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RESUMO:

A prética de atividades fisicas tem sido apontada como um importante fator protetor contra
alterac@es cognitivas relacionadas ao envelhecimento, incluindo déficits de atengdo, memoria e consciéncia,
bem como a incidéncia de sindromes demenciais, como as doencas de Alzheimer e Parkinson. Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura, baseada na andlise de evidéncias cientificas obtidas em estudos
selecionados em diferentes bases de dados. Os resultados demonstraram que o exercicio fisico constitui uma
importante medida terapéutica para a melhora da cognicao global em idosos, destacando-se 0s exercicios
resistidos, que apresentaram efeitos significativos mesmo em menores doses. Além disso, programas de
exercicios com duragdo de 12 semanas promoveram melhorias na cognicao, vitalidade, locomocéo e satde
psicolégica. Observou-se também que atividades fisicas ou cognitivas realizadas em grupo favoreceram a
atencdo executiva, a velocidade de processamento, a cognicdo global e a fluéncia verbal. Esses achados
evidenciam que a adogdo de um estilo de vida saudavel, especialmente por meio da prética regular de
exercicios fisicos, representa uma estratégia preventiva e terapéutica eficaz na reducdo dos prejuizos

cognitivos associados ao envelhecimento.
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ABSTRACT:

Physical activity has been recognized as an important protective factor against cognitive changes
associated with aging, including deficits in attention, memory, and awareness, as well as the incidence of

dementias such as Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease. An integrative literature review was



conducted based on the analysis of scientific evidence obtained from studies selected from different
databases. The results demonstrated that physical exercise constitutes an important therapeutic measure for
improving overall cognition in older adults, with resistance exercises standing out due to their significant
effects even at lower doses. In addition, 12-week exercise programs promoted improvements in cognition,
vitality, mobility, and psychological health. It was also observed that physical or cognitive activities
performed in groups positively influenced executive attention, processing speed, global cognition, and
verbal fluency. These findings indicate that adopting a healthy lifestyle, especially through regular physical
exercise, represents an effective preventive and therapeutic strategy for reducing cognitive impairments

associated with aging.
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INTRODUCAO

A répida transicdo demogréfica das ultimas décadas resultou em um aumento significativo da
proporcao de pessoas idosas, com impactos diretos sobre a carga de doengas cronicas e incapacitantes. De
acordo com o Censo Demogréafico de 2022, a populagéo brasileira com 60 anos ou mais atingiu 15,8% do
total da populacéo do pais, com maior concentracdo na regido Sudeste (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023). O envelhecimento saudavel pode ser compreendido como um
processo continuo de otimizagdo da habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar a satide
fisica e mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da vida (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, s.d.). Nesse contexto, o perfil de saude da populacéo idosa é frequentemente
caracterizado por doencas cronicas, problemas agudos decorrentes de causas externas e agravamento de
condigdes cronicas, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes, osteoartrite e doencas
neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2026).
Dessa forma, a manutencao da capacidade funcional torna-se um eixo central do envelhecimento, uma vez
que envolve atributos fisicos e mentais que permitem as pessoas serem e fazerem o que valorizam ao longo
da velhice. Assim, a cognicdo destaca-se como um componente essencial desse processo, por influenciar
diretamente a autonomia, o desempenho nas atividades cotidianas e o bem-estar fisico e mental na idade
avancada.

