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Nenhum cidaddo tem o direito de ser um amador em matéria de treinamento fisico. Que
desgraca é para o homem envelhecer sem nunca ver a beleza e a for¢a do que o seu corpo é
capaz.

Socrates.
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IMPACTO DO EXERCIiCIO AEROBICO E DE FORCA NA COGNICAO
DE IDOSOS COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE: Uma

revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados
Sténio Carvalho dos Santos!, Rubens Vinicius Letieri?

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de revisdo sistematica com meta-analise, os efeitos
do exercicio aerobico e do exercicio de forca sobre a cognicdo global de idosos com
comprometimento cognitivo leve (CCL). A busca foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE
e Cochrane Library, seguindo as diretrizes PRISMA e com registro no PROSPERO. Foram
incluidos dez ensaios clinicos randomizados, dos quais sete compuseram a meta-analise. Os
resultados indicam que tanto o exercicio aerdbico quanto o exercicio de forga promovem
melhorias significativas na cogni¢do global e na fun¢do executiva, embora os efeitos sobre a
memoria tenham sido mais consistentes nas intervengdes aerobicas. A meta-analise apontou um
efeito global significativo (g =0,60; p = 0,018), mas com heterogeneidade elevada (I* = 72,6%)
e intervalo de predi¢do cruzando o zero, sugerindo variabilidade substancial entre os estudos.
Conclui-se que o exercicio fisico apresenta potencial teraputico para o CCL, embora a
generalizacdo dos achados exija cautela devido as limitagdes metodologicas observadas.

Palavras-chaves: Disfun¢do Cognitiva. Treinamento de Resisténcia. Exercicio Fisico.
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IMPACT OF AEROBIC AND RESISTANCE EXERCISE ON
COGNITION IN OLDER ADULTS WITH MILD COGNITIVE
IMPAIRMENT: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized

Clinical Trials
Sténio Carvalho dos Santos, Rubens Vinicius Letieri

ABSTRACT:

This study aimed to evaluate, through a systematic review with meta-analysis, the effects of
aerobic and resistance exercise on global cognition in older adults with Mild Cognitive
Impairment (MCI). Searches were conducted in PubMed/MEDLINE and the Cochrane Library
following PRISMA guidelines and registered in PROSPERO. Ten randomized controlled trials
were included, seven of which contributed data to the meta-analysis. Findings indicate that both
aerobic and resistance exercise improve global cognitive function and executive function,
although memory outcomes were more consistently enhanced in aerobic interventions. The
meta-analysis revealed a significant overall effect (g = 0.60, p = 0.018); however, high
heterogeneity (I = 72.6%) and a prediction interval crossing zero suggest substantial variability
across studies. These results support physical exercise as a promising non-pharmacological
strategy for MCI. Nevertheless, the generalization of effects should be made cautiously due to
methodological limitations, including selective attrition and inconsistent reporting across the
included trials.

Keywords: Cognitive Dysfunction. Resistance Training. Physical Exercise.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global acelerado, com projecdes que
indicam a expansdo continua da populag¢do idosa nas proximas décadas (ONU, 2024). Nesse
contexto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) propde o conceito de “Envelhecimento
Saudavel”, centrado na manutengao da habilidade funcional e da autonomia ao longo do curso
de vida (WHO, 2015). Alinhadas a essa perspectiva, as diretrizes da OMS para redugado do risco
de declinio cognitivo e deméncia enfatizam a adocdo de estratégias comportamentais
preventivas, especialmente a pratica regular de atividade fisica, como meio eficaz para
preservar a funcdo cognitiva e retardar o declinio associado ao envelhecimento (WHO, 2019).

Entre as condi¢gdes que marcam o continuum do envelhecimento cognitivo, o
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) tem recebido destaque por representar um estagio
intermediario entre o envelhecimento normal e as deméncias. De acordo com Petersen (1997),
trata-se de uma condicdo caracterizada por declinio mensurdvel da funcdo cognitiva, sem
prejuizos significativos nas atividades de vida diaria. Roberts et al. (2014) acompanharam 534
1dosos por cinco anos e observaram que 20,7% dos individuos com CCL evoluiram para
demeéncia, enquanto 38% reverteram para um estado cognitivamente normal. No entanto, 65%
desses voltaram a apresentar CCL posteriormente, e o risco de progressao para deméncia foi
6,6 vezes maior entre aqueles com historico prévio de CCL. Esses dados evidenciam a natureza
instavel da condi¢do e reforcam a importancia de intervengdes precoces e sustentadas.

Nesse cenario, o exercicio fisico tem se consolidado como uma das principais estratégias
nao farmacoldgicas para a prevencao do declinio cognitivo e a promogao da neuroplasticidade
(MAIA etal., 2019; COELHO et al., 2009). Entre as modalidades mais investigadas, o exercicio
aerobico’ (EA) e o exercicio de forca* (EF) destacam-se por apresentarem mecanismos
fisioldgicos e neurobiologicos distintos, mas potencialmente complementares.

O EA tem demonstrado efeitos positivos sobre a cogni¢do global e dominios especificos,
como memoria e fun¢do executiva, em idosos com CCL. Song et al. (2019), por exemplo,

relataram que 16 semanas de exercicios aerdbicos de intensidade moderada resultaram em

® O treinamento aerdbio é compreendido como aquele em que o oxigénio atua como fonte de combustdo para
produzir a energia necessaria a atividade muscular. Tipicamente, esses exercicios apresentam longa duracéo e
intensidade de leve a moderada, como ocorre em corridas, ciclismo e natagdo (DOMICIANO; 2010).

4 0 exercicio de forca define-se pela utilizagio de cargas externas mensuraveis, possibilitando o controle exato
da intensidade do exercicio, diferindo de modalidades resistidas onde a quantificacdo da carga ¢ imprecisa
(FLECK; KRAEMER, 2017).
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melhorias cognitivas significativas, mediadas pela reducdo de sintomas depressivos e pela
melhora na qualidade do sono. Por sua vez, o EF também apresenta resultados promissores.
Ferreira et al. (2022), observaram que um programa de oito semanas promoveu ganhos
relevantes no desempenho cognitivo de idosas com declinio cognitivo, além de melhorar a forga
muscular e varidveis hemodinamicas, possivelmente em decorréncia do aumento do fluxo
sanguineo cerebral e da liberacao de neurotransmissores.

