IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA FUNCAO COGNITIVA DE IDOSOS
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RESUMO: Com o avancar da idade, pessoas idosas tem maior risco de declinio na funcédo
cognitiva. Dentre muitas formas de manutencéo, estimulacéo e reabilitacdo cognitiva, a atividade
fisica regular é uma das mais eficazes. Neste sentido, o objetivo deste estudo de revisdo foi
abordar estudos cientificos que mostrem a relacdo da atividade fisica com a manutencao,
estimulacdo e ou reabilitacdo cognitiva de idosos. Estimular a pratica de atividade fisica pode ser
uma forma eficaz de prevenir, manter ou reduzir o declinio cognitivo, tendo em vista que este
comportamento pode ser facilmente introduzido de maneira eficaz nas politicas publicas para
1dosos.
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ABSTRACT: With advancing age, older people are at greater risk of decline in cognitive
function. Among many forms of maintenance, stimulation and cognitive rehabilitation, regular
physical activity is one of the most effective. In this sense, the objective of this review study was
to address scientific studies that show the relationship of physical activity with maintenance,
stimulation and or cognitive rehabilitation of the elderly. Stimulating the practice of physical
activity can be an effective way to prevent, maintain or reduce cognitive decline, since this
behavior can be easily introduced effectively in public policies for the elderly.
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INTRODUCAO

O aumento do numero de idosos (65 anos ou mais de idade) na populagdo mundial vem
acontecendo de forma rapida, devido a alguns fatores como o declinio das taxas de fecundidade e
mortalidade, os avancos na area de saude, a profilaxia de doencas, o desenvolvimento da
indUstria farmacéutica e a melhora do saneamento basico (ACSM, 2009). O envelhecimento
populacional ocasiona nas pessoas declinios progressivos nos aspectos biopsicossociais,
ocasionando principalmente, piora das aptidées funcionais do organismo, diminuicdo das
capacidades fisicas, aumento no nimero de doengas e incapacidades diminui¢cdo da autoestima e
sociabilizacdo, perda de meméria e aumento de problemas cognitivos (SOUZA et al., 2018).

Além do avanco da idade, os principais fatores de risco para problemas cognitivos sdo a
presenca de diabetes e doencas cardiovasculares, o historico familiar (com parente de 1° grau e
presenca de apolipoproteina E), depressdao, ma alimentagdo (consumo de gorduras, frituras,
acucares e sal em excesso e pouco consumo de frutas e hortalicas), inatividade fisica, obesidade,
falta de estimulo intelectual e social (NEVALAINEN et al., 2015), uso de alcool e tabaco
(NORTON et al., 2014), baixa escolaridade e renda (LINCOLN et al., 2014), estresse, baixa
resiliéncia, tristeza, padrdo de sono ruim (DIAMOND, LING, 2015) e baixa percepcdo de saude
(ROSA, 2003).

Assim, com o avancar da idade, pessoas idosas tem maior risco de declinio na funcao
cognitiva, principalmente os que apresentam queixas subjetivas de memoria, pois tem um maior
comprometimento nos mecanismos de percepcdo, raciocinio, memoéria (NEVALAINEN et al.,
2015), praxia, linguagem, atencdo (DIAMOND, LING, 2015), aprendizagem e cogni¢do, uma
vez que o declinio incide, especialmente, nas tarefas que exigem rapidez, atencdo, concentragdo
e raciocinio indutivo (SCHAIE; WILLIS, 1996). As principais alteracdes cerebrais nesta fase da
vida sdo oriundas da retracdo do corpo celular dos grandes neurdnios, do aumento relativo da

populacédo de pequenos neurdnios, do adelgacamento da espessura cortical, da atrofia neuronal,



da perda de sinapses, da diminuicdo em N-metil-D-aspartato do receptor de respostas e de
alteracbes na homeostase do célcio predominantemente em regifes essenciais para a funcdo
cognitiva (STOYANOVA, 2014).

Estas alteracdes no cérebro podem ocasionar dificuldades na aprendizagem, memodria,
linguagem, orientacdo, praxia, atencdo, funcOes executivas, autonomia, independéncia, e
consequentemente perda funcional, que promove dificuldades de realizacdo das atividades bésica
e instrumentais de vida diaria tais como fazer compras, deslocamento e gerenciamento do
dinheiro, aléem de piora da saude e qualidade de vida (ACSM, 2009). Estes comprometimentos
séo a primeira fase de um processo de perda que resulta no chamado Transtorno Cognitivo Leve,
caracterizado por perda cognitiva objetiva e manutencdo da autonomia e que eventualmente pode
levar a deméncia, onde o déficit cognitivo é mais significativo e as perdas da autonomia e da
independéncia sdo maiores (RAMOS, 2003).

