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“Ensinar exige pesquisa. Não há ensino sem pesquisa e pesquisa sem 

ensino. Esses quefazeres se encontram um no corpo do outro. Enquanto ensino 

continuo buscando, reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei, porque 

indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo 

educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda não conheço e comunicar 

ou anunciar a novidade.” (PAULO PREIRE, Pedagogia da Autonomia, 1996, p.30) 



 
 

RESUMO 
 

O envelhecimento populacional é um fenômeno que vem acontecendo de 
maneira acelerada, e que acarretará em maior utilização dos sistemas de saúde, 
aumentando a demanda por bens e serviços. Caso não haja uma atualização nas 
políticas de saúde onde sejam inseridas novas estratégias que visem a manutenção 
da funcionalidade nestes anos adicionais de vida, as pessoas idosas serão vítimas de 
uma função física mais debilitada, levando a fragilidade física e cognitiva. Sendo 
assim, mais esforços são necessários para o desenvolvimento de estratégias de baixo 
custo que visem a prevenção do declínio físico e funcional, bem como da função 
cognitiva. Uma estratégia que se mostra segura e de baixo custo para a prevenção e 
tratamento de desabilidades é o aumento dos níveis de atividade física e exercício. O 
objetivo desta tese foi investigar a eficácia do treinamento físico multicomponente 
sobre a performance funcional de idosos saudáveis, e a performance funcional e 
função cognitiva em idosos com comprometimento cognitivo ou demência por meio 
de duas revisões sistemáticas com metanálise. As revisões foram desenvolvidas e 
escritas a partir do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. A análise do risco de viés foi realizada por meio do instrumento Risk of Bias 
2, e apenas os dados contínuos foram considerados para análise estatística. O 
modelo de efeitos aleatórios foi usado para calcular o efeito combinado, com 95% de 
intervalo de confiança, e a medida de efeito foi a diferença entre as médias, sendo a 
heterogeneidade entre os estudos avaliada por meio da estatística I². Após a análise 
dos dados obtidos nas revisões, podemos concluir que a intervenção com o 
treinamento físico multicomponente se mostrou eficaz na melhora da performance 
funcional de idosos saudáveis, traduzindo-se na melhora da velocidade da marcha e 
da mobilidade. Além da melhora na performance funcional, o treinamento físico 
multicomponente se mostra uma estratégia eficaz para promover a melhora da função 
cognitiva em pessoas idosas com comprometimento cognitivo leve ou demência.   
 
Palavras-chave: Idoso; Disfunção cognitiva; Doença de Alzheimer; Exercício; 
Serviços de saúde para idosos. 

 
 



 
 

ABSTRACT 
 

Population aging is a phenomenon that has been occurring rapidly, and will result 
in greater use of health systems, increasing the demand for goods and services. If 
health policies are not updated to include new strategies aimed at maintaining 
functionality in these additional years of life, elderly people will suffer from a weakened 
physical function, leading to physical and cognitive frailty. Therefore, more efforts are 
needed to develop low-cost strategies aimed at preventing physical and functional 
decline, as well as cognitive function. One strategy that has proven to be safe and low-
cost for the prevention and treatment of disabilities is increasing levels of physical 
activity and exercise. The objective of this thesis was to investigate the effectiveness 
of multicomponent physical training on the functional performance of healthy elderly 
people, and on the functional performance and cognitive function of elderly people with 
cognitive impairment or dementia through two systematic reviews with meta-analysis. 
The reviews were developed and written based on the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses. The risk of bias analysis was performed 
using the Risk of Bias 2 instrument, and only continuous data were considered for 
statistical analysis. The random-effects model was used to calculate the combined 
effect, with a 95% confidence interval, and the effect measure was the difference 
between the means, with the heterogeneity between the studies being assessed using 
the I² statistic. After analyzing the data obtained in the reviews, we can conclude that 
the intervention with multicomponent physical training proved to be effective in 
improving the functional performance of healthy elderly individuals, resulting in 
improved gait speed and mobility. In addition to improving functional performance, 
multicomponent physical training proves to be an effective strategy for promoting 
improved cognitive function in elderly individuals with mild cognitive impairment or 
dementia. 

 
Keywords: Aged; Cognitive Dysfunction; Alzheimer Disease; Exercise; Health 
Services for the Aged. 
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APRESENTAÇÃO 
 

A presente tese foi desenvolvida em consonância com as normas regimentais 

do Programa de Pós-Graduação em Medicina Interna da UFPR, de 2021. Ela se 

encontra dividida em três capítulos. No capítulo 1 estão apresentados o problema, 

objetivos, justificativa do estudo e revisão de literatura. No capítulo 2 se encontram as 

duas revisões sistemáticas com metanálise desenvolvidas e que aguardam 

publicação. No capítulo 3 se encontram as considerações finais.  

Os protocolos publicados no International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO) encontram-se anexos ao trabalho (Anexo 1 e 2). 

Até o presente momento, os seguintes artigos científicos foram produzidos: 

1) “Effectiveness and Safety of Multicomponent Physical Training in Patients 

With Chronic Obstructive Pulmonary Disease: Protocol for a Randomized Clinical 

Trial”. Publicado no periódico Health Serv Insights em maio de 2023. Doi: 

10.1177/11786329231169255 (Anexo 3). 

2) “Effects of multicomponent exercise training on functional performance of 

healthy older adults: A systematic review and meta-analysis”. Submetido no periódico 

Disability and Rehabilitation, QUALIS A1 em Medicina I (Anexo 4). 

3) “Effects of multicomponent training on physical and cognitive function in 

elderly individuals with MCI and dementia: a systematic review”. Submetido à Revista 

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, QUALIS A4 em Medicina I (Anexo 5). 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento populacional é um fenômeno que vem acontecendo de 

maneira acelerada, e demandará esforços para a realização de adaptações 

necessárias a sociedade em que vivemos hoje. O processo de envelhecimento da 

população acarretará em maior utilização dos sistemas públicos e privados de 

saúde, e aumentará a demanda por bens e serviços, além de transformar as 

dinâmicas familiares (KEATING, 2022).  

Por outro lado, estes anos adicionais de vida podem ser benéficos para o 

idoso e toda a sociedade, visto que as pessoas idosas poderão contribuir para o 

fortalecimento social, estando em boas condições de saúde. Caso não haja um 

desenvolvimento de novas políticas de saúde visando a manutenção da 

funcionalidade nestes anos adicionais de vida, estas pessoas poderão ser vítimas 

de uma função física debilitada, vivendo isoladas da sociedade e dependentes de 

cuidados básicos (KEATING, 2022). 

Além da fragilidade física que pode acompanhar o processo de 

envelhecimento, o aumento do número de idosos com presença de 

comprometimento cognitivo ou demência vêm crescendo ao longo dos últimos 

anos. O declínio cognitivo leve e a demência estão associados a piora da 

funcionalidade e autonomia. Estes idosos utilizarão cada vez mais os serviços de 

saúde, e muitos necessitarão de cuidadores, pois não serão mais capazes de 

realizar atividades de autocuidado (JONGSIRIYANYONG; LIMPAWATTANA, 

2018). 

O crescimento desta população será maior em países de média e baixa 

renda, fato que pode agravar a situação econômica destes países, sendo 

necessária a criação de políticas públicas de estejam focadas no desenvolvimento 

de programas para a prevenção do declínio funcional e cognitivo da população 

idosa, estimulando-os à participação e contribuição social (JONGSIRIYANYONG; 

LIMPAWATTANA, 2018). Apenas o avanço da ciência em desenvolver novos 

tratamentos medicamentosos para as doenças crônicas relacionadas ao 

envelhecimento não tem se mostrado eficiente na redução do aumento dos índices 

de desabilidades de alguns países, sendo necessário o resgate e a inserção de 

outras estratégias terapêuticas para amenizar este impacto. A redução do nível de 
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atividade física e o aumento do perfil de estilo de vida sedentário podem agravar 

ainda mais este cenário (IZQUIERDO et al., 2021; JONGSIRIYANYONG; 

LIMPAWATTANA, 2018).  

Diante disto, o exercício vem se mostrando uma estratégia de baixo custo 

para combater os efeitos negativos das doenças crônicas que afetam a população 

idosa. Porém, mesmo sendo uma intervenção de baixo custo, esta estratégia não 

está acessível a todos. 

 

1.1 PROBLEMA  

 

O acesso aos serviços de saúde em países de média e baixa renda é difícil 

para a população, especialmente para as pessoas idosas. Com o envelhecimento 

populacional, podem surgir fatores limitantes para a realização das atividades de 

vida diária em decorrência de questões físicas e/ou cognitivas, sendo necessária 

uma abordagem multidimensional destas incapacidades.  

Nos últimos anos, alguns estudos tem investigado a eficácia do treinamento 

físico multicomponente (TFMC) sobre a melhora do desempenho funcional e da 

cognição em idosos (CÁRCAMO-REGLA et al., 2021; IZQUIERDO et al., 2021). 

Esta parece ser uma intervenção promissora para utilização na prática clínica, 

principalmente por não envolver tecnologias complexas e de alto custo, porém, 

ainda não está claro qual a combinação das diferentes modalidades de exercício 

deverá ser escolhida, e principalmente, qual a prescrição do exercício deverá ser 

utilizada pelos profissionais na prática clínica para se atingir os benefícios 

desejados. Além disso, é necessário ainda, estabelecer a certeza da evidência do 

sumário de estudos publicados. 

 

1.2 OBJETIVOS  

 

1.2.1 Objetivo geral  

Investigar se o treinamento físico multicomponente melhora a performance 

funcional de idosos saudáveis, e a performance funcional e função cognitiva de 

idosos com comprometimento cognitivo, e determinar qual a prescrição do exercício 

deverá ser escolhida para atingir estes benefícios. 
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1.2.2 Objetivos específicos  

- Investigar os efeitos do TFMC sobre a performance funcional de idosos 

saudáveis; 

- Investigar os efeitos do TFMC sobre a performance funcional e função 

cognitiva de indivíduos idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL) ou 

demência. 

- Determinar qual a prescrição do exercício deverá ser escolhida para 

atingir a melhora da performance funcional de idosos saudáveis, e da performance 

funcional e função cognitiva de idosos com CCL ou demência. 

 

1.3 JUSTIFICATIVA  

 

É possível observar que há uma diversidade de manifestações do 

envelhecimento frente à funcionalidade e autonomia, e esta diversidade pode estar 

relacionada à aspectos intrínsecos e ambientais. Porém, é possível observar por 

meio dos estudos epidemiológicos que, quanto menor a condição socioeconômica 

do idoso, maior a necessidade de recursos para tratar os problemas de saúde 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2015). Isto significa que, as políticas 

públicas de saúde para esta população devem estar focadas em alternativas 

terapêuticas que também visem reduzir ou eliminar estas iniquidades.  

Em vista do problema relatado, se faz necessária a investigação de 

intervenções eficazes, de baixo custo e fácil acesso, para a prevenção da redução 

do declínio funcional e cognitivo da população idosa. 

 

1.4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O envelhecimento populacional é um processo dinâmico que acontece em 

escala global, levando à impactos substanciais dos sistemas de saúde. Estima-se 

que no ano de 2050, a população de pessoas acima de 65 anos atinja a marca de 

mais de 1,5 bilhões de pessoas, ultrapassando o número de crianças (IZQUIERDO 

et al., 2021). A maioria deste idosos se encontrará nos países de baixa e média 
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renda, e este crescimento da população idosa vêm acompanhada de disparidades 

de acesso à serviços de saúde e suporte social (CHATTERJI et al., 2015).  

A oportunidade de viver por mais tempo em bom estado de saúde, permitirá 

aos idosos continuar a realizar atividades que contribuam com o seu bem-estar. 

Mas caso o aumento da expectativa de vida seja acompanhado por redução da 

capacidade funcional, as consequências podem ser negativas, tanto para o idoso, 

quando para a sociedade e o sistema de saúde pública (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION (WHO), 2015). 

Este aumento do número de pessoas idosas deve vir acompanhado de 

novas políticas públicas que permitam que estas pessoas permaneçam produtivas 

e vivam em boas condições de saúde. Estas ações devem compreender a 

disseminação de um estilo de vida saudável e também a conscientização sobre os 

fatores de risco para as doenças crônicas não-transmissíveis, que são prevalentes 

nesta população, e que podem cursar com incapacidades e redução da qualidade 

de vida. Além disso, cuidado especial deve ser dedicado às mulheres idosas, pois 

estas são mais vulneráveis economicamente do que os homens idosos, e 

representam grande parte dos cuidadores informais (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION (WHO), 2015). 

A definição de estado de saúde pode ser compreendida de diversas 

maneiras a partir da experiência de cada indivíduo e da situação cultural em que 

está inserido, mas segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a “saúde é 

um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência 

de doença ou enfermidade” (SCHRAMME, 2023). Esta definição é bastante realista 

quando observamos a transição demográfica que estamos vivendo, tirando o foco 

apenas curativo dos tratamentos de saúde, e colocando este foco no cuidado global 

do indivíduo, com prestação de atenção integrada, onde a participação social, 

preservação da funcionalidade e autonomia, e o cuidado com a saúde mental do 

idoso, também fazem parte do planejamento do cuidado.  

As políticas públicas de saúde devem estar focadas neste cuidado 

multidimensional, abrangendo também programas que contribuam para a 

manutenção da independência da pessoa idosa. Segundo Chatterji e 

colaboradores (CHATTERJI et al., 2015), a capacidade funcional de um indivíduo 

é um domínio da saúde, estando ligada ao senso comum do próprio entendimento 
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do conceito de saúde, onde a habilidade de executar atividades de vida diária é um 

atributo do indivíduo funcional.  

As atividades de vida diária podem ser divididas em atividades básicas de 

vida diária (ABVD) e atividades instrumentais de vida diária (AIVD). As ABVD 

compreendem as atividades comumente realizadas no dia-a-dia, como alimentação 

e atividades de autocuidado, já as AIVD estão relacionadas à autonomia do 

indivíduo, e incluem atividades como cuidar do próprio dinheiro, fazer compras, 

utilizar meios de transporte e atividades de participação social (FARÍAS-ANTÚNEZ 

et al., 2018). 

Com as alterações fisiológicas do envelhecimento, espera-se que haja uma 

redução na capacidade de execução de ABVD e AIVD. Porém, resultados de 

estudos epidemiológicos têm se mostrado contraditórios, demonstrando que alguns 

países de alta renda tem relatado uma queda na incapacidade a despeito do 

envelhecimento populacional e do aumento do número de doenças crônicas. Os 

estudos epidemiológicos que investigam esta tendência da relação do aumento da 

expectativa de vida e a funcionalidade nos países de média e baixa renda são 

escassos, mas esforços devem ser realizados na tentativa de estabelecer este 

controle, visto que o conhecimento sobre como determinada população envelhece 

irá auxiliar no planejamento de programas sociais e de saúde pública (CHATTERJI 

et al., 2015). 