Apesar das evidéncias positivas, a literatura ainda apresenta heterogeneidade
metodoldgica e resultados inconsistentes quanto a eficacia relativa de cada modalidade.
Diferengas em protocolos de treinamento: intensidade, frequéncia e durago, nas caracteristicas
das amostras e nos instrumentos de avaliacdo cognitiva: MoCA, MMSE, ADAS-Cog, ANAM
dificultam a comparagdo direta entre os estudos e a formulacao de recomendagdes clinicas
precisas.

Diante disso, o presente estudo foi delineado como uma revisao sistematica com meta-
analise de ensaios clinicos randomizados, com o objetivo de avaliar, os efeitos do exercicio
aerdbico e do exercicio de forca sobre a cognicdo global de idosos com comprometimento

cognitivo leve, comparando a magnitude dos efeitos entre as modalidades.

1.1 Justificativas

A escolha do presente tema decorre do interesse em aprofundar a compreensao sobre os
efeitos do exercicio fisico na preservacao da fun¢ao cognitiva de idosos. Considera-se que tal
conhecimento contribui significativamente para a formacdo académica e profissional em
Educagao Fisica, permitindo uma atuagdo mais qualificada junto a populacao idosa.

O processo de envelhecimento populacional esta associado ao aumento da prevaléncia
do CCL, condi¢ao que impacta diretamente a autonomia e a qualidade de vida dos idosos. Nesse
contexto, a identificagdo de intervengdes acessiveis, seguras e eficazes, como o exercicio fisico,
torna-se relevante na tentativa de identificar estratégias para retardar a progressao do CCL.

A andlise comparativa entre essas modalidades representa, portanto, uma lacuna de
conhecimento a ser explorada, com potencial de fornecer evidéncias que fundamentem

recomendacodes clinicas e orientem programas de intervengao mais eficazes.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar, por meio de revisao sistematica com meta-analise, os efeitos do exercicio
aerdbico e do exercicio de for¢a sobre a cognicdo global de idosos com comprometimento

cognitivo leve, comparando a magnitude dos efeitos entre as modalidades.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar e sintetizar ensaios clinicos randomizados que investigaram os efeitos de
EA ¢ EF sobre a cogni¢do global em idosos com CCL;

e Estimar o tamanho de efeito agrupado de cada modalidade;

e Avaliar a heterogeneidade e possiveis fontes de variagdo entre os estudos;

e Examinar a presenca de viés de publicagdo e testar a robustez dos resultados.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo detalha os procedimentos metodologicos da revisdo. Aborda-se o
delineamento do estudo, os critérios de elegibilidade, o processo de busca e sele¢do dos artigos,

a analise da qualidade metodologica e a forma de sintese dos dados.

3.1 Delineamento do Estudo

Esta revisao sistematica com meta-analise foi feita de acordo com a Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(PAGE et al., 2021) e foi registrada
no ilternational Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com o numero
CRDA420251169078, link: https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251169078.

Para a realizagdo dessa revisdo foi utilizada a estratégia PICO e definiu-se como
Populagdo (P) idosos diagnosticados com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL); como
Intervencdo (I), programas estruturados de exercicio aerdbico ou de forga, com descri¢dao
detalhada de frequéncia, intensidade e duracdao; como Comparagdo (C), grupo controle (sem

intervencgdo especifica) ou uma modalidade alternativa de exercicio fisico; e como Desfecho
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(O), a funcdo cognitiva global, avaliada por meio de instrumentos validados, considerada
desfecho priméario ou secundario.

As buscas foram realizadas nas bases eletronicas PubMed/MEDLINE e Cochrane
Library, até dia 10 de outubro de 2025. Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH)
e palavras-chave livres, combinadas por meio dos operadores booleanos AND e¢ OR. A
estratégia final de busca adotada foi: ("Mild Cognitive Impairment” OR "Cognitive Decline")
AND ("Strength Training" OR "Resistance Training" OR "Aerobic Exercise" OR "Endurance
Training") AND ("Older Adults" OR "Elderly") AND ("Randomized Controlled Trial" OR
"RCT"). Foram consideradas todas as publica¢des disponiveis até a data de sua realizacdo, sem

restricdo de idioma.

3.2 Critérios de Elegibilidade

Para a seleg¢do dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ensaios
clinicos randomizados (RCTs) que investigassem idosos com 60 anos ou mais diagnosticados
com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), segundo os critérios de Petersen (1997). As
intervengdes deveriam consistir em programas estruturados de exercicio fisico aerdbico (EA)
ou exercicio de forca (EF), com descricao detalhada dos protocolos de frequéncia, intensidade
e duragdo, possuir uma duragdo minima de 12 semanas e ser comparadas a um grupo controle.
Além disso, era necessario que os estudos avaliassem a funcdo cognitiva como desfecho
primario ou secundario por meio de instrumentos validados. Foram excluidos estudos com
amostras mistas que nao apresentassem resultados estratificados para a populacdo com CCL,
bem como aqueles que utilizaram interven¢des multimodais que inviabilizassem a analise do
efeito isolado exercicio. Outros tipos de publicagdo, como revisdes de literatura, estudos
observacionais, relatos de caso, resumos de congresso, estudos piloto e pesquisas realizadas

com populagdes institucionalizadas ou com diagndstico ja estabelecido de deméncia.