O envelhecimento cognitivo pode envolver alteraces graduais em memdria, atencéo, velocidade
de processamento e fungdes executivas, consideradas normais e sem prejuizo importante da autonomia. Ja
0 comprometimento cognitivo leve é entendido como um estagio intermediario entre o envelhecimento
habitual e as deméncias, com declinio objetivo em um ou mais dominios cognitivos, relativa preservagdo da
funcionalidade global e maior risco de progressdo para quadros demenciais (CASTELLOTE-CABALLERO
et al., 2024). As deméncias, por sua vez, correspondem a sindromes progressivas que afetam memodria,

outras habilidades cognitivas e comportamento, comprometendo de forma marcante as atividades de vida



diaria, a independéncia e a qualidade de vida, além de aumentarem a necessidade de cuidados de longa
duracdo. Atualmente, mais de 55 milhGes de pessoas vivem com deméncia no mundo, com projecGes de
aumento para 78 milhdes em 2030 e 139 milhdes em 2050, além de cerca de 10 milhdes de novos casos por
ano (OMS, 2025). Nesse cenario, a deméncia destaca-se como uma das principais causas de incapacidade e
dependéncia entre pessoas idosas, gerando impactos sociais, familiares e econdmicos, com custo societal
global estimado em US$ 1,3 trilhdo em 2019, valor que tende a crescer de forma expressiva nas proximas
décadas (OMS, 2021).

Além da idade avancada, reconhecida como principal fator de risco para declinio cognitivo e
deméncia, ha evidéncias consistentes de que fatores de estilo de vida — como controle de riscos
cardiovasculares, engajamento cognitivo, padrdo alimentar, sono e, em especial, atividade fisica — podem
modular o risco de deterioracdo cognitiva ao longo do envelhecimento (DOMINGUEZ et al., 2021). A
atividade fisica regular desponta como um dos fatores protetores mais relevantes por ser modificavel, de
baixo custo e associar-se de forma robusta a melhor performance em memoria, funcdes executivas e
cognigéo global, bem como & reducéo do risco de declinio cognitivo e deméncia em idosos saudaveis, em
risco e com comprometimento cognitivo leve (SILVA et al., 2024). As diretrizes internacionais de satde
publica tém recomendado a pratica regular de atividade fisica como componente central de estratégias para
promogdao da saude cerebral e manutengéo da independéncia funcional na velhice, ao lado de outras medidas
de prevencao do declinio cognitivo ao longo do curso de vida (OMS, 2019). Estudos mostram que diferentes
modalidades tém sido destacadas, incluindo exercicios aerébios (como caminhada répida, ciclismo e danga),
treinamento de forca/resisténcia muscular e programas multicomponentes que combinam trabalho aerdbio,
fortalecimento e exercicios de equilibrio, todos com potencial para favorecer fungbes como atencao,
memoria e fungdes executivas, bem como a capacidade funcional diaria em idosos com e sem
comprometimento cognitivo (GALLARDO-GOMEZ et al., 2022).

Além dos beneficios funcionais, a literatura cientifica aponta que os efeitos do exercicio fisico sdo
mediados por mecanismos neuroprotetores especificos, por favorecer maior perfusdo e saude
cerebrovascular, modular positivamente o metabolismo de glicose cerebral e reduzir inflamagéo e estresse
oxidativo de baixo grau (KLIL-DRORI et al., 2026). Em paralelo, hd aumento de fatores neurotréficos,
estimulo a neurogénese e sinaptogénese, especialmente em estruturas como hipocampo e cértex pré-frontal,
aléem de preservacdo ou aumento de volume nessas regides e melhora da conectividade funcional,
sustentando o entendimento do exercicio como estratégia de prote¢do da cognicdo ao longo do curso da vida
(PINHO et al., 2024).

Ainda assim, a literatura apresenta heterogeneidade quanto ao tipo, intensidade, dose e duragéo das
intervencdes, bem como em relacdo as caracteristicas das amostras e aos desfechos cognitivos utilizados, o
que dificulta definir protocolos para diferentes perfis de individuos (GALLARDO-GOMEZ et al., 2022).

Diante desse cenério, esta revisao narrativa tem por objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a



relacdo entre exercicio fisico e cognicdo no envelhecimento, discutir o papel da atividade fisica como
estratégia de neuroprotecdo e apontar lacunas que possam orientar futuras pesquisas e intervencgdes voltadas
a promocao da saude cerebral na populagéo.