 

1.4.1 ENVELHECIMENTO: SENESCÊNCIA E SENILIDADE 

 

O envelhecimento é um processo fisiopatológico irreversível, que leva ao 

acúmulo de diversas alterações celulares e moleculares, causando uma redução 

gradativa nas reservas fisiológicas, cursando com manifestações sistêmicas 

negativas e declínio funcional, até chegar à morte. Apesar disso, as manifestações 

do envelhecimento podem afetar diferentemente os indivíduos, sendo influenciado 

por diferentes fatores biopsicossociais, como fatores genéticos, exposição ao 

tabagismo, estilo de vida sedentário e má nutrição (CIOSAK et al., 2011).  

Apesar de ser um processo irreversível, é possível envelhecer com saúde 

e com boa qualidade de vida. De acordo com a OMS, o envelhecimento saudável 

pode ser considerado como “o processo de desenvolvimento e manutenção da 
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capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avançada” (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2015). O processo natural do envelhecimento e 

surgimento de alterações fisiológicas não relacionadas a um processo patológico é 

conhecido como o senescência, já a senilidade é o processo fisiopatológico do 

envelhecimento, com as alterações fisiológicas sofrendo o impacto das doenças 

que podem surgir com o avançar da idade (CIOSAK et al., 2011). 

O processo do envelhecimento inicia-se já no nascimento, e segue em 

progressão ao longo dos anos, com suas alterações funcionais dando os primeiros 

sinais geralmente a partir da terceira década de vida (CIOSAK et al., 2011). A 

presença isolada de fragilidade, sarcopenia e demência pioram o declínio funcional, 

sendo considerados aceleradores do envelhecimento (IZQUIERDO et al., 2021).  

 

1.4.2 ENVELHECIMENTO: FRAGILIDADE FÍSICA E FRAGILIDADE COGNITIVA 

 

As síndromes geriátricas influenciam negativamente a capacidade 

funcional do idoso, principalmente a presença de sarcopenia e a fragilidade. A 

sarcopenia pode ser definida com a presença de redução de quantidade e/ou 

qualidade da massa muscular associada à redução de força, sendo considerada 

sarcopenia grave na presença de redução de capacidade funcional (CRUZ-

JENTOFT et al., 2019). Já a fragilidade pode ser definida como sendo “uma 

síndrome biológica de diminuição da reserva e resistência a estressores, resultante 

de declínios cumulativos em múltiplos sistemas fisiológicos e causando 

vulnerabilidade e resultados adversos” (FRIED et al., 2001). 

Quando a fragilidade é física e ocorre concomitantemente ao 

comprometimento cognitivo, chamamos esta condição de fragilidade cognitiva, que 

é definida como a ocorrência de fragilidade física e declínio cognitivo em idosos 

sem o diagnóstico de demência (JONGSIRIYANYONG; LIMPAWATTANA, 2018). 

Alguns autores vêm estudando a relação íntima entre fragilidade física e 

manifestações clínicas da demência, devido ao fato que indivíduos com alto grau 

de alterações cerebrais em autópsias não necessariamente desenvolviam 

manifestações clínicas graves da doença.  

Wallace e colaboradores (WALLACE et al., 2019) conduziram um ensaio 

clínico randomizado para avaliar a relação da fragilidade com a gravidade da 
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doença de Alzheimer. A hipótese dos autores era que a fragilidade pode ser um 

fator que modera a expressão clínica da demência de Alzheimer, visto que pessoas 

frágeis apresentam menor reserva fisiológica e estão mais susceptíveis às 

manifestações clínicas das doenças. Após as análises, os autores concluíram que 

indivíduos com um menor nível de fragilidade possuem uma capacidade maior de 

tolerar a patologia da doença e de esta ser expressa como demência. Este achado 

reforça a relação entre um pior desempenho físico dos idosos com uma pior 

cognição. A fragilidade física também parece agravar os sintomas de pacientes 

diagnosticados com CCL (BOYLE et al., 2010; DE MELLO et al., 2021; KIITI 

BORGES et al., 2019). Mais estudos são necessários para investigar a causalidade 

desta relação. 

A preservação da cognição está intimamente relacionada à manutenção da 

performance funcional, visto que muitos estudos têm descrito a relação do 

comprometimento cognitivo com maiores níveis de dependência física (HARADA; 

NATELSON LOVE; TRIEBEL, 2013; MURMAN, 2015). A cognição pode ser 

entendida como a capacidade de o cérebro processar as informações que recebe 

do ambiente, processa-la, e manifestar uma resposta por meio de comportamento. 

A cognição pode ser avaliada por meio de inúmeros instrumentos nos seus 

diferentes domínios neuropsicológicos como: memória, linguagem, função 

executiva, raciocínio abstrato, atenção e habilidades visuoespaciais. Com o 

envelhecimento podemos observar o declínio de algumas habilidades cognitivas, 

retardando essa resposta ao estímulo recebido. Isso pode se traduzir em 

dificuldade para a realização de algumas atividades diárias, como a realização de 

contas matemáticas e respostas à diversos estímulos (HARADA; NATELSON 

LOVE; TRIEBEL, 2013; MURMAN, 2015). 

Quando o envelhecimento cognitivo não acontece de maneira saudável, 

esta situação pode ser agravar ainda mais. O CCL e as demências são condições 

neurológicas comuns nos idosos, e estão diretamente relacionadas a redução da 

funcionalidade e autonomia, levando a piora na qualidade de vida. O CCL pode ser 

entendido como um estado intermediário entre prejuízo cognitivo que acontece em 

decorrência do envelhecimento e a demência. A prevalência deste distúrbio é 

variada, podendo chegar a cerca de 25% em indivíduos acima de 65 anos. O 

diagnóstico do CCL inclui avaliação da função cognitiva, onde para a sua 
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confirmação deve ser detectada a alteração de um ou mais domínios da cognição. 

O Montreal Cognitive Assessmet (MoCA) e o Mini-Exame do Estado Mental 

(MEEM) são os instrumentos mais utilizados para rastreio do comprometimento 

cognitivo (JONGSIRIYANYONG; LIMPAWATTANA, 2018). O CCL ainda pode ser 

classificado em 4 categorias, conforme demonstrado na tabela 1. 

 
Tabela 1. Categorias dos CCL. 

Categoria Tipo Detalhe 
1 CCL amnéstico Apenas déficit de memória 
2 CCL não-amnéstico de 

domínio único 
Sem déficit de memória e apenas 1 
domínio de déficit - déficit de 
atenção, comprometimento de 
linguagem, comprometimento 
visuoespacial ou funções 
disexecutivas 

3 CCL amnéstico de 
múltiplos domínios 

Com déficit de memória e 1 ou mais 
domínio(s) de déficit 

4 CCL não-amnéstico de 
múltiplos domínios 

Com mais de 1 domínio de déficit, 
mas memória preservada 

Fonte: Jongsiriyanyoung, 2018. 

 

A demência mais prevalente na população idosa é a doença de Alzheimer, 

que é uma doença neurodegenerativa progressiva caracterizada inicialmente pela 

perda de memória episódica e alteração da função comportamental. O início da 

doença é insidioso, com claros sinais de piora cognitiva, e o diagnóstico é dado 

após uma minuciosa avaliação clínica do paciente, e pela avaliação de 

biomarcadores e exames de imagem, como a tomografia computadorizada ou 

ressonância magnética do crânio (MCKHANN et al., 2011; SCHILLING et al., 2022).  

O tratamento para os transtornos cognitivos geralmente é realizado por 

meio de medicamentos que tentam retardar a progressão da doença, como as 

drogas inibidoras dos receptores de acetilcolinesterase e glutamina, mas que 

podem apresentar efeitos adversos como náusea, perda de apetite, fadiga, tontura 

e perda de peso. Porém, tratamentos alternativos vêm sendo investigados em 

combinação ao tratamento medicamentoso, principalmente devido aos efeitos 

colaterais das drogas atualmente utilizadas e pela baixa eficácia em reduzir a 

progressão da doença (LEE et al., 2024). 
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1.4.3 O EXERCÍCIO FÍSICO COMO ESTRATÉGIA TERAPÊUTICA 

 

Já é bem estabelecido que a atividade física e o exercício desempenham 

um efeito protetor contra doenças crônicas e auxiliam na manutenção dos 

diferentes componentes da aptidão física. Está claro também que não só o aumento 

do gasto energético exerce esse papel protetor, mas também o aumento do tempo 

em inatividade promove um efeito deletério às funções fisiológicas (BOUCHARD; 

BLAIR; KATZMARZYK, 2015; LAZARUS; HARRIDGE, 2018). 

A atividade física pode ser entendida como qualquer movimento corporal 

que resulte em gasto energético, além daquele gasto em repouso. Já o exercício 

deve ser compreendido como uma atividade que é estruturada e planejada para 

cumprir um propósito, como o ganho ou manutenção de determinada aptidão física, 

incluindo a força e resistência muscular, o condicionamento cardiorrespiratório, e a 

flexibilidade (GUEDES; GUEDES, 1995). 

Evidências mostram que pessoas que realizam um volume maior de 

exercício apresentam maior longevidade, porém, mesmo atletas, apresentam um 

declínio natural da sua performance física a partir da sétima década de vida. Com 

base nesta observação, Lazarus e Harridge (HARRIDGE; LAZARUS, 2017), 

formularam a hipótese de que o exercício parece ter um nível ótimo para todos os 

indivíduos, que eles chamaram de “set point”. Níveis de exercício abaixo deste “set 

point” cursam com os efeitos deletérios da inatividade (Figura 1). Os autores 

reforçam que este “set point” dependeria de características biológicas individuais, 

não sendo possível determinar o mesmo nível de exercício para todos os 

indivíduos. 
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Figura 1. Demonstração esquemática da hipótese do “set point” de Lazarus e 
Harridge. 
Fonte: Adaptado de Lazarus e Harridge, 2017. AFE: Atividade física e exercício.  

 

A ausência de níveis adequados de atividade física na vida diária e 

exercício pode levar ao envelhecimento prematuro, e contribuir para o surgimento 

de doenças como diabetes mellitus, doenças cardiovasculares, problemas de 

saúde mental, e outras doenças crônicas (IZQUIERDO et al., 2021). O aumento do 

nível de atividade física e exercício também se traduz em benefícios na melhora da 

performance funcional, redução do risco de quedas e melhora da qualidade de vida 

mesmo nos idosos que apresentavam um comportamento sedentário quando 

jovens (JEFFERIS et al., 2019; YAN et al., 2009). 

O treinamento físico também é uma estratégia terapêutica para melhora da 

função cognitiva, sendo observado o benefício do treinamento de resistência na 

atenção, memória associativa e, possivelmente, aumentando a plasticidade 

cerebral de idosos. O treinamento de resistência também é um dos principais 

componentes do treinamento físico para o tratamento e prevenção da sarcopenia, 

visto que aumenta a quantidade de massa e força muscular, prevenindo assim, o 

declínio funcional (IZQUIERDO et al., 2021; LI et al., 2024). Mas outros 

componentes a aptidão física também precisam ser aprimorados na população 
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idosa, como o a melhora do condicionamento cardiorrespiratório, do equilíbrio e da 

flexibilidade.  

Cumprindo este objetivo de incluir diversas modalidades de exercício em 

uma única sessão de treinamento surgiu o TFMC (CALDAS et al., 2022). Estudos 

recentes mostram que a combinação de diferentes modalidades de exercício em 

um programa de TFMC leva a melhorias em diferentes domínios da aptidão física 

em idosos saudáveis (KANG et al., 2015; MONTEIRO et al., 2022). Além disso, o 

TFMC também parece estar relacionado à melhora da função cognitiva em 

pacientes com CCL e doença de Alzheimer (JONGSIRIYANYONG; 

LIMPAWATTANA, 2018).  

Os benefícios do TFMC não se restringem apenas aos aspectos físicos e 

funcionais dos idosos. No ano de 1998, Wallace e colaboradores (WALLACE et al., 

1998), descreveram os benefícios da combinação do treinamento de força, com 

caminhada e exercícios de flexibilidade, sobre os aspectos emocionais de idosos 

saudáveis. O programa teve duração de 6 meses, e foi realizado em grupos de até 

15 participantes, sendo realizadas sessões de até uma hora de duração com uma 

frequência de 3 vezes por semana. Os autores relataram que 90% dos participantes 

completaram o treinamento, obtendo resultados positivos na melhora da qualidade 

de vida e na redução dos sintomas depressivos. 

Estudos que utilizam o TFMC como estratégia, normalmente utilizam a 

combinação de exercício aeróbico, de fortalecimento muscular e exercícios de 

equilíbrio e flexibilidade, mas combinações entre outras modalidades de exercício 

também são utilizadas em vários protocolos. Revisões sistemáticas recentes 

objetivaram investigar os resultados do TFMC em idosos saudáveis, mas sem 

explorar a dosagem necessária para atingir os benefícios esperados (LABATA-

LEZAUN et al., 2023), ou buscando investigar essa dosagem, porém sem descrever 

se a melhora do desempenho funcional foi de fato alcançada (CÁRCAMO-REGLA 

et al., 2021). Além disso, grande parte das revisões apenas descreve as melhorias 

encontradas nas análises qualitativas ou metanálises, sem concluir se o resultado 

se traduz em melhorias relevantes clinicamente. 

Por fim, apesar dos benefícios descritos na literatura, os protocolos 

utilizados nos ensaios clínicos randomizados parecem heterogêneos, utilizando 

combinações de modalidades diversas de exercício, chegando à diferentes 
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resultados. Diante deste problema, se faz necessário investigar se o TFMC melhora 

a performance funcional de idosos saudáveis, e também daqueles que apresentam 

comprometimento cognitivo ou demência, condensando informações necessárias 

para seu uso na prática clínica, como o conhecimento de quais as combinações 

das modalidades de exercício são mais eficazes e a qual a prescrição para se 

atingir os objetivos desejados. Além disso, é necessário investigar se essa melhora 

apresentada pelos estudos é clinicamente relevante e se traduz em benefícios para 

a melhora da funcionalidade do idoso. 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: O treinamento físico multicomponente (TFMC) é 

considerado uma forma de treinamento global, e pode auxiliar no combate aos 

processos deletérios do envelhecimento. No entanto, ainda não está clara qual a 

prescrição adequada a ser escolhida pelos profissionais, devido à diversidade dos 

ensaios clínicos publicados. Portanto, o objetivo desta revisão foi investigar os 

efeitos do TFMC na performance funcional de idosos saudáveis, e descrever os 

principais protocolos de prescrição destes exercícios. Secundariamente, 

objetivamos investigar o efeito do TFMC sobre a força muscular periférica e 

capacidade funcional. MÉTODOS: Esta revisão sistemática foi desenvolvida de 

acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 

(PRISMA) e registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO). Foram incluídos ensaios clínicos controlados e randomizados, que 

compararam os efeitos do TFMC com outra intervenção com exercício ou com 

controle que não realizou exercício, em participantes com idade ≥ 60 anos. A busca 

sistemática da literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE 

(PubMed), PEDro, CINAHL (EBSCO) e Embase. O risco de viés foi avaliado pelo 

Risk of Bias 2 (RoB 2) tool. RESULTADOS: Um total 2276 títulos foram 

identificados após remoção de títulos duplicados, e após avaliação de texto 

completo, um total de 18 estudos foram incluídos na síntese qualitativa desta 

revisão sistemática. A maioria dos estudos foi julgado como “algumas 

preocupações” quanto ao risco de viés. A metanálise mostrou resultados favoráveis 

aos grupos que realizaram o TFMC na performance funcional quando avaliada 

pelos testes Timed Up and Go, teste de velocidade da marcha, teste de sentar e 

levantar de 30 segundos e Short Physical Performance Battery. Foi observada 

melhora da capacidade funcional avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos. 