33 Selecao e extraciao dos dados

Para extrair os artigos selecionados, foi realizada triagem na plataforma online Rayyan
e foram verificados os titulos (primeira etapa), os resumos (segunda etapa) e a leitura completa
(terceira etapa). Em seguida, foi realizada uma leitura exploratdria dos estudos selecionados e,
posteriormente, uma leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos foram resumidos

em autores, revista, ano, titulo e conclusao para obter informagdes importantes para a pesquisa.
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Dois revisores (ST e RL) extrairam dados independentemente dos estudos publicados,
utilizando um formuldrio padrdo em planilha eletronica, considerando: (1) identificagdo do
estudo (autores, ano e pais de publicagdo); (2) caracteristicas da amostra (tamanho, idade e
sexo0); (3) detalhes da intervencao e do grupo controle (tipo, duragdo, frequéncia, intensidade e
supervisdo); (4) instrumentos de avaliacdo cognitiva utilizados; (5) desfechos primarios:
Cognicdo Global e Secundarios: Fung¢do Executiva, memoria, atencdo, velocidade, funcao

fisica (6) adesao ao protocolo de intervengao.

34 Qualidade metodologica

A qualidade metodologica foi avaliada de acordo com os critérios da escala PEDro
(SHERRINGTON et al., 2000), que pontua 11 itens: 1- Critérios de elegibilidade, 2- Alocacao
aleatoria, 3- Alocacdo oculta, 4- Comparagdo basal, 5- Individuos cegos, 6- Terapeutas cegos,
7- Avaliadores cegos, 8- Acompanhamento adequado, 9- Intencdo de tratar a andlise, 10-
Comparacgdes entre grupos, 11- Estimativas pontuais e variabilidade. Os itens sdo pontuados
como presentes (1) ou ausentes (0), gerando uma soma méaxima de 10 pontos, sendo o primeiro
item ndo contabilizado.

Sempre que possivel, as pontuagdes do PEDro foram extraidas do proprio banco de
dados PEDro. Quando os artigos ndo foram encontrados no banco de dados PEDro, dois
revisores independentes treinados avaliaram o artigo com a escala PEDro. Os estudos foram
considerados de alta qualidade se tivessem pontuacdes iguais ou superiores a 6. Estudos com

pontuagdes inferiores a 6 foram considerados de baixa qualidade

3.5 Analise do risco de viés

Para uma analise mais rigorosa e especifica da confiabilidade dos resultados, o risco de
viés foi avaliado pela ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) (STERNE et al., 2019). Esta
ferramenta avalia o risco de viés em um resultado especifico do estudo, em vez de avaliar o
estudo como um todo. A avaliagdo ¢ estruturada em cinco dominios de viés: D1: Viés
decorrente do processo de randomizagdo; D2: Viés devido a desvios das intervencdes
pretendidas; D3: Viés devido a dados de desfechos ausentes; D4: Viés na mensuragdao do
desfecho; D5: Viés na selecdo do resultado relatado.

Para cada dominio, os revisores (ST e RL) responderam a "perguntas de sinalizagao"

(ex.: A sequéncia de alocagdo foi oculta?) com "Sim", "Provavelmente Sim", "Nao",
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"Provavelmente Nao" ou "Nenhuma Informagdo". As respostas a essas perguntas alimentam
um algoritmo que atribui um julgamento de "Baixo Risco de Viés", "Algumas Preocupagdes"
ou "Alto Risco de Viés" para aquele dominio conforme ilustrado na Figura 1. O julgamento de
risco de viés geral do estudo ¢ determinado pelo dominio com a classificagao mais alta; basta
um dominio ser classificado como "Alto Risco" para que o estudo inteiro receba essa
designacao.

Devido a natureza das intervencdes, foi dada atengdo especial a distingdo entre os
dominios D2 e D4. Em estudos com exercicio fisico, o cegamento de participantes torna-se

limitado, pois eles sabem que estdo realizando exercicio.

Figura 1 - Legenda para classificacio do risco de viés

+ Low risk

SOme concerns

. High risk

Fonte: Sterne et al., (2019)

3.6 Meta-analise de dados

A meta-analise foi conduzida com base no tamanho de efeito padronizado (Standardized
Mean Difference — SMD, Hedges’ g) entre os grupos experimentais e de controle. A variancia
entre os estudos foi estimada por meio de modelos de efeitos aleatorios (Restricted Maximum
Likelihood — REML), e a heterogeneidade foi avaliada pelos indices Q, 77 ¢ I°.

Inicialmente, realizou-se uma meta-regressao exploratoria com o tipo de instrumento
cognitivo (MMSE, MoCA, ADAS-Cog, ANAM) como possivel moderador dos efeitos.
Contudo, o modelo ndo indicou associagao significativa entre o tipo de instrumento e o tamanho
de efeito (p > 0,05), tampouco redug¢do da heterogeneidade residual. Assim, as analises
principais foram conduzidas considerando apenas os subgrupos por modalidade de exercicio e
representando os fatores experimentais de maior interesse tedrico. Foi realizada uma analise de
sensibilidade para identificar e excluir estudos influentes, com base nos diagnosticos Cook’s
distance e residuos padronizados (Casewise Diagnostics Table), garantindo maior robustez e

estabilidade aos modelos finais.
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Adicionalmente, o viés de publicacdo foi avaliado por meio da inspe¢do visual da
assimetria do grafico de funil (funnel plot). Para os subgrupos que apresentaram assimetria, foi
aplicado o método de 'Trim and Fill' (Duval & Tweedie, 2000) para estimar o niamero de

estudos potencialmente faltantes e calcular um tamanho de efeito ajustado para esse viés.

4 RESULTADOS

4.1 Selecdo e caracteristicas do estudo

De acordo com os dados apresentados no fluxograma PRISMA da selegao dos artigos
(Figura 2) a pesquisa nas bases de dados rendeu um total de 287 artigos, sendo inicialmente
excluidos 96 deles por duplicagdo. Dos 191, 88 foram excluidos a partir da leitura do titulo, em
seguida, dos 103 avaliados a partir da leitura de resumo, 68 foram considerados nao diretamente
relacionados ao tema deste estudo. Assim, foram eleitos 35 artigos para leitura completa, destes
foi excluido 1 artigo pela populacdo estudada, 7 por descrigao de intervengdes multimodais ou
que nao avaliaram a cogni¢do como desfecho primario, 11 pelo tipo de publicagdo: resumo de
congresso, poster ou estudo piloto, 1 por auséncia de grupo controle, foi excluido 5 estudos
secundarios que apresentavam os mesmos dados cognitivos de estudos incluidos. Por fim,
foram incluidas 8 intervencgdes de 7 estudos, sendo quatro com de exercicio de for¢a (EF) e
quatro de exercicio aerobico (EA). Portanto, essa revisao sistematica contou com 10 artigos, e
a meta-analise com 7 estudos os quais atendiam os critérios de elegibilidade para inclusdo na

presente revisao.
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA

N° de relatos identificados no

'§, banco de dados

3 (n=287) Busca em outras
’é PUBMED/MEDLINE (n = 98) fontes (literatura
g Cochrane (n = 189) cinzenta)