Nesta perspectiva, a manutencdo, estimulacdo e ou reabilitacdo da funcéo cognitiva séo
importantes para a promogdo de saude, qualidade de vida e independéncia das pessoas idosas
além de serem um dos principais fatores de risco para deméncia e mortalidade (XAVIER et al.,
2014). Existem diversas formas de atividades cognitivamente estimulantes que possuem efeito
de retardar o declinio cognitivo em quem possui problemas cognitivos como o Transtorno
Cognitivo Leve e diagnostico inicial da Doenca de Alzheimer tais como uso de farmacos; grupos
de apoio; atendimento familiar; abordagem ao paciente; trabalhos intelectuais (leituras, palavras
cruzadas, escritas e quebra-cabecas); exergames (BLEAKLEY et al., 2015); uso de internet; e
pratica de atividade fisica regular (NEVALAINEN et al., 2015). Estas formas de atividades
cognitivamente estimulantes visam a promoc¢do da salde do idoso e sdo denominadas de
Reabilitacdo Cognitiva (WHO, 2012).

Dentre estas muitas formas de manutencdo, estimulacdo e reabilitacdo cognitiva, a
atividade fisica regular é uma das mais eficazes (BARNES et al., 2013). Nos ultimos anos, esta
associacdo entre atividade fisica e fungdo cognitiva vem sendo amplamente estudada,
evidenciando principalmente melhoras na atencgéo, raciocinio, concentracdo, funcdo executiva,
tempo de resposta, de capacidade de memoria e capacidade de tarefa (FLOEL et al., 2010).

Neste sentido, o objetivo deste estudo de revisdo foi abordar estudos cientificos que
mostrem a relacdo da atividade fisica com a manutencéo, estimulacédo e ou reabilitacdo cognitiva

de idosos.
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Estudo de revisdo sistemética de Bherer, Erickson e Liu-Ambrose (2013) ao analisar
pesquisas de corte transversal, longitudinal e de intervencdo com idosos com comprometimento
cognitivo leve e deméncia, verificou que a atividade fisica pode ser considerada uma Otima
intervencdo ndo medicamentosa para prevenir o declinio cognitivo relacionado com a idade e as
doengas neurodegenerativas. Estudo de metanalise de Blondell, Hammersley-Mather e VVeerman
(2014) analisou vinte e uma pesquisas sobre atividade fisica e declinio cognitivo e vinte e seis
pesquisas sobre atividade fisica e deméncia, todos publicados de 2007 a dezembro de 2013, e
concluiu que as pessoas que tinham maior nivel de atividade fisica apresentavam menor risco de
declinio cognitivo (RR=0,65; 1C95%=0,55-0,76) e deméncia (RR=0,86; 1C95%=0,76-0,97)
quando comparados aos com menores niveis.

Floel et al. (2010) ao estudarem 75 individuos (50 a 78 anos) alemaes evidenciaram que a
pratica de atividades fisicas esta associada a melhores funcGes de memoria e niveis mais
elevados de neurotrofinas, aumenta o volume de matéria cinzenta em &reas pré-frontais do
cérebro que sdo responsaveis pela codificacdo, recuperagdo e controle da memoria.

Estudo de Diamond e Ling (2015) evidenciou ao revisar sistematicamente 84 estudos
com objetivo de avaliar programas de reabilitacdo cognitiva baseada em diferentes tipos de
atividades fisicas (aerobias, ioga, lutas etc.) que, o tempo de prética semanal produz melhores
resultados, onde 5-7 dias e 40 minutos por sessdo sdo mais benéficos na fungéo cognitiva quando
comparados a 3-4 dias semanais e 20 minutos por sessdo. No entanto, 0s mesmos autores
explicam que independente do tempo, frequéncia e intensidade da atividade fisica, os resultados
destes programas sdo benéficos para funcdo cognitiva de seus participantes. Os resultados mais
expressivos da relacdo da atividade fisica com a fungdo cognitiva ocorrem em programas de
caminhada e ou corrida e principalmente quando a préatica € realizada com alguma companhia ou
em grupo.