A frequência mais utilizada pelos estudos foi de 3x vezes na semana, com 

intensidade moderada, e duração de uma hora, com protocolos variando de 4 a 48 

semanas de duração. Dentre as principais modalidades de exercícios escolhidos 

destacaram-se o treinamento de força, os exercícios de equilíbrio e flexibilidade, e 

aeróbicos. CONCLUSÃO: A intervenção com exercícios físicos multicomponentes 

pode melhorar a performance e capacidade funcional e de idosos saudáveis, 
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quando comparados àqueles que não realizam outros tipos de exercício. Não foi 

observada melhora na força muscular periférica.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Técnicas de Exercício e de Movimento, Desempenho 

Físico Funcional. 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento populacional é um evento global que cursa com 

modificação epidemiológica da população, levando ao aumento da incidência de 

doenças crônicas que podem acarretar em impactos à saúde, principalmente no 

que diz respeito a manutenção da capacidade física e no desempenho funcional, 

pois alterações inerentes ao envelhecimento como a perda de massa magra e de 

resistência cardiorrespiratória, diminuição do tônus muscular, do equilíbrio e 

flexibilidade estão diretamente relacionadas com a redução da mobilidade e 

incapacidade, que pode levar o idoso a uma condição de fragilidade e de redução 

das atividades de vida diária1,2. 

Estes anos adicionais de vida em decorrência do aumento da expectativa 

de vida populacional, deve ser acompanhado de boa saúde e participação na 

sociedade, fato que se dará em decorrência de um envelhecimento saudável, com 

manutenção da habilidade funcional, levando ao bem-estar em idade avançada. O 

envelhecimento saudável não é a ausência de doença, e deve ser considerado 

como uma fase da vida em que a promoção da habilidade funcional deve ser 

estimulada, o que viabilizará a pessoa idosa a realizar atividades que valoriza, em 

detrimento de suas comorbidades3. 

O exercício físico é fator fundamental na preservação da capacidade física 

e funcional de pessoas em idade avançada, uma vez que as perdas inerentes ao 

processo do envelhecimento proporcionam um declínio destas capacidades com 

consequentes perdas funcionais e redução de qualidade de vida, podendo por sua 

vez, tornar o idoso mais frágil e dependente. Neste sentido, um treinamento que 

englobe múltiplos componentes para idosos deve visar a preservação e melhoria 

dos componentes físicos mais afetados no envelhecimento, como a perda de 

massa muscular e prejuízos no equilíbrio4. 

Estudos demonstram que o exercício físico se mostra um componente 

essencial na prevenção do declínio funcional e cognitivo decorrente do processo 

do envelhecimento, por vezes exacerbado pela presença de doenças crônicas5,6.  

Neste contexto, se insere o treinamento físico multicomponente (TFMC), que é 

considerado uma forma de treinamento global, podendo também ser realizado 

através de circuitos que contemplem treinamento de força muscular, resistência 
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aeróbica, coordenação, flexibilidade e equilíbrio, ou outras modalidades de 

treinamento físico7,8.  

Em estudo conduzido por Coelho-Junior e colaboradores, foi observado 

que um programa de exercícios multicomponentes que combinavam treinamento 

de força, resistência aeróbica e mobilidade, mostrou-se eficaz na melhora da 

mobilidade de idosos acometidos com osteoartrite9. Outro estudo realizado com 

idosos frágeis, utilizando treinamento multicomponente envolvendo exercícios de 

propriocepção, equilíbrio, fortalecimento muscular, resistência aeróbica e 

flexibilidade, demonstrou eficácia em reverter a fragilidade, em melhorar a 

cognição, e estabelecer redes emocionais e sociais nesta população7.  

Além de melhorar aspectos físicos de idosos com alguma limitação física 

ou funcional prévia, o TFMC se mostrou eficaz em melhorar a performance de 

idosos saudáveis. Toraman e colaboradores10, conduziram um estudo 

randomizado, que utilizou a combinação do exercício aeróbico, do treinamento de 

força e exercícios de flexibilidade, e constatou a melhora na performance funcional 

dos participantes incluídos. 

Em revisão conduzida por Labata-Lezaun e colaboradores11, o TFMC se 

mostrou eficaz em melhorar a capacidade funcional de idosos saudáveis, porém os 

autores não investigaram a importância clínica dos benefícios demonstrados pelos 

estudos incluídos. Além disso, os autores incluíram apenas estudos onde o grupo 

controle não realizou nenhum tipo de exercício físico. 

Frente aos múltiplos cenários clínicos apresentados pelas evidências 

científicas, se faz necessária a síntese da literatura atual para orientar os 

profissionais em sua prática clínica. Sendo assim, o objetivo da presente revisão 

sistemática foi investigar os efeitos do TFMC na performance funcional de idosos 

saudáveis, e descrever os principais protocolos de prescrição destes exercícios. 

Secundariamente, objetivamos investigar o efeito do TFMC sobre a força muscular 

periférica. 

 

METODOS 
 

Esta revisão sistemática foi desenvolvida de acordo com o Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis e registrada no 



39 
 

39 
 

International Prospective Register of Systematic Reviews sob o número 

CRD42020180752 (disponível em http: 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=180752). 

 

Critérios de Elegibilidade 
Foram incluídos nesta revisão (a) ensaios clínicos controlados e 

randomizados, incluindo ensaios simples cegos, não-cegos e cruzados, (b) que 

compararam os efeitos do TFMC com outra intervenção com exercício ou controle 

sem exercício, (c) em participantes com idade ≥ 60 anos e (d) que avaliaram a 

performance funcional por meio de questionários ou testes de campo. Foram 

excluídos estudos que incluíram idosos com compometimento cognitivo ou 

demência, e estudos que incluíram na sua totalidade ou em sua maior parte idosos 

com diagnóstico de fragilidade ou sarcopenia. 

Foi considerado TFMC a intervenção que incluiu pelo menos três 

modalidades distintas de treinamento físico, como: exercício de resistência, 

aeróbico, equilíbrio, flexibilidade, agilidade, entre outras modalidades de 

treinamento físico12. 

 

Fontes de Informação e Estratégia de busca 
A busca foi realizada no período de maio a setembro de 2023, e todos os 

títulos publicados nas línguas português, inglês e espanhol, foram incluídos. Não 

houve limite quanto a data de publicação para a inclusão do estudo. O Quadro 1 

apresenta a estratégia PICO utilizada para a elaboração da pergunta de pesquisa, 

e utilizada na definição das palavras-chave para a organização da estratégia de 

busca. 
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Quadro 1. Estratégia PICO. 

Pergunta de pesquisa Quais os efeitos do treinamento físico multicomponente 

sobre o estado funcional de idosos saudáveis? 

Population Idosos saudáveis 

Intervention Treinamento físico multicomponente 

Control Grupo que não realizou exercício, ou que realizou 

apenas uma ou duas modalidades de exercício em 

associação 

Outcomes Performance funcional 

 

As bases de dados utilizadas para as buscas foram: PubMed, PEDro, 

CINAHL e Embase. A estratégia de busca para todas as bases pode ser observada 

no Quadro 2. Nas bases Pubmed e CINAHL foram utilizadas as combinações de 

Mesh Terms para “idoso” e “exercício multicomponente”. Já na Embase, foram 

utilizados os Entree Terms para os mesmos termos. Na base PEDro foram 

realizadas 6 buscas, inserindo em Abstract & Title as combinações de Mesh Terms 

utilizadas para exercício multicomponente, e depois selecionado o campo 

Gerontology em Subdiscipline. 
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Quadro 2. Estratégia de busca utilizada. 

Base de dados Estratégia de busca 

Pubmed, CINAHL (EBSCO) ("multi-component exercise" OR 

"exercise multi-component" OR 

"progressive multicomponent" OR 

"multicomponent exercise" OR "circuit-

based exercise" OR "Progressive multi-

component") AND (aging OR elderly 

OR "older adults" OR "aged") 

Embase ('circuit-based exercise' OR 'circuit-

based training' OR 'circuit-type 

exercise' OR 'circuit-type training' OR 

'circuit training') AND ('aged patient' OR 

'aged people' OR 'aged person' OR 

'aged subject' OR 'elderly' OR 'elderly 

patient' OR 'elderly people' OR 'elderly 

person' OR 'elderly subject' OR 'senior 

citizen' OR 'senium' OR 'aged') 

PEDro Abstract & Title:  

1) "multi-component exercise"  

2) "exercise multi-component" 

3) "progressive multicomponent" 

4) "multicomponent exercise"  

5) "circuit-based exercise" 

6) "Progressive multi-component"  

 

Subdiscipline: Gerontology 

 

Method: Clinical Trial 
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Processo de seleção e coleta de dados 
A busca sistematizada da literatura foi realizada por dois pesquisadores 

independentes (C.C.M. e B.S.) e registrada em um programa de gerenciamento de 

referências (Mendeley Reference Manager). Todos os títulos e resumos foram 

avaliados pelos mesmos revisores, assim como a versão completa dos artigos 

selecionados a partir da triagem dos resumos. As diferenças entre os revisores 

foram resolvidas por consenso, ou após a discussão com um terceiro revisor (S.V.).  

Após inclusão dos estudos, os seguintes dados foram extraídos e 

registrados em tabelas: autor e ano de publicação, características da população 

estudada (número de participantes, idade e gênero), desenho do estudo, métodos 

de avaliação, intervenção e resultados.  

 
Itens de dados e medidas de desfechos 

Como desfecho primário foi escolhido a performance funcional, podendo 

ser avaliada por meio de testes específicos ou escalas, por exemplo: Senior Fitness 

Test Battery, Short Physical Performance Battery (SPPB), Velocidade da marcha, 

teste de sentar e levantar de cinco repetições, teste de sentar e levantar de trinta 

segundos, Time Up And Go (TUG) e outros.  

Como desfecho secundário foi avaliada a força muscular periférica, que 

poderia ser avaliada por meio de dinamometria ou testes de repetição máxima; e a 

capacidade funcional, podendo ser avaliada pelo teste de caminhada de seis 

minutos (TC6) ou outros testes de campo. A performance funcional foi definida 

como a capacidade de o participante realizar as suas atividades de vida diária, já a 

capacidade funcional como a máxima capacidade de realizar atividades. 

 
Avaliação do risco de viés 

O risco de viés foi avaliado pelo Risk of Bias 2 (RoB 2) tool. O RoB 2 é 

composto por 5 domínios que avaliam os estudos desde os aspectos envolvidos no 

desenho do estudo, até a sua condução e divulgação. O julgamento de cada 

domínio foi realizado por meio do algoritmo presente no “Excel tool to implement 

RoB 2” (disponível em: https://sites.google.com/site/riskofbiastool/welcome/rob-2-

0-tool/current-version-of-rob-2). Ao final, os artigos incluídos foram julgados como 

"baixo risco", "alto risco" ou "Algumas preocupações". A avaliação foi realizada 
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pelos mesmos avaliadores independentes. 

 

Análise estatística 
Apenas os dados contínuos apresentados foram considerados para análise 

e método estatístico utilizado foi o inverso da variância. Os dados utilizados foram 

a média e o desvio padrão do resultado pós intervenção. O modelo de efeitos 

aleatórios foi usado para calcular o efeito combinado, com 95% de intervalo de 

confiança. A medida de efeito foi a diferença entre as médias e a heterogeneidade 

entre os estudos foi avaliada por meio da estatística I², com estatísticas I² de 0%, 

25%, 50% e 75% representando nenhuma, baixa, moderada e alta 

heterogeneidade, respectivamente13. Todas as análises foram realizadas usando o 

software estatístico Cochrane Collaboration Review Manager (versão 5.4) e valores 

de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos para todas as 

análises. Quando o valor de p < 0,1 e I² > 50%, as fontes de heterogeneidade foram 

exploradas por análise de subgrupos. 

 

Avaliação da qualidade da evidência 
A avaliação da qualidade da evidência e da força das recomendações foi 

realizada utilizando os critérios do sistema Grading of Recommendations, 

Assessment, Development and Evaluations (GRADE). Foi avaliada a presença de 

risco de viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés de publicação, e 

quando presentes poderiam reduzir a qualidade da evidência. Nós utilizamos o 

software GRADEproGDT (https://gdt.gradepro.org) para a confecção das tabelas 

de sumário de resultados. 
 

RESULTADOS     
 

Seleção e características dos estudos 
Um total de 3004 títulos foram encontrados na busca inicial em todas as 

bases de dados, restando 2276 após remoção de títulos duplicados. Após triagem 

dos títulos restaram 195 artigos para leitura dos resumos. Nesta segunda etapa 

foram excluídos 99 estudos, e após avaliação de texto completo, um total de 18 

estudos foram incluídos na síntese qualitativa desta revisão sistemática. Foram 
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incluídos estudos publicados desde 2004 até o ano de 2023, sendo todos eles 

publicados na língua inglesa. A figura 1 mostra os passos do processo de seleção 

dos estudo e os motivos das exclusões. 

 
Figura 1. Fluxograma PRISMA apresentando a busca sistemática da literatura. 