OBJETIVO
Objetivo geral: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos mecanismos neuroprotetores mediados pelo

exercicio fisico e sua eficacia na mitigacdo do declinio cognitivo associado ao envelhecimento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa. Este

método permite a busca, a avalia¢o critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema delimitado,
de forma sistematica e rigorosa. O estudo foi conduzido a partir de seis etapas estruturadas: 1) elaboragdo
da pergunta condutora; 2) busca e amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos
incluidos; 5) discussdo dos resultados; e 6) apresentacéo da sintese do conhecimento.
Para nortear a pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo e
Outcome/Desfecho), resultando na seguinte pergunta condutora: "Quais sdo as evidéncias cientificas sobre
o efeito do exercicio fisico como mecanismo de neuroprotecdo na preservacdo da fungdo cognitiva de
idosos?"

A busca e a sele¢é@o dos estudos foram operacionalizadas de forma independente no més de maio de
2026, por meio do acesso as bases de dados digitais PubMed (via National Library of Medicine) e Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Para a busca na PubMed, foram selecionados descritores indexados no Medical
Subject Headings (MeSH), combinados pelos operadores booleanos OR e AND: ("cognitive function” OR
"cognitive decline™) AND ("neuroprotection™) AND (“physical exercise"” OR "physical activity") AND
("aging" OR "older adults"). Na BVS, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em lingua
portuguesa: (“cogni¢do" OR "declinio cognitivo") AND ("neuroprotecdo™) AND (“exercicio fisico" OR
"atividade fisica") AND ("envelhecimento™ OR "idosos").

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais de pesquisa (estudos clinicos, observacionais e
experimentais), publicados no recorte temporal de 2016 a 2025, redigidos nos idiomas inglés e portugués, e
disponiveis na integra de forma gratuita. Foram excluidos: estudos em duplicidade entre as bases de dados,
revisdes de literatura (narrativas ou sistematicas), editoriais, cartas, capitulos de livros, teses e dissertacoes,
bem como artigos que ndo respondessem diretamente a pergunta condutora.

A sele¢do dos manuscritos ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se o escrutinio técnico de titulos
e resumos para exclusdo de artigos irrelevantes. Os pré-selecionados foram lidos na integra para confirmar
a elegibilidade. Para a extracdo dos dados dos artigos incluidos, utilizou-se um formulario de coleta

padronizado, contendo: autoria, ano de publicacdo, delineamento do estudo, caracteristicas da amostra,



protocolo de exercicio fisico e principais desfechos cognitivos/neurobiolégicos. Os resultados foram

analisados de forma qualitativa e agrupados por similaridade tematica para a composicdo da discussao

teorica.
RESULTADOS
Autores e ano Principais achados
1 Boa Sorte Silva, N. C. et al. Revisdo de literatura. Constata-se que o exercicio fisico ¢ uma

(2024)

medida terapéutica para melhora da cognigdo global, e pode
modificar doencas como diabetes tipo 2, hipertensdo e estagio
prodrémico de Alzheimer. Os beneficios variam de acordo com o
tipo de exercicio (aerobico, resistido ou multicomponente),
frequéncia e intensidade, e sua intervencdo & principalmente
relevante entre os 40 e 59 anos. A atividade atua na estrutura
cerebral, integridade dos axénios e na neuroplasticidade.

CAO, W. et al. (2022)

Estudo randomizado com modelo animal. Apés a intervengéo em
roedores com comprometimento cognitivo que mimetiza a
demencia vascular e de Alzheimer, foi constatado que a aplicacdo
do exercicio fisico, a partir de uma roda de corrida, trouxe

melhorias na fungdo sensorial dos astrocitos (células da
macroglia), e na transdugdo de sinais, além de reduzir a
neuroinflamacao.

Castellote-Caballero et  al.

