chegando ao cérebro (Sadier et al., 2024; Cefis et al., 2023). Na 

membrana neuronal, a irisina se liga ao seu receptor, ainda desconhecido, e a partir 

daí, é estimulada a via AMP Cíclico / PKA / CREB cujo produto é a expressão do 

BDNF (Jaberi e Fahnestock, 2023). 

Outra exercina que exerce contribuição importante na produção cerebral de 

BDNF é o lactato (Brooks et al., 2023). Essa miocina, é um produto do catabolismo da 

glicose e seus níveis são aumentados sob esforço físico sendo liberada da 

musculatura esquelética para a corrente sanguínea (Watkins et al., 2024). O lactato 

exerce poderosa influência na bioenergética do SNC, haja vista que, dentre outras 

funções, é usado como substrato para produção de energia no cérebro impactando 

positivamente a dinâmica mitocondrial neuronal (Heo et al., 2023). Em um mecanismo 

proposto, o lactato periférico atravessa a barreira hematoencefálica chegando à 

membrana neuronal e se liga ao receptor N-Metil-D-aspartato (NMDAR) 

desencadeando a cascata de sinalização que ativa a via extracelular signal – 

regulated kinase 1/2 (ERK1/2) / CREB / BDNF (Yang et al., 2014). Em outro 

mecanismo sugerido, o lactato alcança o interior do neurônio por meio do 

transportador de ácido monocarboxílico 2 (MCT2) com isso, induzindo a atividade da 

sirtuína 1 (SIRT1) que, por sua vez, estimula a via PGC-1a / FNDC5 / IRISINA cujo 

resultado será a fosforilação do CREB com a subsequente produção de BDNF (El 

Hayek et al., 2019).   

 

3.3 EXERCÍCIO E FUNÇÃO COGNITIVA 

 Embora muitas vezes os termos atividade física e exercício físico sejam 

usados de forma intercambiável, eles descrevem conceitos diferentes. Atividade física 

refere-se a todo movimento corporal que eleva o gasto energético, ao passo que 

exercício físico é uma subcategoria da atividade física que é planejado e estruturado 

com o objetivo de manter ou aprimorar um ou mais componentes da aptidão física 

(Caspersen et al.; 1985). De acordo com as recomendações internacionais de 

exercícios para idosos, para a manutenção da saúde, o exercício aeróbio (p.ex. 
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caminhada, corrida, ciclismo) deve ser feito de 3 a 7 vezes por semana, de 20 a 60 

minutos por sessão e o exercício resistido (p. ex. musculação) de 2 a 3 vezes 

semanais (Izquierdo et al.; 2021). Com relação ao combate ao declínio cognitivo em 

populações geriátricas, o exercício aeróbio, o resistido e o de dupla tarefa são as 

modalidades mais adequadas (Izquierdo et al.; 2021). 

 

3.3.1 Treinamento Aeróbio (TA) 

Bliss et al. (2023) compararam a função cognitiva entre idosos que realizaram 

TA nos últimos anos e aqueles de mesma idade e sexo que eram sedentários e 

destreinados e verificaram que o grupo com maior aptidão cardiorrespiratória obteve 

o melhor desempenho cognitivo tanto geral quanto nos subdomínios testados. Num 

estudo que avaliou o efeito de 1 ano de TA de intensidade moderada na morfologia e 

funções cerebrais de idosos com diabetes mellitus tipo 2, Wang et al. (2023) 

constataram que o grupo que sofreu a intervenção teve aumento volumétrico do 

hipocampo e melhora da cognição global e que esses benefícios foram 

significativamente maiores do que o grupo controle. Em contrapartida, Sexton et al. 

(2020) não observaram alterações na cognição e tamanho da substância branca e 

substância cinzenta do cérebro em uma intervenção de 12 semanas de TA em idosos 

aparentemente saudáveis, sugerindo que as intervenções precisam ser mais 

duradouras. Lin et al. (2023) avaliaram o efeito da caminhada na saúde cerebral de 

idosos com comprometimento cognitivo leve. Os resultados mostraram que não houve 

melhora na cognição e os autores atribuíram esse desfecho à baixa intensidade do 

exercício. Por outro lado, Erickson et al. (2011) mostraram que 40 minutos de 

caminhada de intensidade moderada à vigorosa, 3 vezes por semana, durante 1 ano, 

aumentou o volume do hipocampo de idosos previamente sedentários revertendo a 

deterioração cerebral relacionada ao envelhecimento e levando à otimização da 

memória. Em revisão sistemática e metanálise cujo objetivo foi explorar o papel do TA 

na função cognitiva de idosos com a doença de Alzheimer Zhang et al. (2022) 

constataram que a prática regular desse treinamento foi suficiente para alterar 

positivamente a cognição global e, além disso, verificaram que um pior estado 

cognitivo basal propiciou melhorias mais significativas.   