 

Esta revisão conta com a inclusão de 1320 participantes, somando todos 

aqueles incluídos nos estudos. Sendo estes participantes de ambos os sexos, com 

idade média variando entre 59,8±7,5 a 85,1±7,6 anos. A modalidade de exercício 

mais escolhida para o TFMC foi o treinamento de força ou de resistência muscular, 

sendo incluídos em todos os estudos desta revisão, seguido pelo treino de 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificação de estudos via bases de dados 

Registros identificados de: 
Bases de dados: (n = 3004) 
-Cinahl = 518 
- Embase = 332 
- PEDro = 306 
- Pubmed = 1848 

Registros removidos antes da triagem: 
Registros duplicados removidos (n = 728) 

Id
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aç
ão

 

Registros excluídos: (n = 2081) 
Registros selecionados para 
leitura dos títulos: 
(n = 2276) 

Títulos excluídos após leitura 
dos resumos:  
(n = 99) 

Títulos selecionados para leitura 
dos resumos: 
(n = 195) 

Tr
ia

ge
m

 

Títulos excluídos (n= 78) 
 
- Não disponível na íntegra (n = 8) 
- Resumo de congresso (n = 3) 
- Não se encaixaram no critério de elegibilidade (n= 67) 

Títulos selecionados para leitura 
na íntegra: 
(n = 96) 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 18) 

In
cl

uí
do

s 
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flexibilidade e equilíbrio, incluídos em 13 estudos, e o treinamento aeróbico, incluído 

em 10 estudos. Outras modalidades foram incluídas com menos frequência no 

TFMC, como o treino de coordenação, agillidade, mobilidade, treino para melhorar 

a habilidade da marcha e exercícios de Tai Chi. 

Dos 18 estudos incluídos, apenas 5 compararam os efeitos do TFMC com 

o treinamento de força. O grupo controle dos demais estudos não realizou 

intervenção com treinamento físico. Seis estudos não descreveram a intensidade 

escolhida para os exercícios do TFMC. Dos que relataram a intensidade, podemos 

observar que a maioria utilizou intensidade moderada, tanto para o treinamento 

aeróbico, quando para o treinamento de força, sendo quantificada pela escala de 

BORG original ou modificada, ou pela porcentagem da frequência cardíaca máxima 

ou de reserva.  

Dez estudos realizaram o TFMC 3 vezes por semana, e apenas um estudo 

realizou uma sessão semanal. A duração do programa variou entre 9 semanas a 

um ano completo de intervenção, e a duração de cada sessão de exercício variou 

de 40 a 90 minutos. As principais características dos estudos incluídos nesta 

revisão podem ser observadas na tabela 1, já a prescrição do TFMC na tabela 2. 

 

Tabela 1. Caracterização dos estudos incluídos. 
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Risco  de viés   

 A avaliação do risco de viés mostrou que 16 ensaios clínicos 

randomizados avaliados foram classificados como “algumas preocupações”, e 

apenas dois como alto risco de viés (Figura 2).  

 

 
Figura 2. Classificação dos estudos após análise do risco de viés. 
 
 
 

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 Geral
Toraman, 2004 Baixo Risco

Mian, 2007 Algumas Preocupações

Park, 2008 Alto Risco

Carvalho, 2009

Forte, 2013

Leite, 2015 D1 Processo de randomização

Kang, 2015 D2 Desvios das intervenções pretendidas

Mulasso, 2015 D3 Dados de resultados ausentes

Ansai, 2016 D4 Medição do resultado

Bohrer, 2018 D5 Seleção do resultado relatado

Arrieta, 2018

Gretebeck, 2019

Daly, 2020

Wolf, 2020

Pepera, 2021

Monteiro, 2022

Sobrinho, 2022
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Chang, 2023 Baixo Risco
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D1b Momento de identificação ou recrutamento de participantes

D2 Desvios das intervenções pretendidas

D3 Dados de resultados ausentes
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Síntese quantitativa dos estudos 
Dos estudos que avaliaram o desempenho funcional por meio do teste 

de sentar e levantar de 30 segundos e do Timed up and go, podemos observar 

que os resultados são favoráveis ao grupo que realizou TFMC (MD = 5,73 [95% 

CI, 4,52 a 6,94], I² = 38%; e MD = -1,05 [95% CI, -1,37 a -0,73], I2 = 0%, 

respectivamente) (Figura 3 e 4). 

 
Figura 3. Forest plot da comparação do número de repetições no teste de sentar 
e levantar de 30 segundos após intervenção. 
 

 
Figure 4. Forest plot da comparação do tempo em segundos do teste Timed Up 
and Go após intervenção. 

 

A metanálise dos cinco estudos que avaliaram a distância percorrida no 

teste de caminhada de seis minutos mostrou melhora significativa no grupo que 

realizou TFMC em comparação ao grupos controle sem intervenção com 

exercício (MD = 37,63 [95% CI, 20,61 a 54,65], I2 = 0%) (Figura 5).   

Quando avaliada a velocidade da marcha, podemos observar melhoria 

significativa apenas quando o grupo controle não realizou intervenção com 

treinamento físico (MD = 0,62 [95% CI, 0,30 a 0,95], I² = 34%), e quando 

realizada a análise de subgrupo com o grupo controle realizando treinamento de 

força observamos que não há superioridade do TFMC (MD = 0,37 [95% CI, -0,01 

a 0,74], I²= 0%) (Figura 6).  
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Figura 5. Forest plot da comparação da distância percorrida no TC6 após 
intervenção. 

 

 
 
Figure 6. Forest plot da comparação da velocidade da marcha após intervenção.  

 

Podemos observar também melhora no desempenho do SPPB e no 

teste de sentar e levantar de 5 repetições favorável ao grupo TFMC (MD = 1,34 

[95% CI, 0,16 a 2,53], I² = 71%; e MD = -1,60 [95% CI, -2,32 a -0,88], I2 = 0%, 

respectivamente) (Figura 7 e 8). 

 

 
Figure 7. Forest plot da comparação na pontuação do SPPB após intervenção. 
 

 
Figure 8. Forest plot da comparação do tempo em segundos no teste de sentar 
e levantar de 5 repetições após intervenção. 
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Não foi observada diferença favorável ao grupo que realizou o TFMC 

quanto a força muscular quando avaliada por meio da força de preensão manual 

(MD = 1,29 [95% CI, -0,92 a 3,50], I² = 20%). 

 

 
Figura 9. Forest plot da comparação da medida da de força de preensão manual 
após intervenção. 
 

A capacidade funcional quando avaliada pelo TC6 foi avaliada como 

baixa qualidade de evidência, assim como a performance funcional quando 

avaliada pelo teste de sentar e levantar de 30 segundos. Já para as demais 

variáveis, a qualidade da evidência se mostrou muito baixa. O rebaixamento da 

qualidade se deu principalmente pela presença de risco de viés dos estudos, 

pela inconsistência devido a variação nas estimativas de efeito, e pela 

imprecisão devido ao pequeno número amostral e amplos intervalos de 

confiança. O perfil de evidências GRADE pode ser avaliado na tabela 3.
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DISCUSSÃO 
 

O objetivo desta revisão foi investigar os efeitos do TFMC na 

performance funcional de idosos saudáveis, e determinar qual prescrição do 

exercício deve ser escolhida pelos profissionais, além disso, investigamos o 

efeito do TFMC sobre a força muscular periférica, e por meio da análise 

quantitativa dos estudos podemos observar que a maioria deles encontrou 

melhora na performance funcional nos idosos que participaram dos grupos 

intervenção, ou seja, os resultados parecem ser favoráveis aos participantes que 

realizaram o TFMC. 

O TFMC pode ser uma opção terapêutica para obtenção da melhora da 

performance funcional, pois envolveria a inclusão de três ou mais modalidades 

de exercícios, que seriam necessárias para melhora de diversos componentes 

da aptidão física dos idosos. Pensando nas atividades necessárias para 

manutenção de uma vida ativa, seria necessário incluir exercícios que melhorem 

a força muscular para permitir que este idoso se levante e suba escadas, 

exercícios que auxiliem na resistência física, permitindo que o idoso execute as 

atividades de maneira continuada, e também o treinamento de equilíbrio, que é 

necessário para manutenção de uma postura estável e com redução do risco de 

quedas. 

Além nas melhoras apresentadas nas análises quantitativas, quando 

observamos os valores das diferenças médias apresentadas em cada 

metanálise, verificamos que cinco delas apresentam valor superior à mínima 

diferença clinicamente importante (MDCI) para cada teste. Para o TUG 

consideramos uma MDCI de 1 segundo, para o TC6 uma MDCI de 27 metros, e 

para o teste de sentar e levantar de 30 segundos uma MDCI de 3,3 repetições31. 

Já para o teste de velocidade da marcha habitual, utilizamos uma MDCI de 0,18 

m/s32, e para o SPPB uma MDCI de 1 ponto33. O único teste que não apresentou 

valor de diferença média acima do valor da MDCI foi o teste de sentar e levantar 

de 5 repetições (MDCI de 2,25 segundos)34.  

A partir dos resultados encontrados podemos perceber que a 

performance funcional pode ser melhorada por meio do treinamento físico que 

abrange mais de três modalidades de exercício, porém, alguns estudos18,21,26,29 

incluídos nesta revisão, mostraram que o treinamento de força muscular 
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periférica também foi eficaz na melhora da velocidade da marcha. Assim, nossos 

achados sugerem que o TFMC é eficaz na manutenção e melhora da 

performance funcional de idosos, mas não podemos afirmar que é superior à 

outras modalidades de exercício.  

Dois ECR incluídos em nossa revisão18,26 compararam diretamente os 

efeitos do TFMC com o treinamento de força, e reforçaram que a escolha do tipo 

de treinamento pode ser realizada levando em consideração a especificidade do 

mesmo. Wolf e colaboradores26, afirmam que o treinamento de força deve ser 

escolhido para melhora da função muscular e equilíbrio dinâmico, necessários 

para atividades diárias como levantar da cadeira e subir escadas. Porém, no 

estudo realizado por Leite e colegas18, não foi observada diferença entre os 

grupos na melhora da performance funcional, indicando que tanto o treinamento 

de força, quando o TFMC, podem ser benéficos para este desfecho.  

Neste contexto, é importante destacar as alterações sobre o 

desempenho funcional que derivam da presença da sarcopenia, definida como 

um distúrbio muscular esquelético com perda progressiva e generalizada de 

força, quantidade e/ou qualidade muscular que culmina em redução do 

desempenho físico funcional, principalmente em idosos35, tornando claro que a 

escolha do treinamento de força deve ser um dos componentes dentro de um 

programa de exercícios multicomponentes. 

Outras modalidades de exercício, como exercícios que promovem a 

melhora do equilíbrio, coordenação, flexibilidade e agilidade, parecem ser boas 

escolhas para compor um programa de TFMC, visto que influenciam diretamente 

o desempenho funcional e a habilidade de marcha. As alterações da marcha 

acontecem naturalmente com o avançar da idade e constituem um fator de risco 

importante para o declínio funcional e quedas nos idosos, e juntamente com as 

alterações de equilíbrio, exercem influência direta sobre a estabilidade 

postural36. A instabilidade postural é uma síndrome geriátrica que está 

diretamente relacionada com o aumento do número de quedas, também 

influenciada por outros fatores como redução de força muscular e presença de 

distúrbios cognitivos. Queda pode ser definida como o deslocamento não 

intencional do corpo para um nível inferior à posição inicial com incapacidade de 

correção em tempo hábil, determinado por circunstâncias multifatoriais37,38, e 

relacionados o baixo desempenho funcional. 
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O exercício aeróbico esteve presente em dez dos estudos incluídos 

nesta revisão, e parece ser uma opção de escolha importante para a inclusão no 

programa de TFMC, com o objetivo de melhorar a capacidade 

cardiorrespiratória. A capacidade cardiorrespiratória diz respeito à capacidade 

de realizar exercício dinâmico com intensidade de moderada a vigorosa e está 

relacionada diretamente com o estado funcional, e o funcionamento dos 

sistemas cardiorrespiratório e musculoesquelético. A capacidade 

cardiorrespiratória pode sofrer declínio com as alterações decorrentes do 

processo de envelhecimento natural, e o TFMC parece ser um método eficaz de 

manutenção e melhora da mesma.  

Apesar dos importantes achados, esta revisão possui algumas 

limitações. Observamos que há uma grande variação na duração do protocolo 

de intervenção e um amplo intervalo de idade entre os participantes incluídos, e 

não foi possível realizar análise de subgrupos para avaliar o impacto do TFMC 

em idosos mais jovens e de idade mais avançada. Além disso, a análise do risco 

de viés indica “algumas preocupações” para a maioria dos estudos incluídos, 

devendo a validade externa dos resultados ser interpretada com precaução. Por 

fim, a maioria dos participantes dos grupos controles não participaram de 

nenhuma intervenção com exercícios ou que estimulasse a prática de atividade 

física, o que pode potencializar o efeito do TFMC quando em comparação a 

esses grupos.  

Neste estudo encontramos baixa ou muito baixa confiança em nossa 

avaliação GRADE para desfechos primários e secundários, que acreditamos se 

dever ao risco de viés dos estudos incluídos, bem como aos grandes intervalos 

de confiança e pequenos números amostrais. Levando em consideração esses 

fatores, fica evidente a necessidade de realização de estudos clínicos com maior 

rigor metodológico. 

Este estudo levanta ainda algumas questões importantes para 

pesquisas futuras: são necessárias investigações mais aprofundadas sobre os 

efeitos das diferentes prescrições de exercícios em idosos saudáveis para a 

manutenção do seu desempenho físico ao longo do processo de envelhecimento 

e suas diferentes fases, comparando diferentes intensidades de exercício. Além 

disso, precisamos voltar nosso olhar para intervenções que aumentem a adesão 



72 
 

72 
 

ao tratamento, pois ainda encontramos muitas barreiras para a prática do 

exercício físico de qualquer modalidade nesta população.  

 

CONCLUSÃO 
 

A intervenção com exercícios físicos multicomponentes pode melhorar a 

performance e capacidade funcional e de idosos saudáveis, quando comparados 

àqueles que não realizam outros tipos de exercício. Não foi observada melhora 

na força muscular periférica. São necessários estudos com maior número 

amostral e melhor qualidade metodológica para maior certeza da evidência. 
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RESUMO 
 
Introdução e objetivo: Estima-se que a prevalência de comprometimento 

cognitivo leve (CCL) em pessoas idosas seja de aproximadamente 18%, sendo 

urgente estabelecer estratégias que possibilitem às pessoas idosas com CCL e 

demência a manutenção de sua funcionalidade e participação social. Portanto 

objetivo desta revisão sistemática foi investigar os efeitos do treinamento físico 

multicomponente (TFMC) sobre a função cognitiva e performance funcional em 

indivíduos idosos com diagnóstico de CCL ou demência. Métodos: Foram 

incluídos nesta revisão ensaios clínicos randomizados (ECR) que investigaram 

os efeitos do TFMC em participantes com idade ≥ 60 anos, e com diagnóstico de 

CCL ou demência. Uma busca sistemática da literatura foi realizada por dois 

pesquisadores independentes nas seguintes bases de dados: PubMed, 

PsycINFO, PEDro, CINAHL e Embase, e o risco de viés foi avaliado pelo Risk of 

Bias 2 tool. Resultados: Foram incluídos 8 ECR, sendo a maioria dos estudos 

julgados como “algumas preocupações” quanto à análise do risco de viés. A 

análise quantitativa da revisão mostrou resultados favoráveis aos participantes 

que realizaram o TFMC na função cognitiva. Discussão: O exercício aeróbico 

de moderada intensidade, pode estar associado à melhora da homeostase 

cerebral e da função cognitiva, além de mostrar-se eficaz em melhorar os 

sintomas neuropsiquiátricos em indivíduos com doença de Alzheimer. Em 

indivíduos com demência, o treinamento de resistência se mostrou eficaz na 

melhora dos sintomas depressivos, sugerindo uma relação entre a força 

muscular e o bem estar cerebral. Conclusão: O TFMC se mostrou uma 

estratégia eficaz para promover a melhora da função cognitiva, porém não se 

mostrou capaz de melhorar de maneira relevante clinicamente a performance 

funcional em pessoas idosas com CCL ou demência.     