(2024)

Estudo randomizado. Entre os 95 pacientes idosos com
comprometimento cognitivo leve, o grupo experimental (n=48)
passou por estimulacdo cognitiva associada a sessdes
psicomotoras (estimulo fisico-cognitivo), o que revelou, em
relacdo ao grupo controle, melhorias no equilibrio, forca, funcdo
fisica e cognitiva, além de influenciar positivamente na fluéncia
verbal e fungdes executivas.

Delgado-Peraza et al. (2023)

Estudo randomizado controlado. Utilizou-se a amostra de plasma
de 95 participantes com doenca de Alzheimer, e foi aferido
aumento de neuroprotetores (BDNF ¢ humaniza) em vesiculas
extracelulares derivadas de neurdnios de portadores do alelo
APOE e4., apos exercicio.

D. Gallardo-Gémez et al.
(2022)

Revisdo sistematica com meta-analise. O grupo observado foram
adultos com mais de 50 anos sem deméncia. Contata-se que
exercicios resistidos mostram os maiores efeitos na cognigéo,
mesmo com as menores doses, e essa modalidade, associada a
treino aerébico também é efetivo mesmo em doses baixas, porém
caminhadas e exercicios com peso devem ser aplicados em doses
altas. A melhora na cognicio € nfo linear ¢ dependente da dose.




Dominguez, L.J et al. (2021)

Revisdo da literatura. Constata-se que para a prevengéo do declinio
cognitivo e deméncia, podem ser empregadas medidas
terapéuticas comportamentais, como padrdes alimentares (dietas
mediterrdnea, cetogénica e nordica), sono e engajamento social,
além da atividade fisica regular, que gera neurogénese, melhora
vascular e reducgdo da inflamacéo.

Felipe et al. (2025)

Estudo quase-experimental. O estudo foi composto por 43 idosos,
e apds um programa multicomponente de exercicios fisicos com
duracdo de 12 semanas, observou-se melhorias na cognigéo,
vitalidade, locomocdo e satde psicologica. Avaliou-se também
que a qualidade e individualizacio do exercicio foi mais efetivo
do que o volume de treinos. Além disso, a abordagem integrada de
exercicio, educagdo em salde e engajamento social ampliou o
envelhecimento saudavel.

Fernandes et al. (2026)

Estudo observacional transversal. Utilizou-se uma abordagem
quantitativa e qualitativa para avaliar o suporte social de 25 idosos
que praticavam atividades fisicas hi no minimo dois anos. Foi
observado que a participagio em grupos de saiude e esporte
coletivos aumentam a sensagdo de amizade (90%), respeito
(97,1%) e vinculo entre os idosos. Os espagos de atividades
funcionam como espagos de acolhimento e reduzem o isolamento.

Gaiatén T.M. et al. (2021)

Ensaio clinico randomizado. Os pacientes divididos em dois
grupos passaram por exercicio aerobico supervisionado em esteira
(EPA) ou recebeu orientacdes para estilo de vida ativo (UPA). A
intervencdo EPA aferiu melhora na memoéria verbal, regulacio
indireta do BDNF e melhora na cognigéo, em comparacfo com o
grupo controle.

10

Galle et al. (2023)

Estudo randomizado. O aconselhamento para aumento dos passos
diarios aplicado em 102 idosos saudaveis relatou que houve
aumento da pratica de caminhadas, porém nio foram encontradas
melhoras no equilibrio, forca muscular, aprendizado ou
fragilidade. Entretanto, pacientes que obtiveram um aumento
maior ou igual a 35% na atividade fisica, apresentaram melhorias
na capacidade acrobica, velocidade de marcha, fungfo executiva e
cognicdo global.