» (n=0)

N° de relatos duplicados
(n =96)

Selegao

Excluidos pela
leitura de titulos e
resumo

()

el =

& N° de relatos rastreados E (I" ’d156) |
= (n=191) xcluidos pelo
2 contexto

g (n = 25)

N° de artigos para a leiturg
completa e avaliagéo da
elegibilidade
(n = 35)

|

Artigos incluidos no
estudo
(n=10)
Incluidos na meta andlise
(n=7)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.2  Resultados da qualidade metodologica

De acordo com a escala de PEDro, seis estudos foram classificados como de moderada
qualidade metodologica (YOON et al., 2017; TSAI et al., 2019; THOMAS et al., 2020;
MAVROS et al., 2017; Ql et al., 2019; VINTS et al. 2024) e quatro com boa qualidade (SONG
etal.,2019; ZHU et al., 2022; KROOTNARK et al., 2024; WU et al., 2025) Apenas oito dos
estudos foram encontrados na escala PEDro, dois foram avaliados manualmente
(KROOTNARK et al., 2024; WU et al., 2025). Conforme observado, a maioria dos estudos
selecionados foram classificados como de qualidade metodolégica moderada (escala PEDro <
6 pontos). Os critérios avaliados pela escala PEDro e os escores obtidos para cada um dos

estudos ¢ apresentado detalhadamente abaixo na Tabela 1.
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Tabela 1 - Avaliacio dos estudos incluidos pela escala PEDro.
Estudos 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Yoonet - 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
al., 2017
Tsaietal., - 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4b
2019
Thomas et - 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4b
al., 2020
Mavros et - 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 50
al., 2017
Qietal, - 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 50
2019
Song et - 1 | | 0 0 1 0 1 1 1 72
al., 2019
Zhuetal, - 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 62
2022
Krootnark - 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8
etal.,
2024
Wuetal, - 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6?
2025
Vints et - 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 50
al., 2024

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Conforme Sherrington et al., (2000), o primeiro critério (elegibilidade) ndo ¢ utilizado
para calcular a pontuagao final, resultando em uma pontuagao total méxima de 10. As letras "a"
e "b" na coluna "Total" indicam a classificacdo da qualidade dos estudos, conforme a divisao
adotada nesta revisao:
e a=Boa qualidade: Corresponde aos estudos que atingiram pontuacdo > a 6.

e b =Moderada qualidade: Corresponde aos estudos com pontuagdo < 6.

4.3 Resultado da analise do risco de viés

A andlise do risco de viés, realizada com a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2)
(Tabela 2), revelou uma qualidade metodologica varidvel entre os dez estudos incluidos.
Apenas dois estudos (MAVROS et al., 2017; WU et al., 2025) foi classificado como de "Baixo
Risco de Viés". Trés estudos foram classificados como de "Alto Risco de Viés" (Ql et al., 2019;
YOON et al., 2017; VINTS et al., 2024) e cinco estudos foram classificados como "Algumas
Preocupagdes" (TSAl et al.,2019; THOMAS et al., 2020; SONG et al.,2019; ZHU et al., 2022;
KROOTNARK et al., 2024).
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Tabela 2 - Analise de risco de vies Rob 2
Autor et al. D1 D2 D3 D4

Tsai !

Krootnark
Mavros
Qi

Song
Thomas
Vints

Wu

Yoon

D5
1
!
1
1
1
1
1

Zhu

000~ -@@- -

Fonte: Elaborado pelo autor 2025

Cinco estudos foram classificados como "Algumas Preocupagdes" no item DI,
geralmente pela falta de descri¢do clara do método de ocultagdo da alocagdo. Cinco estudos
foram classificados como Baixo Risco (KROOTNARK et al., 2024; MAVROS et al., 2017;
THOMAS et al., 2020; WU et al., 2025; ZHU et al., 2022).

Dois estudos apresentaram "Algumas Preocupacdes" no item D2, indicando falhas na
analise por intensao de tratar (ITT), mas ndo graves o suficiente para um alto risco. Dois estudos
(YOON et al., 2017; VINTS et al., 2024) foram classificados com alto risco pois o nlimero de
participantes excluidos pds-randomizagao foi considerado substancial, indicando que a anélise
usada teve um impacto significativo na validade da estimativa do efeito de atribuigdo a
intervengao.

Sete estudos apresentaram algumas preocupacdes no item D3, indicando problemas no
manejo das perdas. Dois estudos (QI et al., 2019; YOON et al., 2017) foram classificados como
alto risco devido a perdas muito elevadas ou diferenciais, sem manejo estatistico adequado.

Nove foram classificados como baixo risco no item D4 (KROOTNARK et al., 2024;
MAVROS et al., 2017; QI et al., 2019; SONG & YU, 2019; THOMAS et al., 2020; TSAI et
al., 2019; VINTS et al., 2024; WU et al., 2025; ZHU et al., 2022), pois relataram o cegamento
dos avaliadores dos desfechos cognitivos. Oito estudos foram classificados como algumas

preocupacoes no item D5 (KROOTNARK et al., 2024; QI et al., 2019; SONG & YU, 2019;
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THOMAS et al., 2020; TSAI et al., 2019; VINTS et al., 2024; YOON et al., 2017; ZHU et al.,
2022) devido a falta de protocolos pré-registrados que impedem a verificagdo completa do
relato seletivo. Os estudos de Mavros et al. (2017) e Wu et al. (2025), foram os Unicos

classificados com baixo risco no julgamento geral.