Esta relacdo da atividade fisica com a melhora da fungdo cognitiva ocorre devido a
alguns fatores como:

- a atividade fisica influencia na melhora da saude cardiovascular, da perfuséo cerebral, na
diminuicdo da inflamacdo sistémica de baixo grau, na ativacdo de vias antioxidantes que
atenuam o impacto do estresse oxidativo no cérebro e no aumenta da neuroplasticidade do
cérebro (LAMONT et al., 2014);

- a atividade fisica diminuir o estresse e a depressdao (DIAMOND, LING, 2015), tendo em vista
que seu beneficio cardiovascular aumenta a producdo de serotonina, dopamina e noradrenalina
que estdo relacionadas & modulacdo do humor, prevenindo assim o declinio cognitivo e a
deméncia (BARNES et al., 2013);



- a atividade fisica pode estar associada também a melhores funcbes de memoria, a niveis mais
elevados de neurotrofinas, ao volume de matéria cinzenta nas area pré-frontal, a cognigéo e a
saude do cérebro; e,

- as pessoas mais ativas geralmente terem melhor alimentacdo (rica em frutas, hortalicas,
verduras, pouco sal, gorduras e agucares), melhores padrfes de sono e maior nivel educacional
proporcionando assim uma melhor funcdo cognitiva. Porém, esta causalidade pode ser inversa,
onde pessoas com melhor funcdo cognitiva sejam mais ativas fisicamente, tenham uma boa
alimentacdo, melhores padrées de sono e maior nivel educacional (DIAMOND, LING, 2015).

Além disso, evidéncias cientificas mostram a importancia da atividade fisica regular para
pessoas idosas, pois aléem de melhorar a funcdo cognitiva pode melhorar também a qualidade de
vida, promover a salde, prevenir e tratar doencas cronicas, reduzir nimero de medicamentos
prescritos, melhorar niveis antropométricos, promover beneficios neuromusculares, e
cardiopulmonares, pode prevenir e/ou reduzir o numero de quedas e a incidéncia de fraturas,
diminuir o risco de lesdes e melhorar a autonomia funcional, e psicolégicos através do aumento
da independéncia e autonomia, melhora da autoimagem, autoestima, bem-estar, socializacéo e
capacidade funcional, aumentando assim a expectativa de vida (ACSM, 2009), sendo assim, com
0 aumento da longevidade, se faz clara a importancia de uma maior atencdo as condigdes de
salde, sendo necessaria que haja uma intervencdo preventiva numa perspectiva mais ampla de
melhorar além do bioldgico, mas também o mental e consequentemete a qualidade de vida dos
idosos (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).

Baseado em todas estas evidéncias, a préatica regular de atividade fisica vem sendo
estimulada por profissionais e organizacdes de salide como uma forma de promover a saude,
sendo recomendado que pessoas idosas realizem atividades fisicas aerdbias, com intensidade
moderada de pelo menos 150 minutos ou vigorosa, pelo menos 75 minutos semanais; de forca
muscular, no minimo 2 vezes na semana envolvendo grandes grupos musculares; de flexibilidade
pelo menos 2 dias por semana por, pelo menos, 10 minutos; e exercicios para manter ou
melhorar o equilibrio 3 ou mais dias na semana (WHO, 2018; ACSM, 2009). Porém, qualquer
energia gasta por idosos com a préatica de atividades fisicas pode ajudar na saude, independente

da intensidade ou periodo de tempo praticado (FLOEL et al., 2010).

CONCLUSAO
O declinio cognitivo é influenciando pelo processo de envelhecimento, entretando
estudos indicam que um estilo de vida adequado, associado a préatica regular de atividades

fisicas, pode ser uma forma eficaz de prevenir, manter ou reduzir este declinio, dessa forma



conservar a automia destes idosos nas Atividades da Vida Diaria (AVD), além de proporcionar
beneficios fisicos e sociais, possibilitando uma qualidade de vida.

Neste sentido, torna-se relevante a implementacdo de politicas pablicas de carater
preventivo focadas em fatores de risco conhecidos e programas de estimulacdo, manutencéo e
reabilitacdo através de atividades fisicas devem ser incentivados e promovidos, pois parecem ter

0 poder de atenuar o declinio cognitivo e suas consequéncias.
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