11

Gomnnord T. et al. (2023)

Revisdo sistematica da literatura. Os estudos apresentaram as
melhoras fomentadas por atividades fisicas ou cognitivas em
grupo. como na flexibilidade, coordenacio, resisténcia e forga,
pode influenciar na atengdo executiva, velocidade de
processamento, cognigdo global e fluéneia verbal. Além disso,
agem nos dominios social, psicolégico e de qualidade de vida no
geral

12

Greendale G. A. etal. (2021)

Estudo de coorte longitudinal observacional. A avaliacdo de
mulheres na meia-idade constatou que a velocidade de
processamento, a memoria episodica ¢ a memoria de trabalho
sofrem um declinio a partir do final dos 50 anos. A atividade fisica
iniciada nessa faixa etdria nfo apresentou resposta significativa
para a reducdo do declinio cognitivo, além de que fatores como
escolaridade, raca/etnia, sintomas psiquicos e dificuldade
financeira apresentaram associagdes mais consistentes com a
cognicio.




13 | Jia, Y. etal. (2022) Revisdo literaria. Constata-se que o exercicio fisico influencia na
melhora da cogni¢do, da neurogénese hipocampal e da
conectividade funcional, e reduz o risco de declinio cognitivo.
Além disso. 12 semanas de exercicio de alta intensidade reduzem
escores de depressio e inflamacéo sistémica, normalizando sinais
neuroimunes.

14 | Kekildinen T. et al. (2023) Estudo observacional longitudinal. As avaliagbes cognitivas,
aplicadas em participantes entre 40 e 70 anos demonstraram que a
pritica de exercicio fisico melhora a velocidade de processamento
em um intervalo de 20-60 minutos apods atividade, além de
melhorar a memoria subjetiva e geram beneficios cognitivos de
curto prazo.

15 | Klil-Drori S. et al. (2026) Revisdo narrativa da literatura. A atividade fisica é uma
intervencéio terapéutica benéfica para aumento da perfusio e
metabolismo cerebral, neurogénese e neuroprotego. Ademais ela
age na reducio do risco vascular e melhora nas funcdes executivas,
preservando a cognicdo e melhorando o humor.

16 | Muifioz, R. M. et al. (2026) Estudo pré-experimental. Participaram 44 idosos de um programa
de exercicio mente-corpo por 24 semanas. Os desfechos foram
reducdo do comportamento sedentdrio, aumento da atividade
fisica, melhora do dominio visuoespacial-cognitive ¢ da
demonstracio de empatia, principalmente nas mulheres.

17 | Pennisi F, et al. (2024) Revisdo de literatura. Os principais achados relatam que a

atividade fisica. associada a nutricdo adequada, ambientes
favoraveis e cuidados preventivos, € um fator determinante no
envelhecimento saudavel

18 | ShiH, et al. (2024) Estudo de coorte prospectivo. A pesquisa utilizou mulheres com
idades entre 50 e 72 anos sem doengas graves, que foram
acompanhadas por 20 anos. Avaliou-se que o envelhecimento
saudavel esta associado a sono regular e restaurador de 7h por
noite, redugdo do uso de telas, atividades fisicas leves e moderadas
a vigorosas.

19| Tiecker AP, et al. (2025) Ensaio clinico randomizado. A intervengfio por meio de exercicios

personalizados que englobam marcha, resisténcia, equilibrio e
forca, mostrou-se vidvel, porém mndo apresentou resultados
significativos no periodo entre 12 e 24 semanas.

20 | Vega Avila GCetal. (2022) | Revisdo de literatura. A atividade fisica a partir de dangas ou

exercicios com musica tem potencial de melhorar a cognicdo em
idosos, e age principalmente na memoria, funcio executiva,
atencdo ¢ velocidade de processamento.