4.4 Participantes e intervencoes

Os dez ensaios clinicos randomizados (ECRs) incluidos totalizaram 651 idosos
(KROOTNARK et al., 2024; MAVROS et al., 2017; QI et al., 2019; SONG e YU, 2019;
THOMAS et al., 2020; TSAl et al., 2019; VINTS et al., 2024; WU et al., 2025; YOON et al.,
2017; ZHU et al., 2022). A idade média dos participantes nesses estudos estava geralmente
acima de 65 anos (THOMAS et al., 2020; TSAl et al., 2019; KROOTNARK et al., 2024), com
médias reportadas em estudos individuais na faixa de 65 a 78 anos (YOON et al., 2017; SONG
e YU, 2019).

Os participantes foram diagnosticados com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
(KROOTNARK et al., 2024; MAVROS et al., 2017; QI et al., 2019; SONG e YU, 2019;
VINTS et al.,2024; YOON et al.,2017), CCL amnéstico (CCLa) (THOMAS et al.,2020; TSAI
et al., 2019; ZHU et al., 2022) ou fragilidade cognitiva — que envolvia CCL associado a
fragilidade ou pré-fragilidade (WU er al., 2025). As intervengdes de exercicio fisico
apresentaram diversidade em sua concepg¢ao, variando quanto a:

Modalidade: incluiam exercicio aerobico, como caminhada ou danca aerdbica
(KROOTNARK et al., 2024; Ql et al., 2019; SONG e YU, 2019; THOMAS et al., 2020; TSAI
etal.,2019; ZHU et al., 2022);exercicio de forga (EF), incluindo o Treinamento de Resisténcia
Progressiva (PRT) de alta intensidade e o treino de forca de alta velocidade (HSPT) (MAVROS
et al., 2017; TSAl et al., 2019; VINTS et al., 2024; WU et al., 2025; YOON et al., 2017); e
exercicios de alongamento e tonificagdo, utilizados como controle ativo (THOMAS et al., 2020;
TSAl et al., 2019).

Duragao: variaram entre interven¢des mais curtas, de 3 meses (12 semanas)
(KROOTNARK et al., 2024; Ql et al., 2019; VINTS et al., 2024; WU et al., 2025; YOON et
al.,2017; ZHU et al., 2022), e de 4 meses (16 semanas) (SONG e YU, 2019; TSAl et al., 2019),
até programas de 6 meses (MAVROS et al., 2017) e 12 meses (THOMAS et al., 2020).

Frequéncia: variou entre 2 sessdes semanais (MAVROS et al., 2017; VINTS et al.,
2024; YOON et al., 2017), 3 sessdes semanais (QI et al., 2019; THOMAS et al., 2020; TSAI
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etal,2019; WU et al., 2025; ZHU et al., 2022) e até 5 sessdes por semana (KROOTNARK et
al., 2024).

Intensidade: variou de baixa intensidade (<13 na Escala de Borg) (KROOTNARK et
al., 2024), moderada intensidade (60-80% da frequéncia cardiaca méxima ou RPE 12-14)
(SONG e YU, 2019; TSAI et al., 2019; WU et al., 2025; ZHU et al., 2022), até alta
intensidade/progressiva (70-85% de 1RM ou 80-92% de 1RM) (MAVROS et al., 2017,
VINTS et al., 2024).

O Exercicio Aerobico (EA) nos estudos variou em sua modalidade de aplicacdo
(KROOTNARK et al., 2024; Ql et al., 2019; SONG e YU, 2019; THOMAS et al., 2020; TSAI
et al., 2019; ZHU et al., 2022), abrangendo atividades como caminhada, ciclismo ou esteira
(THOMAS et al., 2020; TSAl et al., 2019), danga aerdbica de intensidade moderada (QI ez al.,
2019; ZHU et al., 2022) ou exercicio de step (SONG e YU, 2019). Um estudo comparou
diferentes formas de exercicio de baixa intensidade e baseado em casa, utilizando
especificamente o brago aerdbico com atividades como caminhada interna (KROOTNARK et
al., 2024).

Ja o EF, foi conduzido utilizando diversos equipamentos e métodos (MAVROS et al.,
2017; TSAl et al.,2019; VINTS et al., 2024; WU et al., 2025; YOON et al., 2017). Isso incluiu
o uso de maquinas de resisténcia (MAVROS et al., 2017) e pesos livres ou maquinas de
musculagao (TSAI et al., 2019). Outros estudos se apoiaram no uso de faixas eléasticas (WU et
al., 2025; YOON et al., 2017) ou na combinacao de peso corporal com itens domésticos para o
treinamento de resisténcia de baixa intensidade (KROOTNARK et al., 2024).

O EA também explorou a variavel da velocidade do movimento, comparando a alta
velocidade: High-Speed Power Training (HSPT) com o exercicio de baixa velocidade
tradicional: Low-Speed Strength Training (LSST), ambos utilizando faixas elasticas (YOON et
al., 2017), enquanto VINTS et al. (2024) se concentraram em exercicios de for¢ga de membros
inferiores utilizando equipamentos de ginastica.

Os grupos controle foram variados para lidar com efeitos placebo e atencao
(KROOTNARK et al., 2024; MAVROS et al., 2017; QI et al., 2019; SONG e YU, 2019;
THOMAS et al., 2020; TSAI et al., 2019; VINTS et al., 2024; WU et al., 2025; YOON et al.,
2017; ZHU et al., 2022), incluindo grupos que praticaram alongamento (TSAI et al., 2019),
alongamento e tonificagdo (THOMAS et al., 2020), ou uma combinagdo de alongamento com
calistenia sentada (Sham-Ex) (MAVROS et al., 2017). Outras formas de controle ativo foram
os exercicios de equilibrio/tonificagdo (YOON et al., 2017) e os exercicios de fitness sénior,

como movimentos de dedos, palmas e alongamentos (WU et al., 2025).



21

J& os controles ndo exercitados incluiram a recomendagdo de seguir os cuidados
habituais (usual care) (KROOTNARK et al., 2024; QI et al., 2019) ou a permanéncia em uma
lista de espera (sem intervencdo) (VINTS et al., 2024), além da entrega de educacao em saiude
como placebo de atengdao (SONG e YU, 2019; ZHU et al., 2022).