 

Palavras-chave: Disfunção Cognitiva; Demência; Exercício Físico; 

Desempenho Físico Funcional; Modalidades de Fisioterapia 
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INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento populacional traz consigo diversos desafios para a 

saúde pública, dentre eles a necessidade de estratégias que possibilitem às 

pessoas idosas a manutenção de sua funcionalidade e participação social. O 

declínio funcional e cognitivo pode ser observado em maior prevalência a partir 

da sexta década de vida, aumentando sua chance de ocorrência com o passar 

dos anos, e aumentando os custos com os recursos do sistema de saúde e 

levando à piora da qualidade de vida1. Estima-se que a prevalência de 

comprometimento cognitivo leve (CCL) em pessoas idosas seja de 

aproximadamente 18%, aumentando sua chance de ocorrência com o avançar 

da idade e sendo mais prevalente em indivíduos com nível educacional mais 

baixo1,2. 

O CCL pode ser identificado quando há presença de alteração cognitiva 

que não é compatível com o processo natural do envelhecimento, não havendo 

diagnóstico de demência, e na presença de atividades funcionais preservadas. 

Já a demência é considerada uma desordem neurodegenerativa onde há 

presença de perda de memória, prejuízo cognitivo e declínio na capacidade de 

realizar atividades de vida diária3. A doença de Alzheimer (DA) é a demência 

mais prevalente, sendo responsável por cerca de aproximadamente 60% dos 

casos, seguida pela demência vascular3. 

O CCL é considerado por muitos um estágio pré-clínico da DA, onde o 

indivíduo apresenta uma alteração cognitiva fronteiriça entre as alterações 

advindas do processo de envelhecimento e a demência. Porém, existem 

diferentes etiologias para o CCL, e este nem sempre irá culminar na DA. Além 

disso, podemos ainda classificar o CCL como CCL amnésico (aCCL) ou CCL 

não amnésico2.  

Terapias não farmacológicas e mudanças no estilo de vida dos idosos 

com CCL podem impedir o avanço da doença para um estado demencial2. 

Estudos demonstram os benefícios do treinamento aeróbico e da combinação 

do treinamento físico em associação com o treinamento cognitivo no processo 

de reabilitação, onde podem ser observados a melhora da cognição global, 

memória, humor, estado emocional e orientação, além de melhoras na marcha, 

equilíbrio e mobilidade4.  
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O processo de reabilitação precisa envolver profissionais de diferentes 

formações por se tratar de uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar. 

Estes profissionais tem o objetivo comum de promover o melhor estado físico, 

mental e social dos seus pacientes. No entanto, esta abordagem 

multiprofissional nem sempre é uma realidade possível os idosos, devido à 

crescente demanda por serviços de reabilitação e dificuldade de oferta pelos 

sistemas de saúde, principalmente em países em desenvolvimento, não 

possibilitando o acesso à diferentes estratégias de reabilitação isoladamente. 

O exercício físico vem mostrando inúmeros benefícios nos aspectos 

cognitivos e de funcionalidade em pacientes com distúrbios da cognição, tendo 

sido reconhecidos como estratégia de tratamento que deve ser utilizada em 

associação ao tratamento medicamentoso5. Neste cenário, o treinamento físico 

multicomponente (TFMC) vêm recebendo destaque. Ele pode ser definido como 

a associação de pelos menos três modalidades de exercício, e vem mostrando 

efeitos benéficos nesta população. Porém, ainda não está claro quais as 

combinações das modalidades de exercício devem ser escolhidas e qual a 

prescrição deverá ser utilizada pelos profissionais de saúde. 

Sendo assim, o objetivo desta revisão sistemática foi investigar os efeitos 

do TFMC sobre a função cognitiva e performance funcional em indivíduos idosos 

com diagnóstico de CCL ou demência, bem como descrever a principal 

combinação de modalidades de exercício e qual a sua prescrição. Nossa 

hipótese é que o TFMC utilizando diferentes modalidades de exercício possa 

levar à benefícios tanto a nível cognitivo quanto funcional. 

 

METODOS 
 

Este estudo é uma revisão sistemática da literatura foi desenvolvida de 

acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis, estado registrada no International Prospective Register of Systematic 

Reviews (PROSPERO) sob o número CRD42023476011 (Ver em: 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=476011). 

 

Critérios de inclusão e exclusão dos estudos 
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Foram incluídos nesta revisão ensaios clínicos controlados e 

randomizados, incluindo ensaios simples cegos, não-cegos e cruzados, que 

compararam os efeitos do TFMC em participantes idosos e com diagnóstico de 

CCL ou demência. Todos os títulos publicados nas línguas português, inglês e 

espanhol, foram incluídos. Não houve limite quanto a data de publicação para a 

inclusão do estudo.  Foram excluídos estudos com participantes idosos 

portadores de comprometimentos físicos geradores de dependência física, 

estudos que incluíram na sua totalidade idosos com diagnóstico de fragilidade e 

sarcopenia, e aqueles que não estavam disponíveis na íntegra. 

A definição de TFMC utilizada foi a descrita por Caldas e colaboradores6, 

que considera o TFMC a intervenção que incluiu pelo menos 3 modalidades 

distintas de treinamento físico, podendo ser: exercícios de fortalecimento, 

aeróbico, de equilíbrio, de flexibilidade, de agilidade, dentre outras modalidades. 

 

Fontes de Informação e Estratégia de busca 
A estratégia de busca compreendeu 3 blocos de palavras-chave, que 

foram determinadas pela estratégia PICO a partir da seguinte pergunta de 

pesquisa: Quais os efeitos do TFMC na função cognitiva e na performance 

funcional em idosos com CCL e demência? 

As bases de dados utilizadas para as buscas foram: PubMed; PsycINFO; 

PEDro; CINAHL e Embase. Nas bases Pubmed, PsycINFO e CINAHL foram 

utilizadas as combinações de Mesh Terms para “exercício multicomponente”, 

“idoso” e “disfunção cognitiva”. Já na Embase, foram utilizados os Entree Terms 

para os mesmos termos. Já na base PEDro foram realizadas buscas diferentes, 

utilizando os campos ‘Abstract & Title’, ‘Subdiscipline’ e ‘Method’ (Ver material 

suplementar). O período de busca foi de outubro de 2023 a fevereiro de 2024, 

sendo incluídos estudos publicados nas línguas portuguesa, inglesa e 

espanhola, sem limite de data de publicação.  

 

Coleta de dados e análise do risco de viés 
Dois pesquisadores independentes (C.M.M. e D.K.) realizaram a busca 

pelos estudos nas bases de dados, e utilizaram para registro dos títulos um 

programa de gerenciamento de referências (Mendeley Reference Manager). 

Após a busca, os pesquisadores realizaram a leitura dos títulos e resumos de 
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maneira independente, bem como a leitura do estudo na íntegra. Em caso de 

discordância a respeito da inclusão do estudo na revisão, um terceiro revisor foi 

consultado (S.V.). Após a definição dos estudos incluídos, iniciou-se o processo 

de extração de dados para a confecção da tabela de características dos estudos 

e extração de dados para realização da metanálise. O desfecho principal de 

interesse foi a função cognitiva e a performance funcional, e poderiam ser 

avaliador por meio de escalas, questionários ou testes de campo. 

O risco de viés foi avaliado pelo Risk of Bias 2 (RoB 2) tool, e o 

julgamento foi realizado utilizando o “Excel tool to implement RoB 2”. O RoB 2 

avalia cinco domínios, sendo eles: (1) viés decorrente do processo de 

randomização, (2) viés devido a desvios das intervenções pretendidas, (3) viés 

devido à falta de dados de resultados, (4) viés na mensuração do desfecho e (5) 

viés na seleção do resultado relatado. Ao final, os estudos foram julgados como 

"baixo risco", "alto risco" ou "Algumas preocupações". A avaliação também foi 

realizada pelos mesmos avaliadores independentes, e os casos de desacordo 

foram resolvidos por meio de discussão e consenso. 

 

Análise estatística 
Apenas os dados contínuos apresentados foram considerados para 

análise e método estatístico utilizado foi o inverso da variância. Os dados 

utilizados foram a média e o desvio padrão do resultado pós intervenção. O 

modelo de efeitos aleatórios foi usado para calcular o efeito combinado, com 

95% de intervalo de confiança. A medida de efeito foi a diferença entre as médias 

e a heterogeneidade entre os estudos foi avaliada por meio da estatística I², com 

estatísticas I² de 0%, 25%, 50% e 75% representando nenhuma, baixa, 

moderada e alta heterogeneidade, respectivamente7. Todas as análises foram 

realizadas usando o software estatístico Cochrane Collaboration Review 

Manager (versão 5.4) e valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente 

significativos para todas as análises. Quando o valor de p < 0,1 e I² > 50%, as 

fontes de heterogeneidade foram exploradas por análise de subgrupos. 

 

Avaliação da qualidade da evidência 
A avaliação da qualidade da evidência e da força das recomendações 

foi realizada utilizando os critérios do sistema Grading of Recommendations, 
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Assessment, Development and Evaluations (GRADE). Foi avaliada a presença 

de risco de viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés de 

publicação, e quando presentes poderiam reduzir a qualidade da evidência. Nós 

utilizamos o software GRADEproGDT (https://gdt.gradepro.org) para a 

confecção das tabelas de sumário de resultados. 
 

RESULTADOS     
 

Foram incluídos no estudo 8 ensaios clínicos randomizados após a 

triagem pela leitura dos títulos, resumos e textos na íntegra (Figura 1). Todos os 

estudos incluídos foram publicados na lingua inglesa. 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA apresentando a busca sistemática da literatura. 

 

 

Os estudos incluídos mostram a evolução da investigação dos efeitos do 

TFMC sobre a função cognitiva e performance funcional em idosos com 

comprometimento cognitivo ao longo de 18 anos de publicações. A maioria dos 

estudos incluiu no TFMC os exercícios aeróbicos e de fortalecimento muscular, 

variando a combinação com outras modalidades de treinamento físico, como os 

treinamento de equilíbrio e flexibilidade. As características dos estudos incluídos 

podem ser observadas na Tabela 1. Cinco estudos dos oito incluídos 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificação de estudos via bases de dados 

Registros identificados de: 
Bases de dados: (n = 1018) 
- PubMed = 79 
- PsycINFO = 0 
- PEDro= 406 
- CINAHL = 17 
- Embase = 520 

Registros removidos antes da triagem: 
Registros duplicados removidos (n = 21) 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 

Registros excluídos: (n = 861) 
Registros selecionados para 
leitura dos títulos: 
(n = 997) 

Títulos excluídos após leitura 
dos resumos:  
(n = 75) 

Títulos selecionados para leitura 
dos resumos: 
(n = 136) 

Tr
ia

ge
m

 

Títulos excluídos (n= 53) 
 
- Não disponível na íntegra (n = 5) 
- Resumo de congresso (n = 3) 
- Não se encaixaram no critério de elegibilidade (n= 45) 

Títulos selecionados para leitura 
na íntegra: 
(n = 61) 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 8) 

In
cl

uí
do

s 
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descreveram a intensidade do exercício utilizada na sessão de treinamento 

(Tabela 2), e nenhum grupo controle realizou treinamento com exercícios. A 

maioria dos estudos realizou o treinamento 3 vezes por semana, com uma 

intensidade moderada. O tempo médio de sessão foi de uma hora, e a duração 

do programa variou de 8 semanas a 12 meses. 

 

Tabela 1. Caracterização dos estudos incluídos. 

 

 



91
 

 

91
 

 

A
ut

or
, a

no
 

O
bj

et
iv

os
 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 

do
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 

M
ét

od
o 

de
 

tr
ia

ge
m

 
pa

ra
 

di
sf

un
çã

o 
co

gn
iti

va
 

D
es

cr
iç

ão
 

da
s 

In
te

rv
en

çõ
es

  
D

es
fe

ch
os

   
Pr

in
ci

pa
is

 
R

es
ul

ta
do

s 
 

Va
n 

de
 W

in
ck

el
, 

20
04

8 
 

Av
al

ia
r 

o 
ef

ei
to

 d
e 

trê
s 

m
es

es
 

de
 

se
ss

õe
s 

di
ár

ia
s 

de
 

da
nç

a 
se

nt
ad

a 
ba

se
ad

as
 e

m
 

m
ús

ic
a 

na
 c

og
ni

çã
o 

e 
co

m
po

rta
m

en
to

 
em

 
m

ul
he

re
s 

co
m

 
de

m
ên

ci
a.

 

25
 m

ul
he

re
s 

 c
om

 
de

m
ên

ci
a 

 G
T:

 n
= 

15
  

81
,3

3 
± 

4,
24

 a
no

s 
 G

C
: n

= 
10

  
81

,9
 ±

 4
,1

8 
an

os
 

 

As
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 
fo

ra
m

 d
ia

gn
os

tic
ad

as
 

co
m

 
de

m
ên

ci
a 

po
r 

in
fa

rto
 

m
úl

tip
lo

 
ou

 
pr

ee
nc

hi
am

 
os

 
cr

ité
rio

s 
N

at
io

na
l 

In
st

itu
te

 
of

 
N

eu
ro

lo
gi

ca
l 

an
d 

C
om

m
un

ic
at

iv
e 

D
is

or
de

rs
 a

nd
 S

tro
ke

 
e  

A
lz

he
im

er
's

 D
is

ea
se

 
an

d 
R

el
at

ed
 

D
is

or
de

rs
 A

ss
oc

ia
tio

n 
pa

ra
 

do
en

ça
 

de
 

Al
zh

ei
m

er
 

(D
A)

 
pr

ov
áv

el
 o

u 
po

ss
ív

el
. 