fonte: Marques AN et al., 2026

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional acelerado representa um dos maiores desafios contemporaneos para

a salde publica global, especialmente devido ao fato de que o aumento da expectativa de vida vem



acompanhado por uma prevaléncia crescente de doencas neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer
(DA) e outras sindromes demenciais (AGENCIA GOV, 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015). Diante da eficacia limitada das terapias farmacoldgicas atuais em alterar significativamente a
progressdo do declinio cognitivo, a modificacdo do estilo de vida emerge como a principal linha de defesa
profilética e terapéutica da gerontologia (DOMINGUEZ et al., 2021; BOA SORTE SILVA et al., 2024). E
amplamente reconhecido que a simples substituicdo de comportamentos sedentarios por atividades fisicas
de intensidade leve a vigorosa reduz a mortalidade e o risco de declinio, aumentando substancialmente as
chances de um envelhecimento cognitivo preservado (WANG et al., 2024). Essa neuroprotecdo atua por
meio de adaptaces sistémicas, influenciando processos bioquimicos e celulares no sistema nervoso central

e favorecendo a integracdo psicossocial do individuo (DOMINGUEZ et al., 2021).

Para compreender a amplitude dos mecanismos pelos quais o exercicio atua no cérebro, é
fundamental observar a sinalizacdo intercelular sistémica. Durante a contragdo muscular continua, o tecido
esquelético induz a liberacdo de moléculas sinalizadoras denominadas miocinas, a exemplo da irisina e da
catepsina B, que possuem a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica (PINHO et al., 2024;
GAITAN et al., 2021). Ao atingirem o tecido cerebral, essas miocinas desencadeiam a transcricio de fatores
neurotroficos cruciais para a viabilidade e proliferacdo dos neurdnios, notadamente o Fator Neurotrofico
Derivado do Cérebro (BDNF) e o Fator de Crescimento Semelhante a Insulina 1 (IGF-1) (KLIL-DRORI et
al., 2026). O BDNF atua na facilitacdo da neurogénese hipocampal, na inibi¢do de cascatas apoptdticas e na
modulagdo da plasticidade sindptica, mecanismos necessarios para a consolidacdo da memoria (JIA et al.,
2022; PINHO et al., 2024). Adicionalmente, evidéncias revelam que o exercicio aerdbico aumenta a
concentracdo de vesiculas extracelulares derivadas de neurdnios (NDEVS) carreadoras de pro-BDNF e
humanina, proteinas diretamente associadas a resiliéncia neural diante de neurotoxinas caracteristicas de
patologias demenciais (DELGADO-PERAZA et al., 2023). Essa comunicacéo transcende o tecido muscular
e alcanca o eixo 0sso-cérebro, onde o impacto mecénico da atividade fisica estimula canais mecano-
sensiveis em osteoblastos, induzindo a secrecdo de proteinas como a osteocalcina, que alcangam receptores

especificos e modulam positivamente a sinalizagdo cerebral (JIA et al., 2022).

De forma complementar & sinalizacdo neurotrofica, o exercicio fisico atua na manutengdo da
homeostase e na regulagdo metabdlica do microambiente cerebral. Com o envelhecimento, observa-se o
estabelecimento de um estado de inflamacéo sistémica cronica de baixo grau (inflammaging), o qual
contribui para a neurodegeneracdo (ASANTE et al., 2025). A atividade fisica atenua esse processo
inflamatério ao modular o metabolismo do triptofano, redirecionando a via da quinurenina para priorizar a
sintese de serotonina em detrimento da producéo de metabdlitos neurotdxicos (ASANTE et al., 2025). Além
disso, em contextos de hipoperfusdo cerebral crbnica, condicdo vascular que frequentemente precede

sindromes demenciais, o treinamento fisico induz adapta¢es morfoldgicas significativas nas células da glia



(CAO et al., 2022). Esse processo de reparo reverte a polarizagdo de astrécitos de um fenétipo reativo
citotoxico (A1) para um fenotipo neuroprotetor (A2), mediado pela sinalizacdo celular em cilios primarios
e pela ativagéo de vias como as quinases MAPKs e o eixo PI3K/AKT, conferindo defesa antioxidante contra
0 estresse oxidativo (CAO et al., 2022). No aspecto microvascular, o aumento sustentado do fluxo sanguineo
impulsionado pelo exercicio promove a angiogénese e resguarda a integridade da substancia branca,
atenuando lesdes isquémicas frequentemente agravadas por comorbidades como hipertensao e resisténcia a
insulina (BOA SORTE SILVA et al., 2024; JIA et al., 2022).