A duragdo das intervengdes variou de 12 semanas (QI ez al., 2019; VINTS et al., 2024,
WU et al., 2025; YOON et al., 2017; ZHU et al., 2022) a 12 meses (THOMAS et al., 2020),
com frequéncias de 2 (MAVROS et al., 2017; VINTS et al., 2024; YOON et al., 2017) a 5
vezes por semana (KROOTNARK et al., 2024). A intensidade variou de baixa (KROOTNARK
et al., 2024) a alta/vigorosa (MAVROS et al., 2017, THOMAS et al., 2020; YOON et al.,
2017).

Os desfechos avaliados foram amplos e incluiram fun¢do cognitiva global, funcdo
executiva, memoria, atencao e velocidade de processamento (KROOTNARK et al., 2024;
MAVROS et al., 2017; Ql et al., 2019; SONG e YU, 2019; THOMAS et al., 2020; TSAl et al.,
2019; VINTS et al.,2024; WU et al., 2025; YOON et al.,2017; ZHU et al., 2022), fun¢do fisica
(KROOTNARK et al.,2024; MAVROS et al., 2017; THOMAS et al., 2020; TSAl et al., 2019;
WU et al., 2025; YOON et al., 2017), qualidade de vida (SONG e YU, 2019; WU et al., 2025),
biomarcadores (TSAI ef al., 2019; VINTS et al., 2024) e neuroimagem — incluindo volume
cerebral, fluxo sanguineo cerebral (FSC) e ressondncia magnética funcional (RMf) (QI ef al.,

2019; THOMAS et al., 2020; ZHU et al., 2022).

4.5 Sintese dos resultados

Os ensaios clinicos randomizados que atenderam aos critérios de elegibilidade sdo
detalhados no Quadro 1, que resume as caracteristicas da amostra, os protocolos de intervencao,

os comparadores utilizados e os principais desfechos cognitivos relatados.

4.5.1 Funcao Cognitiva Global

Os desfechos cognitivos nos ECRs incluidos indicam que tanto o exercicio aerodbico
(EA) quanto o exercicio de for¢a (EF) apresentam potencial para melhorar a cogni¢cao em idosos
com comprometimento cognitivo leve (CCL), embora os dominios beneficiados variem entre
os estudos. A cognigdo global mostrou melhora consistente na maior parte das intervengoes.
Programas de EA, como danga aerdbica (QI et al., 2019; ZHU et al., 2022), stepping de

intensidade moderada (SONG e YU, 2019) e exercicios domiciliares de baixa intensidade
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(KROOTNARK et al., 2024), resultaram em aumentos significativos nos escores do Mini-
Mental State Examination (MMSE) ou do Montreal Cognitive Assessment (MoCA). De forma
semelhante, intervengdes de EF em alta intensidade com maquinas (MAVROS et al., 2017),
treino com bandas elasticas em diferentes velocidades (WU et al., 2025), programas hibridos
com atividades presenciais e online (VINTS et al., 2024) e EF domiciliar de baixa intensidade
(KROOTNARK et al., 2024) também promoveram ganhos relevantes nesses instrumentos.

Os resultados para funcao executiva foram positivos, porém mais variaveis. Estudos que
compararam diretamente EA e EF, como o de Tsai et al. (2019), que utilizaram medidas de
alternancia de tarefas (task-switching), e o de Krootnark et al. (2024), avaliando o Trail Making
Test - Parte B (TMT-B), encontraram beneficios em ambas as modalidades. Intervencdes
exclusivamente aerobicas também apresentaram resultados favoraveis, como em Thomas et al.
(2020), que utilizaram o Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS), e em Song et al.
(2019), por meio de subescores do MoCA. No caso do EF, os resultados foram menos
consistentes: MAVROS et al. (2017), observaram apenas tendéncia de melhora, enquanto Vints
et al. (2024), identificaram avancos no controle inibitdrio (Go/No-go) apenas em participantes
com maior risco de CCL. Em contraste, Wu et al. (2025), ndo identificaram alteragdes
significativas no Trail Making Test (TMT) ap0s o treinamento.

As diferencas mais marcantes entre as modalidades surgiram nos desfechos de memoria.
O EA apresentou beneficios consistentes na memoria episddica verbal, especialmente em
protocolos baseados em danga (Ql et al., 2019; ZHU et al., 2022), stepping (SONG et al., 2019)
e intervencdes de longa duragdo (THOMAS et al., 2020). Por outro lado, estudos de EF em alta
intensidade (MAVROS et al., 2017) e EF hibrido utilizando bandas elasticas (WU et al., 2025)
nao encontraram melhorias significativas em memoria verbal ou de aprendizagem. A excegao
foi KROOTNARK et al. (2024), no qual tanto o EA quanto o EF domiciliar melhoraram a
memoria operacional, avaliada pelo Digit Span Test. Os achados para atencao e velocidade de
processamento também variaram: Krootnark et al. (2024) e Qi et al. (2019) relataram melhorias
com EA no TMT - Parte A (TMT-A) e no Symbol Digit Modalities Test (SDMT), enquanto
VINTS et al. (2024) ndo identificaram ganhos ap6s EF.

A andlise dos mecanismos subjacentes descritos nos estudos incluidos evidencia vias
distintas e complementares para o EA e o EF. Os achados de neuroimagem, presentes
exclusivamente nos estudos de EA, indicam efeitos robustos de plasticidade estrutural e
funcional. A danga aerdbica aumentou o volume do hipocampo direito e total (ZHU et al., 2022)
e elevou a atividade cerebral espontanea, medida pela Amplitude de Flutuacdo de Baixa

Frequéncia (ALFF), em regides associadas a memoria e ao processamento cognitivo, incluindo
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cortex fronto-temporal, entorrinal e parahipocampal (QI et al., 2019). Além disso, uma
intervengdo aerdbica de 12 meses promoveu reorganizacao do fluxo sanguineo cerebral (FSC),
caracterizada por aumento no cortex cingulado anterior (CCA) e redugdo no coértex cingulado
posterior (CCP); o incremento do FSC no CCA correlacionou-se diretamente com a melhora
na memoria légica (THOMAS et al., 2020). Nenhum dos estudos de EF avaliou alteragdes
cerebrais por neuroimagem, impossibilitando comparacdes diretas entre modalidades nesse
aspecto.