 A 
gr

av
id

ad
e 

da
 

de
m

ên
ci

a 
fo

i d
ef

in
id

a 
pe

lo
 

M
in

i-E
xa

m
e 

do
 

Es
ta

do
 

M
en

ta
l 

(M
EE

M
) 

G
T:

 
TF

M
C

 
ac

om
pa

nh
ad

o 
de

 
m

ús
ic

a.
 

 G
C

: 
C

on
ve

rs
a 

in
di

vi
du

al
 

co
m

 
te

ra
pe

ut
a.

 

- 
Fu

nç
ão

 
co

gn
iti

va
: 

M
EE

M
 

e 
A

m
st

er
da

m
 

D
em

en
tia

 
S

cr
ee

ni
ng

 T
es

t 
6 

(A
D

S 
6)

 
- 

In
ve

st
ig

aç
ão

 d
o 

co
m

po
rta

m
en

to
: 

B
O

P
 

sc
al

e 
(B

eo
or

de
lin

gs
sc

h
aa

l 
vo

or
 O

ud
er

e 
Pa

tie
Èn

te
n)

 

O
 

G
T 

m
os

tro
u 

m
el

ho
ra

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
na

 
co

gn
iç

ão
. 

O
 g

ru
po

 c
on

tro
le

 
nã

o 
ap

re
se

nt
ou

 
m

el
ho

ra
, 

ne
m

 
no

 M
EE

M
 n

em
 

no
 s

ub
te

st
e 

de
 

flu
ên

ci
a 

do
 A

D
S 

6.
 O

s 
ef

ei
to

s 
na

s 
m

ud
an

ça
s 

co
m

po
rta

m
en

ta
i

s 
nã

o 
fo

ra
m

 
si

gn
ifi

ca
tiv

os
. 

N
et

z,
 2

00
79  

Ex
am

in
ar

 a
 v

ia
bi

lid
ad

e 
de

 
um

 
pr

og
ra

m
a 

de
 

ba
ix

o 
cu

st
o 

na
 r

ot
in

a 
de

 
um

 
ce

nt
ro

 
di

a,
 

e 
av

al
ia

r 
o 

im
pa

ct
o 

do
 

pr
og

ra
m

a 
na

 
ap

tid
ão

 
fu

nc
io

na
l 

e 
ex

am
in

ar
 

29
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

, 
se

nd
o 

15
 

m
ul

he
re

s 
e 

14
 

ho
m

en
s 

(7
6,

9 
± 

6,
72

 
an

os
) 

co
m

 
C

C
L 

 

Fo
i 

ut
iliz

ad
o 

co
m

o 
cr

ité
rio

 
de

 
in

cl
us

ão
 

um
a 

po
nt

ua
çã

o 
≤ 

23
 

no
 M

EE
M

 

G
T:

 T
FM

C
 

 G
C

: 
At

iv
id

ad
es

 s
oc

ia
is

 
– 

in
cl

ui
nd

o 
co

nv
er

sa
çã

o,
 

jo
go

s 
so

ci
ai

s,
 v

er
 f

ot
os

 e
 l

er
 

- 
Fu

nc
tio

na
l 

Fi
tn

es
s:

 
Ti

m
ed

 
U

p 
an

d 
G

o 
(T

U
G

); 
te

st
e 

de
 s

en
ta

r 
e 

le
va

nt
ar

, 
e 

te
st

e 
do

 
al

ca
nc

e 
fu

nc
io

na
l 

O
 

ex
er

cí
ci

o 
de

 
m

od
er

ad
a 

in
te

ns
id

ad
e 

m
el

ho
ro

u 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 o

s 
re

su
lta

do
s 

no
 

TU
G

. 
As

 



92
 

 

92
 

 

se
 o

 n
ív

el
 c

og
ni

tiv
o 

do
s 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 
e 

su
a 

ta
xa

 
de

 
de

se
m

pe
nh

o 
m

od
er

am
 

es
se

 
im

pa
ct

o.
  

G
T:

 n
= 

15
 

 G
C

: n
= 

14
 

   

pa
rte

s 
de

 
ar

tig
os

 
em

 
jo

rn
ai

s.
 

 
po

nt
ua

çõ
es

 n
os

 
ou

tro
s 

do
is

 
te

st
es

 
fu

nc
io

na
is

 
nã

o 
m

el
ho

ra
ra

m
 

si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

.  
R

ol
la

nd
, 2

00
710

  
D

et
er

m
in

ar
 

se
 

um
 

pr
og

ra
m

a 
de

 
ex

er
cí

ci
os

 
re

du
zi

ria
 

o 
de

cl
ín

io
 d

as
 a

tiv
id

ad
es

 
de

 
vi

da
 

di
ár

ia
 

em
 

pe
ss

oa
s 

co
m

 D
A 

qu
e 

vi
ve

m
 

em
 

la
re

s 
de

 
id

os
os

. 

13
4 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 
co

m
 D

A  
 G

T:
 n

= 
67

  
48

 m
ul

he
re

s 
e 

19
 

ho
m

en
s;

 
82

,8
 

± 
7,

8 
an

os
 

 G
C

: n
= 

67
  

53
 m

ul
he

re
s 

e 
14

 
ho

m
en

s;
 8

3,
1 

± 
7 

an
os

 
 

C
rit

ér
io

s 
do

 
In

st
itu

to
 

N
at

io
na

l 
In

st
itu

te
 

of
 

N
eu

ro
lo

gi
ca

l 
an

d 
C

om
m

un
ic

at
iv

e 
D

is
ea

se
s 

an
d 

S
tro

ke
/A

lz
he

im
er

 
D

is
ea

se
 a

nd
 R

el
at

ed
 

D
is

or
de

rs
 A

ss
oc

ia
tio

n 
pa

ra
 D

A 
pr

ov
áv

el
 o

u 
po

ss
ív

el
. 

G
T:

 T
FM

C
 

 G
C

: R
ot

in
a 

de
 c

ui
da

do
s 

m
éd

ic
os

, 
se

m
 n

en
hu

m
 

tre
in

am
en

to
 

pa
ra

 
re

al
iz

aç
ão

 
de

 
ex

er
cí

ci
os

. 

- 
At

iv
id

ad
es

 
de

 
vi

da
 

di
ár

ia
: 

Es
ca

la
 d

e 
Ka

tz
 

- 
Pe

rfo
rm

an
ce

 
fís

ic
a:

 v
el

oc
id

ad
e 

de
 

ca
m

in
ha

da
, 

TU
G

 e
 t

es
te

 d
e 

eq
ui

líb
rio

 e
m

 u
m

a 
pe

rn
a.

 
- 

Es
ta

do
 

nu
tri

ci
on

al
: 

M
in

i 
Av

al
ia

çã
o 

N
ut

ric
io

na
l  

- 
D

is
tú

rb
io

s 
do

 
co

m
po

rta
m

en
to

: 
Q

ue
st

io
ná

rio
 

de
 

In
ve

nt
ár

io
 

N
eu

ro
ps

iq
ui

át
ric

o 
- 

D
ep

re
ss

ão
: 

Es
ca

la
 

de
 

Av
al

ia
çã

o 
de

 
D

ep
re

ss
ão

 
de

 
M

on
tg

om
er

y-
Ås

be
rg

 

A 
al

te
ra

çã
o 

na
s 

at
iv

id
ad

es
 

de
 

vi
da

 
di

ár
ia

 
os

 
pa

rti
ci

pa
nt

es
 d

o 
G

T 
m

os
tra

ra
m

 
um

 
de

cl
ín

io
 

m
ai

s 
le

nt
o 

do
 

qu
e 

os
 d

o 
G

C
. 

U
m

a 
di

fe
re

nç
a 

en
tre

 o
s 

gr
up

os
 

a 
fa

vo
r 

G
T 

fo
i 

ob
se

rv
ad

a 
pa

ra
 

a 
ve

lo
ci

da
de

 d
e 

ca
m

in
ha

da
 a

pó
s 

12
 

m
es

es
. 

N
en

hu
m

 
ef

ei
to

 
fo

i 
ob

se
rv

ad
o 

pa
ra

 
di

st
úr

bi
os

 
co

m
po

rta
m

en
ta

i
s,

 d
ep

re
ss

ão
 o

u 
es

co
re

s 
de

 
av

al
ia

çã
o 

nu
tri

ci
on

al
.  



93
 

 

93
 

 

Su
zu

ki
, 2

01
211

  
Te

st
ar

 s
e 

12
 m

es
es

 d
e 

ex
er

cí
ci

o 
m

ul
tic

om
po

ne
nt

e 
su

pe
rv

is
io

na
do

 
m

el
ho

ra
ra

m
 

a 
fu

nç
ão

 
co

gn
iti

va
 e

nt
re

 i
do

so
s 

co
m

 c
om

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
iti

vo
 

le
ve

 
am

né
st

ic
o.

 

50
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 
co

m
 C

C
L 

 G
T:

 n
= 

25
  

12
 m

ul
he

re
s 

e 
13

 
ho

m
en

s;
 

75
,3

 
± 

7,
5 

an
os

 
 G

C
: n

= 
25

  
11

 m
ul

he
re

s 
e 

14
 

ho
m

en
s;

 
76

,8
 

± 
6,

8 
an

os
 

   

D
ef

in
iç

ão
 

de
 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
iti

vo
 

le
ve

 
fo

i 
re

al
iz

ad
a 

us
an

do
 

os
 

cr
ité

rio
s 

de
 P

et
er

se
n.

 
O

 
co

m
pr

om
et

im
en

to
 

ob
je

tiv
o 

da
 m

em
ór

ia
 

fo
i 

av
al

ia
do

 p
or

 m
ei

o 
do

 s
ub

te
st

e 
M

em
ór

ia
 

Ló
gi

ca
 II

 d
a 

es
ca

la
 d

e 
m

em
ór

ia
 

W
ec

hs
le

r 
re

vi
sa

da
 

(W
M

S-
LM

 
II)

. 

G
T:

 T
FM

C
 

 G
C

: 
Pa

rti
ci

po
u 

de
 

3 
au

la
s 

so
br

e 
pr

om
oç

ão
 

de
 

sa
úd

e 
du

ra
nt

e 
o 

pe
río

do
 d

e 
12

 m
es

es
. 

N
ão

 
re

ce
be

u 
in

fo
rm

aç
ão

 
es

pe
cí

fic
a 

so
br

e 
ex

er
cí

ci
o,

 
at

iv
id

ad
e 

fís
ic

a 
ou

 
sa

úd
e 

co
gn

iti
va

. 

- 
Fu

nç
ão

 
co

gn
iti

va
: M

EE
M

 
- 

Fu
nç

ão
 

da
 

m
em

ór
ia

 
ló

gi
ca

: 
Th

e 
W

M
S-

LM
 I

 e
 

II - 
Ve

lo
ci

da
de

 
de

 
pr

oc
es

sa
m

en
to

: 
O

 s
ub

co
nj

un
to

 d
e 

co
di

fic
aç

ão
 

de
 

sí
m

bo
lo

s 
de

 
dí

gi
to

s 
(D

SC
) 

da
 

W
ec

hs
le

r 
Ad

ul
t 

In
te

llig
en

ce
 S

ca
le

 
III

 
- F

lu
ên

ci
a 

ve
rb

al
  

- 
Fu

nç
ão

 
ex

ec
ut

iv
a:

 
Te

st
e 

C
or

-P
al

av
ra

 
de

 
St

ro
op

 (S
C

W
T)

 

As
 m

el
ho

ria
s 

da
 

fu
nç

ão
 c

og
ni

tiv
a 

ap
ós

 o
 e

xe
rc

íc
io

 
m

ul
tic

om
po

ne
nt

e 
fo

ra
m

 
su

pe
rio

re
s 

no
 

fin
al

 
do

 
tra

ta
m

en
to

.  
A 

m
em

ór
ia

 
ló

gi
ca

 
de

 
re

co
rd

aç
ão

 
ta

rd
ia

, 
D

SC
 

e 
SC

W
T 

ap
re

se
nt

ar
am

 
ef

ei
to

s 
pr

in
ci

pa
is

 
do

 
te

m
po

, 
em

bo
ra

 
nã

o 
te

nh
a 

ha
vi

do
 

in
te

ra
çõ

es
 

gr
up

o 
x 

te
m

po
. 

Li
, 2

02
112

  
Ex

pl
or

ar
 o

s 
ef

ei
to

s 
do

 
tre

in
am

en
to

 
fís

ic
o 

m
ul

tic
om

po
ne

nt
e 

na
 

fu
nç

ão
 

fís
ic

a 
e 

na
 

fu
nç

ão
 

co
gn

iti
va

 
de

 
id

os
os

 
co

m
 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
iti

vo
 le

ve
. 

84
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 
co

m
 id

ad
e 

ac
im

a 
de

 6
0 

an
os

 c
om

 
C

C
L 

 G
T:

 n
= 

42
  

27
 m

ul
he

re
s 

e 
15

 
ho

m
en

s 
 

 G
C

: n
= 

42
  

O
s 

cr
ité

rio
s 

di
ag

nó
st

ic
os

 
de

 
co

m
pr

om
et

im
en

to
 

co
gn

iti
vo

 
le

ve
 

pr
op

os
to

s 
po

r 
Pe

te
rs

en
. 

G
I: 

TF
M

C
 

 G
C

: 
R

ec
eb

er
am

 
in

st
ru

çõ
es

 r
eg

ul
ar

es
 d

e 
sa

úd
e,

 c
om

o 
au

la
s 

co
m

 
du

ra
çã

o 
de

 1
 h

or
a 

to
do

s 
os

 m
es

es
. 

- 
Pe

rfo
rm

an
ce

 
fu

nc
io

na
l: 

Ve
rs

ão
 

ch
in

es
a 

do
 

M
in

i 
Te

st
e 

de
 

de
se

m
pe

nh
o 

fís
ic

o 
(C

M
-P

PT
) 

- 
C

og
ni

tiv
e 

fu
nc

tio
n:

 M
EE

M
 e

 
M

on
tre

al
 

C
og

ni
tiv

e 

A 
po

nt
ua

çã
o 

m
éd

ia
 

do
 

C
M

-
PP

T,
 d

o 
M

oC
A 

e 
do

 
M

EE
M

 
au

m
en

ta
ra

m
 

ap
ós

 
a 

in
te

rv
en

çã
o,

 
en

qu
an

to
 

o 
gr

up
o 

co
nt

ro
le

 
ap

re
se

nt
ou

 
di

m
in

ui
çã

o 
na

 



94
 

 

94
 

 

24
 m

ul
he

re
s 

e 
18

 
ho

m
en

s 
 

   

As
se

ss
m

en
t 

sc
or

es
 (M

oC
A)

. 
po

nt
ua

çã
o,

 
in

di
ca

nd
o 

qu
e 

o 
TF

M
C

 
m

el
ho

ra
 

si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

 
a 

fu
nç

ão
 

fís
ic

a 
e 

co
gn

iti
va

 
de

 
id

os
os

 
co

m
 

C
C

L.
 