No que tange a prescricdo clinica dessas adaptacGes bioldgicas, a investigacdo cientifica tem
buscado determinar os parametros 6timos de volume e modalidade de treinamento. Refutando a hip6tese de
respostas estritamente lineares, a literatura aponta para um modelo de dose-resposta ndo linear, indicando
que a protecdo cognitiva atinge niveis clinicamente relevantes a partir de um gasto energético aproximado
de 724 METs-minuto por semana (GALLARDO-GOMEZ et al., 2022). O estabelecimento de metas
baseadas em monitoramento tem demonstrado eficacia; idosos submetidos a interveng¢fes que geraram um
aumento igual ou superior a 35% no nimero de passos dirios obtiveram melhoras significativas na
capacidade cardiorrespiratoria, na velocidade de marcha, na memdria verbal e nas funcBes executivas
(GALLE et al., 2023). Quanto a modalidade, as abordagens multicomponentes, que integram treinamento
aerdbico, resisténcia muscular, flexibilidade e equilibrio, consolidam-se como intervencdes robustas para a
preservacdo da capacidade intrinseca (FELIPE et al., 2025). Protocolos sistematizados, a exemplo do
programa ViviFrail, demonstram eficacia na mitigagc&o da sindrome da fragilidade, inclusive em populacdes
idosas em contextos de vulnerabilidade sociodemografica (CASTELLOTE-CABALLERO et al., 2024;
TIECKER et al., 2025). Paralelamente, intervencfes de dupla-tarefa, que combinam demandas motoras e
cognitivas simultaneas (como dangas ritmicas e exercicios mente-corpo), imp&em um estresse positivo a
atencdo dividida e a coordenacédo sensério-motora, induzindo respostas favoraveis nas fungdes executivas
mediadas pelo cortex pré-frontal (MUNOZ et al., 2026; VEGA-AVILA et al., 2022).

A magnitude dessas adaptagdes preventivas sofre influéncia do estagio do curso de vida em que o
exercicio é implementado e das variantes genéticas do individuo. Avaliacbes em ambito de avaliacdo
ecolégica momentanea (EMA) indicam que a atividade fisica promove variagdes intraindividuais agudas
favoraveis na velocidade de processamento cognitivo ao longo do préprio dia em que o exercicio € realizado
(KEKALAINEN et al., 2023). Contudo, no escopo longitudinal, analises sugerem que a relagdo entre
inatividade na velhice e declinio cognitivo pode ser, em parte, explicada pelo fenémeno da causalidade
reversa, no qual o sedentarismo precoce ja figura como um sintoma comportamental prodrémico de
processos neuropatoldgicos subjacentes (GALLE et al., 2023). Desse modo, a implementacgdo de exercicios
fisicos em fases anteriores, como na meia-idade, revela-se decisiva para consolidar a reserva cognitiva (BOA
SORTE SILVA et al., 2024; GREENDALE et al., 2021). Além do fator temporal, 0 gen6tipo constitui um



moderador da neuroplasticidade induzida. Portadores do alelo APOE &4 (associado ao risco genético para a
Doenca de Alzheimer) podem exibir aumentos mais proeminentes nas func¢des executivas e na inducao da
via do BDNF ap6s protocolos de exercicio, sugerindo que subgrupos de risco podem ser alvo de respostas
compensatorias clinicamente vantajosas (BOA SORTE SILVA et al., 2024; GALLE et al., 2023). De forma
analoga, polimorfismos de nucleotideo unico, como o BDNF Val66Met, também demonstram atuar como
moderadores relevantes na responsividade cognitiva ao treinamento fisico (BOA SORTE SILVA et al,,
2024).