Em nivel molecular, as vias também divergem entre EA ¢ EF. O EA aumentou
significativamente os niveis séricos do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) e
reduziu marcadores inflamatoérios, como o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a) ¢ a
Interleucina-15 (IL-15) (TSAI et al., 2019). O EF apresentou um perfil distinto, caracterizado
por tendéncia de elevacdo do Fator de Crescimento Semelhante a Insulina tipo 1 (IGF-1) e
reducdo da IL-15 (TSAI et al., 2019). Embora VINTS et al. (2024) ndo tenham identificado
mudangas significativas em biomarcadores no nivel de grupo, observaram que aumentos
individuais em IGF-1 estavam associados a melhor desempenho no processamento matematico
em participantes do EF. Além disso, Mavros et al. (2017) demonstraram que os ganhos
cognitivos decorrentes do EF foram mediados especificamente pelo aumento da forga muscular,
e ndo pela aptiddo aerdbica, indicando uma via mecanica e neuromuscular distinta da observada

em intervencoes aerobicas.
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Autor et al. Amostra Intervencao Comparador Principais Desfechos
Tsai (2019) 55 idosos (Média EA: 70-75% FCres, 30min, 3x/sem, 16 Alongamento (Ativo). Ambos (EA e EF) melhoraram a Fun¢ao Executiva
65a), CCLa. semanas. EF: 75% 1RM, 30min, 3x/sem, (Troca de Tarefas - RTs e P3 ERP).
16 semanas.
Krootnark (2024) 90 idosos (Média EA: Domiciliar, baixa intensidade. EF: Cuidados Habituais Ambos (EA e EF) melhoraram Cognicao Global
69a), CCL. Domiciliar, baixa intensidade. (Ambos (Passivo). (MoCA), Fungdo Executiva (TMT-B) e Atencao
progredindo 15-40min, S5x/sem, 3 (TMT-A).
meses).
Mavros (2017) 100 idosos (idade EF (Alta intensidade): Maquinas, 80- Exercicio Sham (Ativo). Melhora na Cognic¢do Global (ADAS-Cog);
>55), CCL. 92% 1RM, 2-3x/sem, 6 meses. Melhora mediada pelo ganho de forca.
Qi. (2019) 32 idosos (Média EA (Danga Aerdbica): 60-80% FCmax, Cuidados Habituais Melhora na Cogni¢do Global (MMSE, MoCA) e
70a), CCL. 35min, 3x/sem, 3 meses. (Passivo). Memoria (WMS-R LM).
Song. (2019) 120 idosos (Média EA (Moderada intensidade): Stepping, Educagao em Satde Melhora na Cognigdo Global (MoCA - total e

Thomas (2020)

Vints (2024)

Wu (2025)

Yoon (2017)

Zhu (2022)

76a), CCL (MoCA).
30 idosos (Média
66a), CCLa).

52 idosos (Média
69a), Risco de CCL
(MoCA < 26).

68 idosos (Média
69a), Fragilidade
Cognitiva (CCL +
pré-fragil/fragil).
58 idosos (Média 75-
78a), CCL (MMSE
20-24) (30
analisados).

68 idosos (Média
70a), CCLa (62
finalizaram).

Borg 12-14, 60min, 3x/sem, 16 semanas.
EA (Alta intensidade): 75-85% FCmax,
progredindo 3-5x/sem, 25-40min, 12
meses.

EF: Maquinas (Membros inferiores), 70-
85% IRM, 2x/sem, 12 semanas.

EF (Hibrido online/offline): Faixa
elastica, Borg 10-14, 30-50min, 3x/sem,
12 semanas.

EF (HSPT - Alta velocidade): Faixa
elastica. EF (LSST - Baixa velocidade):
Faixa elastica. (Ambos 1h, 2x/sem, 12
semanas).

EA (Danga Aerdbica): 60-80% FCmax,
35min, 3x/sem, 3 meses.

(Atencao-placebo).
Alongamento (Ativo).

Sem exercicio

Exercicios de Fitness
(Controle Ativo).

Equilibrio/Alongamento
(Ativo).

Educago em Satde
(Atengdo-placebo).

subescalas de Memoria, Executiva, Aten¢ao).
Melhora na Memoria (LM delayed recall) e Fungao
Executiva (D-KEFS).

Melhora na Fun¢ao Executiva (Go/No-go) apenas
no subgrupo de alto risco de CCL.

Melhora na Cognigdo Global (MoCA) e Atengao
(DST-Total).

Ambos os grupos de EF melhoraram a Cognigao
Global (MMSE e MoCA).

Melhora na Memoria Episodica (WMS-R LM) e
Cognicdo Global (MoCA).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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4.6 Resultado da meta-analise

Foram incluidos na meta-analise sete estudos (KROOTNARK et al., 2024; TSAI et al.,
2019; VINTS et al., 2024; WU et al., 2025; QI et al., 2019; SONG & YU, 2019; THOMAS et
al., 2020), e oito intervengdes (k = 8), sendo quatro com interven¢des de exercicio de forga (EF)
e quatro de exercicio aerébico (EA) conforme a Tabela 3. O tamanho de efeito médio ponderado
para o grupo RE foi de g = 0,62 [IC 95%: —0,47; 1,71] e, para o grupo EA, g = 0,58 [IC 95%:
—0,18; 1,34]. Nenhum dos subgrupos apresentou significancia estatistica isoladamente (p =

0,169 para RE; p = 0,094 para EA).