Th
ai

ya
nt

o,
 

20
21

13
  

Ex
am

in
ar

 o
s 

ef
ei

to
s 

do
 

ex
er

cí
ci

o 
m

ul
tic

om
po

ne
nt

e 
no

 
de

se
m

pe
nh

o 
co

gn
iti

vo
 

e 
no

 ri
sc

o 
de

 q
ue

da
 e

m
 

m
ul

he
re

s 
id

os
as

 
co

m
 

de
cl

ín
io

 c
og

ni
tiv

o 
le

ve
. 

40
 m

ul
he

re
s 

co
m

 
C

C
L 

 G
T:

 n
= 

20
 

67
,6

6 
± 

2,
38

 a
no

s 
 G

C
: n

= 
20

 
68

,1
3 

± 
2,

65
 a

no
s 

 

As
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 
de

ve
ria

m
 

pr
ee

nc
he

r 
os

 
cr

ité
rio

s 
pa

ra
 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 

de
cl

ín
io

 
co

gn
iti

vo
 

le
ve

: q
ue

ix
a 

su
bj

et
iv

a 
de

 
m

em
ór

ia
, 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
iti

vo
 o

bj
et

iv
o 

em
 

um
 o

u 
m

ai
s 

do
m

ín
io

s 
co

gn
iti

vo
s,

 
in

de
pe

nd
ên

ci
a 

pr
es

er
va

da
 

na
s 

at
iv

id
ad

es
 

da
 

vi
da

 
di

ár
ia

 e
 a

us
ên

ci
a 

de
 

de
m

ên
ci

a 
cl

ín
ic

a.
 

G
T:

 T
FM

C
 

 G
C

: 
R

ec
eb

eu
 m

at
er

ia
l 

ed
uc

at
iv

o 
so

br
e 

m
el

ho
ra

 d
a 

co
gn

iç
ão

 e
 

es
tra

té
gi

as
 

pa
ra

 
pr

ev
en

çã
o 

de
 q

ue
da

s,
 e

 
re

ce
be

u 
um

a 
lig

aç
ão

 
te

le
fô

ni
ca

 
do

 
pe

sq
ui

sa
do

r 
um

a 
ve

z 
po

r s
em

an
a.

 

- 
Fu

nç
ão

 
co

gn
iti

va
: 

Es
ca

la
 

de
 

Av
al

ia
çã

o 
da

 
D

oe
nç

a 
de

 
Al

zh
ei

m
er

 
– 

su
be

sc
al

a 
co

gn
iti

va
 (

AD
AS

-
C

og
) 

e 
Tr

ai
l 

M
ak

in
g 

Te
st

 
(T

M
T)

 
- 

R
is

co
 

de
 

qu
ed

as
: 

TU
G

 
si

m
pl

es
 e

 d
up

la
-

ta
re

fa
, 

e 
P

hy
si

ol
og

ic
al

 
P

ro
fil

e 
A

ss
es

sm
en

t 
(P

PA
) 

As
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

do
 

G
T 

tiv
er

am
 

m
el

ho
ra

 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 m

ai
or

 n
o 

TM
T 

pa
rte

 A
, n

o 
TU

G
 

de
 ta

re
fa

 d
up

la
 e

 
na

 p
on

tu
aç

ão
 d

o 
PP

A 
qu

an
do

 
co

m
pa

ra
do

s 
ao

 
G

C
. 

O
 

G
C

 
ap

re
se

nt
ou

 
de

cl
ín

io
 

no
 

de
se

m
pe

nh
o 

da
 

du
pl

a 
ta

re
fa

 d
o 

TU
G

 
em

 
co

m
pa

ra
çã

o 
co

m
 

o 
va

lo
r 

ba
sa

l. 
Li

, 2
02

214
  

Ex
am

in
ar

 o
s 

ef
ei

to
s 

de
 

um
a 

in
te

rv
en

çã
o 

de
 

ex
er

cí
ci

o 
ap

oi
ad

a 
po

r 
pa

re
s 

in
tit

ul
ad

a 
‘B

R
Ai

n 
Vi

ta
lit

y 
En

ha
nc

em
en

t 

22
9 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 
co

m
 C

C
L 

 G
T:

 n
= 

11
6 

 

O
 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
iti

vo
 

le
ve

 
fo

i 
de

fin
id

o 
de

 
ac

or
do

 
co

m
 

o 
N

at
io

na
l 

G
T:

 T
FM

C
 

 G
C

: 
R

ec
eb

er
am

 
in

st
ru

çõ
es

 r
eg

ul
ar

es
 d

e 
sa

úd
e,

 c
om

o 
au

la
s 

co
m

 

- 
Fu

nç
ão

 
co

gn
iti

ve
: 

AD
AS

-
C

og
 e

 T
es

te
 d

e 
tri

lh
as

 c
ol

or
id

as
  

O
 

G
T 

m
os

tro
u 

m
el

ho
ra

 
si

gn
ifi

ca
tiv

a 
na

 
m

em
ór

ia
 

de
 

tra
ba

lh
o 



95
 

 

95
 

 

(B
R

AV
E)

’ 
na

 
fu

nç
ão

 
co

gn
iti

va
 

e 
na

 
qu

al
id

ad
e 

de
 

vi
da

 
re

la
ci

on
ad

a 
à 

sa
úd

e 
em

 p
es

so
as

 c
om

 C
C

L 

10
0 

m
ul

he
re

s 
e 

16
 h

om
en

s;
 7

3,
93

 
± 

7,
4 

an
os

 
 G

C
: n

= 
11

3 
 

96
 m

ul
he

re
s 

e 
17

 
ho

m
en

s;
 7

4,
83

 ±
 

7,
57

 a
no

s 
     

In
st

itu
te

 
on

 
Ag

ei
ng

-
A

lz
he

im
er

’s
 

A
ss

oc
ia

tio
n’

s.
 

du
ra

çã
o 

de
 1

 h
or

a 
to

do
s 

os
 m

es
es

. 
- 

Q
ua

lid
ad

e 
de

 
vi

da
: 

Sh
or

t 
Fo

rm
 

36
 H

ea
lth

 S
ur

ve
y 

  

co
m

pa
ra

do
 c

om
 

o 
G

C
. 

N
ão

 
ho

uv
e 

di
fe

re
nç

a 
en

tre
 o

s 
gr

up
os

 
na

 m
em

ór
ia

 d
e 

cu
rto

 
pr

az
o.

 
Am

bo
s 

os
 

gr
up

os
 

m
el

ho
ra

ra
m

 
a 

co
gn

iç
ão

 g
lo

ba
l, 

se
m

 
di

fe
re

nç
a 

en
tre

 e
le

s.
 N

ão
 

fo
i 

ob
se

rv
ad

a 
di

fe
re

nç
a 

na
 

qu
al

id
ad

e 
de

 
vi

da
 re

la
ci

on
ad

a 
à 

sa
úd

e.
 

Ph
oe

m
sa

pt
ha

w
ee

, 2
02

215
  

Te
st

ar
 

se
 

um
a 

co
m

bi
na

çã
o 

de
 

um
 

pr
og

ra
m

a 
de

 
ex

er
cí

ci
os

 
m

ul
tic

om
po

ne
nt

es
 

su
pe

rv
is

io
na

do
s 

de
 1

2 
se

m
an

as
 

co
m

 
su

pl
em

en
ta

çã
o 

de
 

G
ot

u 
Ko

la
 

po
de

ria
 

m
el

ho
ra

r 
a 

fu
nç

ão
 

co
gn

iti
va

, 
es

pe
ci

al
m

en
te

 
na

 
m

em
ór

ia
 d

e 
tra

ba
lh

o 
e 

na
 

fu
nç

ão
 

ex
ec

ut
iv

a,
 

en
tre

 id
os

os
 c

om
 C

C
L.

  

58
 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 
co

m
 C

C
L  

 G
T1

: n
= 

20
  

17
 m

ul
he

re
s 

e 
3 

ho
m

en
s;

 
73

,2
 

± 
4,

9 
an

os
 

 G
T2

: n
= 

20
  

16
 m

ul
he

re
s 

e 
4 

ho
m

en
s;

 
77

,7
 

± 
7,

7 
an

os
 

 G
C

: n
= 

18
  

Po
nt

ua
çã

o 
≤ 

23
 

no
 

M
EE

M
 

G
T1

: T
FM

C
 

 G
T2

: 
TF

M
C

 
+ 

su
pl

em
en

ta
çã

o 
de

 G
ot

u 
ko

la
 (

um
a 

cá
ps

ul
a 

de
 

50
0m

g 
du

as
 v

ez
es

 a
o 

di
a)

 
 G

C
: 

R
ec

eb
eu

 
um

a 
cá

ps
ul

a 
de

 p
la

ce
bo

, d
e 

as
pe

ct
o 

se
m

el
ha

nt
e 

em
 

co
r, 

te
xt

ur
a,

 ta
m

an
ho

 e
 

ch
ei

ro
 

à 
ca

ps
ul

a 
re

ce
bi

da
 p

el
o 

G
T2

  

- 
M

ed
id

as
 

an
tro

po
m

ét
ric

as
 e

 
de

 
co

m
po

si
çã

o 
co

rp
or

al
 

- 
M

ar
ca

do
re

s 
in

fla
m

at
ór

io
s 

 
- 

Fu
nç

ão
 

co
gn

iti
va

: 
M

EE
M

, 
TM

T,
 e

 D
ig

it 
S

pa
n 

te
st

 (D
ST

) 
- 

M
ob

ilid
ad

e 
fu

nc
io

na
l: 

Ve
lo

ci
da

de
 

da
 

m
ar

ch
a 

de
 

4 
m

et
ro

s 
e 

TU
G

 

Ap
ós

 
as

 
in

te
rv

en
çõ

es
, 

G
T1

 
e 

G
T2

 
tiv

er
am

 
po

nt
ua

çõ
es

 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 m

ai
s 

al
ta

s 
no

 
M

EE
M

, 
no

 D
ST

 
e 

po
nt

ua
çõ

es
 

m
ai

s 
ba

ix
as

 n
o 

TM
T 

em
 

co
m

pa
ra

çã
o 

ao
 

G
C

. 
A 

su
pl

em
en

ta
çã

o 
de

 
G

ot
u 

ko
la

 



96
 

 

96
 

 

15
 m

ul
he

re
s 

e 
3 

ho
m

en
s;

 
73

,7
 

± 
8,

3 
an

os
 

 

nã
o 

su
rti

u 
ef

ei
to

s 
ad

ic
io

na
is

 
na

 
fu

nç
ão

 
co

gn
iti

va
. 

G
T:

 G
ru

po
 tr

ei
na

m
en

to
; G

C
: G

ru
po

 c
on

tro
le

; D
A:

 D
oe

nç
a 

de
 A

lz
he

im
er

; C
C

L:
 C

om
pr

om
et

im
en

to
 c

og
ni

tiv
o 

le
ve

; M
EE

M
: M

in
i-E

xa
m

e 
do

 E
st

ad
o 

M
en

ta
l; 

AD
S6

: A
m

st
er

da
m

 D
em

en
tia

 
S

cr
ee

ni
ng

 T
es

t 6
; B

O
P:

 B
eo

or
de

lin
gs

sc
ha

al
 v

oo
r O

ud
er

e 
P

at
ie

È
nt

en
; T

U
G

: T
im

ed
 u

p 
an

d 
G

o;
 W

M
S-

LM
 II

: s
ub

te
st

e 
M

em
ór

ia
 L

óg
ic

a 
II 

da
 e

sc
al

a 
de

 m
em

ór
ia

 W
ec

hs
le

r r
ev

is
ad

a;
 

D
SC

: s
ub

co
nj

un
to

 d
e 

co
di

fic
aç

ão
 d

e 
sí

m
bo

lo
s 

de
 d

íg
ito

s;
 S

C
W

T:
 T

es
te

 C
or

-P
al

av
ra

 d
e 

St
ro

op
; C

M
-P

PT
: V

er
sã

o 
ch

in
es

a 
do

 M
in

i T
es

te
 d

e 
de

se
m

pe
nh

o 
fís

ic
o;

 M
oC

A:
 M

on
tre

al
 

C
og

ni
tiv

e 
As

se
ss

m
en

t; 
AD

AS
-C

og
: E

sc
al

a 
de

 A
va

lia
çã

o 
da

 D
oe

nç
a 

de
 A

lz
he

im
er

 –
 s

ub
es

ca
la

 c
og

ni
tiv

a;
 T

M
T:

 T
ra

il 
M

ak
in

g 
Te

st
; P

PA
: P

hy
si

ol
og

ic
al

 P
ro

fil
e 

A
ss

es
sm

en
t; 

D
ST

: D
ig

it 
S

pa
n 

te
st

.  

     
 



97
 

 

97
 

 

Ta
be

la
 2

. P
re

sc
riç

ão
 d

o 
TF

M
C

 d
os

 e
st

ud
os

 in
cl

uí
do

s 
na

 re
vi

sã
o.