Por fim, os processos neurobioldgicos induzidos pela atividade fisica operam e se fortalecem no

contexto das redes de suporte interpessoal. A pratica de exercicios em ambientes coletivos atua como um
facilitador primério para a construcdo e a manutencao do suporte social (GONNORD et al., 2023).
Estudos amparados na aplicacdo de instrumentos psicométricos, como o Diagrama de Escolta (Convoy
Model), evidenciam que os pares formados em programas de atividade fisica passam a integrar as esferas
de apoio funcional e emocional da pessoa idosa (FERNANDES et al., 2026). A coesdo originada nessas
interagOes grupais mitiga o isolamento e atua diretamente na prevengdo primaria e secundaria de sintomas
depressivos, fatores esses que constituem agravantes conhecidos para o declinio cognitivo (FERNANDES
et al., 2026). O sentimento de pertencimento gerado pela coletividade eleva a adesdo longitudinal aos
programas, retroalimentando as adapta¢es neuroprotetoras mediadas pelo movimento (GONNORD et al.,
2023). Em sintese, ao promover a otimizacao da homeostase metabdlica, a angiogénese cerebral, o controle
da neuroinflamagdo e o fortalecimento substancial dos vinculos sociais, a atividade fisica sistematizada
estabelece-se como uma das intervencdes ndo farmacol6gicas de maior impacto na preservacdo da
capacidade funcional e da satde cognitiva no envelhecimento (BOA SORTE SILVA et al., 2024; JIA et al.,
2022).

CONCLUSAO

Esta revisdo de literatura permitiu analisar as evidéncias cientificas acerca do efeito da atividade fisica como
mecanismo de neuroprotecdo na preservacdo da funcdo cognitiva durante o envelhecimento. De maneira
consistente, os achados indicam que a pratica regular de exercicios fisicos exerce papel central na
manutencao da cognic¢do e da capacidade funcional em pessoas idosas, configurando-se como uma estratégia

eficaz de promocéo do envelhecimento saudavel.

Os estudos analisados demonstram que diferentes modalidades de atividade fisica, incluindo exercicios
aerobios, resistidos e programas multicomponentes, estdo associadas a melhorias em dominios cognitivos
fundamentais, como memdria, atencdo, velocidade de processamento e fungdes executivas. Tais beneficios

refletem adaptacbes neurobiol6gicas relevantes, como maior perfusdo cerebral, estimulo a



neuroplasticidade, modulagéo de fatores neurotréficos, reducdo de processos inflamatorios e preservacao da

integridade estrutural e funcional do sistema nervoso central.

Observou-se que a resposta cognitiva ao exercicio fisico é influenciada por fatores como tipo, intensidade,
volume e duracdo da intervencdo, bem como pelo momento do curso de vida em que a pratica é iniciada.
Protocolos estruturados, individualizados e que combinam multiplos componentes fisicos e cognitivos
mostraram-se particularmente eficazes, refor¢cando a importancia de estratégias adaptadas as caracteristicas

e necessidades da populacao idosa.

Além dos efeitos bioldgicos diretos, a atividade fisica também apresenta impacto positivo no fortalecimento
das redes de suporte social, na reducdo do isolamento e na promocdo do bem-estar psicossocial. Esses
aspectos contribuem de forma indireta, porém significativa, para a preservacdo da salude cognitiva,
ampliando o alcance da atividade fisica como uma intervencdo de natureza biopsicossocial no

envelhecimento.

Apesar da solidez das evidéncias sintetizadas, persistem limitagdes relacionadas a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos, especialmente no que se refere & padronizacdo dos protocolos de exercicio e a
definicdo de pardmetros ideais de prescricdo para diferentes perfis de idosos. Dessa forma, torna-se
necessaria a realizacdo de futuras investigacdes que aprofundem a analise dos efeitos de longo prazo da
atividade fisica e contribuam para a elaboracao de recomendagdes mais precisas e aplicaveis a préatica clinica

e as politicas publicas de saude.
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