 

3.3.2 Treinamento resistido (TR) 
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Em revisão sistemática, Cheng et al. (2022) mostraram que o TR de moderada 

à alta intensidade (50 - 80% 1RM) ofereceu efeito benéfico na saúde neuronal de 

idosos saudáveis, promovendo a regeneração cerebrovascular e do volume da 

substância cinzenta cerebral e, além disso, preveniu ou retardou o declínio da função 

cognitiva relacionado à idade. Hong et al. (2018) constataram que uma intervenção 

de 12 semanas de TR de 15 repetições máximas com faixa elástica pode retardar o 

declínio cognitivo de idosos com comprometimento cognitivo leve. Broadhouse et al. 

(2020) verificaram o potencial terapêutico do TR, haja vista que 6 meses da 

intervenção foram capazes de gerar um efeito neuroprotetor em áreas específicas do 

hipocampo sujeitas à atrofia na doença de Alzheimer levando a melhorias nas funções 

cerebrais de idosos com comprometimento cognitivo leve. Macaulay et al. (2021) 

mostraram aprimoramento cognitivo em idosos aparentemente saudáveis após 12 

semanas de TR.      

 

3.3.3 Treinamento de dupla tarefa (TDT) 

O TDT é um tipo de exercício que aplica concomitantemente estímulos motores 

e cognitivos ou dois ou mais estímulos motores (Park, 2022). 

Nascimento et al. (2023) mostraram que 12 semanas de TDT 2 vezes por 

semana 60 minutos por sessão promoveram melhora no desempenho cognitivo de 

mulheres idosas sem deficiência cognitiva e esse efeito perdurou por pelo menos mais 

12 semanas após a intervenção. Em estudo que investigou os efeitos do TDT na 

função cerebral e atividade do córtex pré-frontal de idosos com comprometimento 

cognitivo leve, Park (2021) constatou que 16 sessões de aproximadamente 40 

minutos cada, 2 vezes por semana foram capazes de otimizar o desempenho da 

função executiva. Pantoja-Cardoso et al. (2023) verificaram que 16 semanas de TDT 

melhoraram a função executiva por meio da otimização do controle inibitório de 

mulheres idosas e, além disso, esse benefício perdurou por pelo menos mais 8 

semanas de destreinamento.          

 

3.3.4 Qual é o melhor? 

Revisões e metanálises recentes têm revelado resultados conflitantes no que 

concerne a comparações de intervenções de EF na função cognitiva. Nesse contexto, 

num trabalho que envolveu 71 ensaios clínicos randomizados (ECR) e 5606 
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participantes Huang et al. (2022) constataram que, apesar de todos os tipos de 

exercício favorecerem a saúde cognitiva, o TR foi o mais eficiente em mitigar os efeitos 

deletérios na cognição global, função executiva e memória de idosos com demência, 

principalmente aqueles acometidos com a doença de Alzheimer. Nível et al. (2023) 

examinaram o impacto de vários tipos de exercício em pacientes com Alzheimer e 

concluíram que o TR é a estratégia mais adequada para reduzir o declínio da cognição 

global e da memória, todavia não foi o mais eficiente com relação à melhora da função 

executiva. Em contrapartida, num estudo abrangendo 6277 participantes e 54 ECR 

com o intuito de comparar os efeitos de intervenções crônicas de EF em vários 

domínios da função cognitiva, numa população saudável, Zhang et al. (2023) 

verificaram que o TA de intensidade moderada forneceu os maiores benefícios na 

cognição global de idosos sem comprometimento cognitivo, ao passo que o TR foi o 

mais favorável no aprimoramento da função executiva. Em um ensaio clínico, 

Mundada e Dadgal (2022) compararam a eficiência do TDT e do TA na função cerebral 

de idosos aparentemente saudáveis e observaram que, apesar dos dois tipos de 

exercícios produzirem efeitos benéficos, o TDT foi o que mais melhorou a função 

cognitiva.          
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4. CONCLUSÕES 
 

Os efeitos do exercício físico no cérebro juntamente com seus respectivos 

mecanismos ainda não estão totalmente compreendidos. Apesar de promissora, a 

literatura atual não permite uma conclusão definitiva acerca dessas questões. Futuros 

estudos são necessários para que haja um entendimento mais pleno do assunto. No 

que diz respeito à tradução deste trabalho para a prática clínica, é importante que os 

profissionais da saúde encorajem o envolvimento dos idosos com os exercícios físicos 

como estratégia de promoção à saúde cognitiva.  
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