 

A
ut

or
, a

no
 

Fr
eq

uê
nc

ia
 

In
te

ns
id

ad
e 

M
od

al
id

ad
e 

de
 e

xe
rc

íc
io

 
Te

m
po

 d
a 

se
ss

ão
 

D
ur

aç
ão

 d
o 

pr
og

ra
m

a 

Va
n 

de
 W

in
ck

el
, 

20
04

8  
D

iá
ria

 
N

ão
 d

es
cr

ita
 

Ex
er

cí
ci

os
 d

e 
fo

rta
le

ci
m

en
to

, 
de

 e
qu

ilí
br

io
, 

m
ob

ilid
ad

e 
de

 
tro

nc
o 

e 
fle

xi
bi

lid
ad

e 

30
 m

in
 

3 
m

es
es

 

N
et

z,
 2

00
79 

 
2x

/s
em

an
a 

N
ão

 d
es

cr
ita

 
Ex

er
cí

ci
os

 
de

 
am

pl
itu

de
 

de
 

m
ov

im
en

to
, 

co
or

de
na

çã
o,

 
m

ot
ric

id
ad

e 
fin

a 
e 

eq
ui

líb
rio

 

45
m

in
 

24
 s

em
an

as
 

R
ol

la
nd

, 2
00

710
  

2x
/s

em
an

a 
N

ão
 d

es
cr

ita
 

Ae
ró

bi
co

, 
fo

rta
le

ci
m

en
to

, 
fle

xi
bi

lid
ad

e 
e 

eq
ui

líb
rio

 
60

m
in

 
12

 m
es

es
 

Su
zu

ki
, 2

01
211

  
2x

/s
em

an
a 

Ae
ró

bi
co

: 
60

%
 

da
 

fre
qu

ên
ci

a 
ca

rd
ía

ca
 

m
áx

im
a 

Fo
rta

le
ci

m
en

to
, 

ae
ró

bi
co

, 
eq

ui
líb

rio
 e

 t
re

in
o 

de
 d

up
la

 
ta

re
fa

 

30
m

in
 

12
 m

es
es

 

Li
, 2

02
112

  
5x

/s
em

an
a 

4-
5 

na
 e

sc
al

a 
de

 B
O

R
G

 
Ae

ró
bi

co
, 

fo
rta

le
ci

m
en

to
, 

eq
ui

líb
rio

, 
co

or
de

na
çã

o 
e 

tre
in

o 
de

 s
en

si
bi

lid
ad

e 

30
m

in
 

6 
m

es
es

 

Th
ai

ya
nt

o,
 

20
21

13
  

3x
/s

em
an

a 
13

-1
4 

na
 e

sc
al

a 
de

 B
O

R
G

 
Fo

rta
le

ci
m

en
to

, a
er

ób
ic

o,
 e

 d
e 

eq
ui

líb
rio

 
60

m
in

 
12

 s
em

an
as

 

Li
, 2

02
214

  
3x

/s
em

an
a 

Ae
ró

bi
co

: 
12

-1
4 

na
 e

sc
al

a 
de

 B
O

R
G

; 
Fo

rç
a:

 4
0%

-8
0%

 d
o 

te
st

e 
de

 u
m

a 
re

pe
tiç

ão
 m

áx
im

a 

Ae
ró

bi
co

, 
fo

rta
le

ci
m

en
to

, 
eq

ui
líb

rio
 e

 fl
ex

ib
ilid

ad
e 

60
m

in
 

8 
se

m
an

as
 

Ph
oe

m
sa

pt
ha

w
ee

, 2
02

215
  

3x
/s

em
an

a 
Ae

ró
bi

co
: 

65
%

-7
5%

 
da

 
fre

qu
ên

ci
a 

ca
rd

ía
ca

 
m

áx
im

a 

Ae
ró

bi
co

, 
fo

rta
le

ci
m

en
to

 
eq

ui
líb

rio
 e

 d
up

la
-ta

re
fa

 
80

m
in

 
12

 s
em

an
as

 



98 
 

98 
 

Risco  de viés   

 No julgamento final, três estudos apresentaram alto risco de viés, e 

apenas um estudo apresentou baixo risco de viés. A figura 2 mostra o 

julgamentos dos autores a respeito do risco de vié, avaliando os cinco domínios 

do instrumento RoB 2.  

 

 
Figura 2. Classificação dos estudos após análise do risco de viés. 

 
Síntese quantitativa dos estudos 

Dos estudos incluídos, três utilizaram o MEEM para avaliar a cognição 

após a intervenção. A figura 3 ilustra o forest plot da compração da pontuação 

pós intervenção, e podemos observar que os resultados são favoráveis ao grupo 

que realizou o TFMC (MD = 2,03 [95% CI, 1,37 a 2,70], I² = 7), indicando que a 

função cognitiva melhorou após intervenção. 

 

 
Figura 3. Forest plot da comparação da pontuação do MEEM após intervenção. 

 

Já metanálise dos dois estudos que avaliaram a função cognitiva por 

meio do ADAS-Cog não foi eficaz em mostrar o benefício do TFMC na melhora 

do desfecho, embora possa ser observada uma tendência de melhoria (MD = -

0,59 [95% CI, -1,54 a 0,36], I2 = 0%) (Figura 4). Em relação à performance 
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funcional, podemos observar melhora no desempenho teste TUG favorável ao 

TFMC (MD = -0,81 [95% CI, -1,39 a -0,23], I² = 0%) (Figura 5). 

 

 
Figura 4. Forest plot da comparação da pontuação do ADAS-Cog após intervenção. 

 

 
Figura 5. Forest plot da comparação do tempo em segundos do TUG após 

intervenção. 

 

A qualidade da evidência se mostrou muito baixa para os desfechos 

avaliados. O rebaixamento da qualidade se deu principalmente pela presença de 

risco de viés dos estudos, pela inconsistência devido a variação nas estimativas 

de efeito, e pela imprecisão devido ao pequeno número amostral e amplos 

intervalos de confiança. O perfil de evidências GRADE pode ser avaliado na 

tabela 3.
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DISCUSSÃO 
 

Esta revisão mostrou que o TFMC levou a melhoras significativas na 

função cognitiva e na performance funcional em idosos com comprometimento 

cognitivo e demência, fato que foi reforçado pela síntese quantitativa dos 

estudos.  

A maioria dos estudos incluídos utilizou o exercício aeróbico e o 

treinamento de força como parte do seu programa de TFMC. Os achados desta 

revisão confirmam resultados demonstrados previamente, onde o exercício 

aeróbico por si só foi capaz de melhorar função cognitiva em idosos com CCL e 

DA4,5,17. Esta melhora fica evidenciada na análise quantitativa do estudo quando 

os participantes foram avaliados por meio do MEEM, porém, não foi encontrada 

melhora significativa quando avaliada por meio do ADAS-Cog. Acreditamos que 

esta diferença não foi evidenciada por meio do ADAS-Cog, pois o instrumento 

foi validado para a avaliação da função cognitiva em indivíduos com DA, e os 

estudos incluídos na metanálise avaliaram participantes com CCL. 

O exercício aeróbico de moderada intensidade, quando realizado por 

pelo menos 40min, por 3 vezes na semana, demonstrou melhora no volume 

cerebral em idosos saudáveis5. Ele também se mostrou eficaz em melhorar a 

homeostase cerebral, estando associado à melhora da função cognitiva17. Além 

destes benefícios encontrados em idosos saudáveis, o exercício aeróbico 

mostrou-se eficaz em melhorar os sintomas neuropsiquiátricos em indivíduos 

com DA18, contrariando os achados de Rolland e colaboradores10, que não 

observaram melhora nos sintomas depressivos e distúrbios comportamentais 

após realização do TFMC com exercício aeróbico. 

O exercício de resistência também foi muito utilizado como uma parte 

dos programas de TFMC incluídos nesta revisão. O fortalecimento muscular é 

utilizado com o objetivo de melhorar a força muscular por meio do aumento da 

massa muscular e melhora da sua qualidade, sendo um aliado na melhora da 

performance física de idosos19.  

Em indivíduos com demência, o treinamento de resistência se mostrou 

eficaz na melhora dos sintomas depressivos, sugerindo uma relação entre a 

força muscular e o bem estar cerebral5. Vints e colegas20 avaliaram efeito de 12 

semanas de exercício de resistência progressiva nos níveis de biomarcadores 
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sanguíneos, nos níveis de neurometabólitos do hipocampo e no volume do 

hipocampo, e sugerem um possível papel das células gliais na 

neuroplasticidade, e reforçam os efeitos multifatoriais do exercício resistido. 

 

Considerações para a prática clínica 
A nossa revisão vem a contribuir para a prática clínica reforçando que o 

treinamento físico, em especial o TFMC, pode também contribuir para a melhora 

da cognição em idosos com CCL e demência. Tal fato é confirmado pois os 

resultados encontrados na síntese quantitativa são superiores à mínima 

diferença clinicamente importante (MDCI) para o MEEM (MDCI de 1 ponto)21. 

Porém, apesar de estatisticamente significante a diferença encontrada quando 

avaliado o tempo em segundos do TUG após a intervenção, esta diferença não 

foi clinicamente relevante se levarmos em consideração o ponto de corte de 4 

segundos descrito por Ryan e colaboradores22. 

Portanto, a partir dos dados desta revisão, podemos confirmar que o 

TFMC é capaz de melhorar a função cognitiva de idosos com CCL. Nós 

hipotetizamos que esta melhora possa estar relacionada, além dos benefícios 

físicos do exercício, à maior complexidade cognitiva envolvida quando aplicamos 

diversas modalidades de exercício em uma única sessão. 

Este fato é importante principalmente para o sistema de saúde de países 

onde a demanda por reabilitação destes indivíduos é muito alta, e não há 

profissionais suficientes para compor uma equipe multiprofissional. Ou seja, o 

profissional do movimento, profissional de educação física ou fisioterapeuta, 

poderia utilizar o TFMC como uma estratégia para promover a melhora da função 

cognitiva, podendo trabalhar com estes indivíduos em grupos, sempre 

respeitando a sua individualidade.  

 

Limitações do estudo 
Apenas um estudo apresentou baixo risco de viés, o que indica a 

necessidade de utilizar com cautela os resultados apresentados. A maioria dos 

autores não descreveu como foi realizado o processo de randomização, 

indicando apenas que se tratava de um ensaio clínico randomizado, o que 

contribui para classificar a maioria dos estudos incluídos como “Some concerns”. 

Além disso, por se tratar de um estudo com exercício físico, os autores ficam 
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impossibilitados de realizar o cegamento dos participantes e dos pesquisadores 

que realizaram a intervenção, sendo apenas possível cegar o avaliador.  

Além disso, foram incluídos apenas estudos nas linguas inglesa, 

portuguesa e espanhola, não sendo incluídos estudos publicados em outras 

línguas, o que pode contribuir para a não inclusão de estudos importantes que 

pudessem reforçar os resultados. Acreditamos que o baixo número de estudos 

incluídos possa ter contribuido para o resultado pouco relevante clinicamente em 

relação à performance funcional. 

Neste estudo encontramos muito baixa confiança em nossa avaliação 

GRADE para desfechos primários, que acreditamos se dever ao risco de viés 

dos estudos incluídos, bem como aos grandes intervalos de confiança e 

pequenos números amostrais.  

 

CONCLUSÃO 
 

Concluímos, por meio dos resultados desta revisão, que o treinamento 

físico multicomponente se mostrou uma estratégia que pode ter potencial para 

promover a melhora da função cognitiva. Os nossos resultados não foram 

capazes de demonstrar melhora clínica relevante na performance funcional após 

o TFMC em pessoas idosas com CCL e demência. Estudos com amostras 

maiores e com maior rigor metodológico são necessários para aumentar certeza 

da evidência. 

  



105 
 

105 
 

 MATERIAL SUPLEMENTAR 
 
Estratégia de busca utilizada nas bases de dados 

 

Para a busca nas bases de dados Pubmed, PsycINFO e CINAHL foi 

realizada utilizando a seguinte estratégia de busca:  

("multi-component exercise" OR "exercise multi-component" OR 

"progressive multicomponent" OR "multicomponent exercise" OR "circuit-based 

exercise" OR "Progressive multi-component") AND (aging OR elderly OR "older 

adults" OR "aged") AND (“Cognitive Dysfunction” OR “Cognitive Dysfunctions” 

OR “Dysfunction, Cognitive” OR “Dysfunctions, Cognitive” OR “Cognitive 

Impairments” OR “Cognitive Impairment” OR “Impairment, Cognitive” OR  

“Impairments, Cognitive” OR “Cognitive Disorder” OR “Cognitive Disorders” OR 

“Disorder, Cognitive” OR “Disorders, Cognitive” OR “Mild Cognitive Impairment” 

OR “Cognitive Impairment, Mild” OR “Cognitive Impairments, Mild” OR 

“Impairment, Mild Cognitive” OR “Impairments, Mild Cognitive” OR “Mild 

Cognitive Impairments” OR “Cognitive Decline” OR “Cognitive Declines” OR 

“Decline, Cognitive” OR “Declines, Cognitive” OR “Mental Deterioration” OR 

“Deterioration, Mental” OR “Deteriorations, Mental” OR “Mental Deteriorations”). 

Já na Embase a busca foi realizada utilizando uma combinação dos 

Emtree Terms, culminando da estratégia a seguir:  

(“circuit training” OR “circuit-type exercise” OR “circuit training” OR 

“endurance training” OR “endurance exercise training” OR “endurance-type 

exercise” OR “exercise movement techniques” OR “kinesiotherapy” OR “aerobic 

exercise”) AND (“aged” OR “aging”) AND (“cognitive defect” OR “Alzheimer 

disease” OR “delirium” OR “dementia” OR “amnestic” OR “cognitive disorders” 

OR “mild cognitive impairment” OR “amnestic mild cognitive impairment”).  

Na base de dados PEDro a busca foi realizada utilizando os campos ‘Abstract & 

Title’, ‘Subdiscipline’ e ‘Method’. No campo ‘Subdiscipline’ foi selecionada a 

opção ‘Gerontology’, e no campo ‘Method’ foi selecionada a opção ‘Clinical Trial’. 

Já no campo ‘Abstract & Title’, utilizamos 6 termos diferentes em combinação 

com os campos citados anteriormente, sendo eles "multi-component exercise", 

"exercise multi-component", "progressive multicomponent", "multicomponent 

exercise", "circuit-based exercise" e "Progressive multi-component". 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICACOES PARA PRÁTICA CLÍNICA 
 

 

Esta tese teve como objetivo investigar os efeitos do TFMC sobre o 

desempenho físico e funcional de idosos saudáveis, e de idosos com 

comprometimento cognitivo ou demência. Para isto, foram elaboradas duas revisões 

sistemáticas da literatura, escritas de acordo com o Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses. 

Os resultados oriundos das duas revisões e metanálises, mostram que a 

combinação de diferentes modalidades de exercícios pode levar à melhora da 

performance funcional de idosos saudáveis, e da função cognitiva e funcionalidade 

em idosos com CCL ou demência, quando avaliada por alguns defeschos. 

Devido aos vieses metodológicos dos estudos incluídos e à baixa certeza da 

evidência, se fazem necessários mais ensaios clínicos randomizados para investigar 

se o TFMC é superior à outras modalidades terapêuticas que utilizam o exercício, 

como o treinamento aeróbico ou de resistência realizados isoladamente, pois a 

maioria dos estudos incluídos em ambas as revisões comparam os efeitos do TFMC 

com nenhuma intervenção, ou com intervenções que não utilizaram o exercício. 

Apesar disso, os resultados deste estudo vêm contribuir de maneira prática e 

significativa para a decisão clínica dos profissionais que atendem esta população, 

facilitando o entendimento de quais modalidades de exercício devem ser empregadas 

e suas combinações, e qual a prescrição adequada para atingir determinado 

benefício. Além disso, ao reforçar os potenciais benefícios do exercício 

multicomponente como estratégia terapêutica, fornecemos informações valiosas para 

a definição de práticas que podem ser parte integrante das políticas públicas de saúde, 

pois o TFMC é uma intervenção segura, eficaz e de baixo custo para melhora dos 

desfechos citados neste trabalho. 
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124 
 

124 
 

 



125 
 

125 
 

 
  



126 
 

126 
 

 
  



127 
 

127 
 

ANEXO 2 – REGISTRO NO PROSPERO DO ARTIGO 2 
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ANEXO 3 – SUBMISSÃO NO PERÍODICO DISABILITY AND REHABILITATION 
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ANEXO 4 – SUBMISSÃO NA REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E 
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