Tabela 3 - Resultados da meta-analise dos efeitos do EA e EF

95% IC 95% PI
Subgroup  Estimativa Inferior Superior Inferior Superior
Pooled effect EF 0,622 -0,473 1,717 -1,637 2,881
EA 0,580 -0,183 1,343 -0,935 2,095
T EF 0,621 0,255 2,559
EA 0411 0,050 1,653
72 EF 0,385 0,065 6,546
EA 0,169 0,003 2,732
2 EF 82,308 43,936 98,750
EA 64,997 2,673 96,771

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A heterogeneidade foi moderada a alta, com /2= 82,3% para EF e I? = 65,0% para EA,
indicando variacao consideravel entre os estudos. O teste de diferencas entre subgrupos (Om =
0,01; p = 0,920) ndo revelou diferencas significativas entre as modalidades, sugerindo efeitos
cognitivos semelhantes entre o exercicio aerobico e de forga. Apresentando um tamanho de
efeito médio ponderado (g de Hedges), os intervalos de confianga (IC 95%), intervalos
preditivos (PI 95%) e os indices de heterogeneidade (t? e I?) para cada modalidade de exercicio,

bem como para o efeito agrupado conforme ilustrado na Figura 3.



Figura 3 - Forest plot dos efeitos do exercicio sobre a cognicio em idosos.
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Subgroup: RE

Estudo Modalidade Instrumento
Krootnark RE MoCA
Tsai RE MMSE
Vints RE ANAM Composite
Wu RE MoCA

Model Information

Heterogeneity: Q(3) = 16.29, p < 0.001
r =0.62 [0.25, 2.56]

2 =0.39 [0.08, 6.55]

12 = 82.31 [43.94, 98.75]

Pooled Effect

Subgroup: AE
Estudo Modalidade Instrumento
Tsai AE MMSE =
Qi AE MMSE -
Song AE MOCA .
Thomas AE Composite Cognition
Model Informatlon
Heterogeneity: Q(3) =9.73, p = 0.021
r =0.41[0.05, 1.65)
2 =0.17 [0.00, 2.73]
12 =65.00 [2.67, 96.77]
Pooled Effect e ———
Full Dataset
Model Information
Heterogeneity: Q(7) = 26.50, p < 0.001
r =0.47 [0.22, 1.06]
2 =0.22[0.05, 1.18]
12 =72.61[36.47, 93.16]
Pooled Effect e ——
-2 -1 0 1 2
Effect Size

.80]

26,39 &

22.29 %
31.92
2184

(3) = 2.42,

= 0.094

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A figura apresenta os tamanhos de efeito individuais (g de Hedges) e seus respectivos
intervalos de confianga (IC 95%) para cada estudo incluido, bem como os efeitos combinados
(pooled effects) obtidos pelo modelo de efeitos aleatérios. Os losangos representam as
estimativas agrupadas para cada modalidade e para o conjunto total de estudos. Observa-se
tendéncia de melhora cognitiva de magnitude moderada para ambas as modalidades, sem
diferencas significativas entre os subgrupos (Q 0,01; p = 0,920).

A andlise de viés de publicagdo sugeriu assimetria no grafico de funil para o subgrupo
de Exercicio Aerobico (EA). Ao aplicar o método 'Trim and Fill', foi estimada a falta de 1
estudo conforme a Tabela 4. Apds o ajuste, o tamanho de efeito para EA permaneceu
significativo e foi de g = 0,715 (IC 95%: [0,251; 1,178], p = 0,002). Para o subgrupo de
Exercicio de forca (EF), ndo foram estimados estudos faltantes e o resultado permaneceu nao

significativo (g = 0,622; p = 0,07).

Tabela 4 - Trim and Fill para o viés de publicacdo por modalidade de exercicio

Modalidade Estimativas Estimativas Estimativa IC 95% p-valor
Iniciais Faltantes Ajustada (\mu) Ajustado Ajustado
EA(Aerobico) 4 1 0,715 [0,251; 1,178] 0,002
EF (forga) 4 0 0,622 [-0,05; 1,294] 0,07

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Embora o efeito global agrupado tenha sido estatisticamente significativo (g = 0,60; p =
0,018), o Intervalo de Predicao (PI) de 95%, que estima o intervalo provavel para o efeito em

um estudo futuro, foi amplo e cruzou o zero (PI: [-0,61; 1,80]).

5 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica com meta-analise identificou um efeito positivo e
estatisticamente significativo do exercicio fisico sobre a cognicdo global de idosos com
comprometimento cognitivo leve (g = 0,60; p = 0,018). Esse resultado indica que tanto o
exercicio aerobico (EA) quanto o exercicio de for¢a (EF) podem contribuir para a preservagao
cognitiva nessa populacdo. Evidéncias semelhantes sdo relatadas na literatura: Yong et al.
(2021) observaram melhorias em MMSE e MoCA apos intervengdes com EA, e Chen ef al.
(2024) relataram efeitos consistentes de diferentes modalidades de exercicio sobre a funcdo
executiva. Ensaios clinicos, como o de Jonasson et al. (2017), também demonstraram ganhos

cognitivos apos programas regulares de EA.
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Apesar do efeito médio favoravel, a elevada heterogeneidade entre os estudos (I* =
72,6%) e o intervalo de predicdo que cruza o zero indicam grande variagcdo nos resultados
disponiveis. Essa variagdo parece refletir diferengas reais entre populacdes, protocolos e
parametros de intervencao, € ndo apenas inconsisténcias metodologicas. A meta-analise de Li
et al. (2022) ilustra essa diversidade ao ndo identificar beneficios do EA em individuos com
CCL e ao relatar efeitos positivos apenas para o EF em atencdo e fungdo executiva, contrastando
com os achados da presente revisdo. Variagdes nos critérios de inclusdo, nos instrumentos
cognitivos e na duracdo minima das intervengdes provavelmente influenciaram essas
discrepancias.

Moderadores especificos também parecem influenciar os efeitos observados. Chen et al.
(2024) mostraram que exercicios de intensidade moderada apresentaram os maiores efeitos
cognitivos, e que intervengdes com dupla tarefa foram superiores as tradicionais. O perfil da
amostra também desempenha papel importante. Aghjayan et al. (2022) verificaram que o EA
melhora a memoria episddica sobretudo em idosos cognitivamente saudaveis e mais jovens,
com efeitos reduzidos em individuos mais velhos ou com CCL. Como a presente revisdo incluiu
participantes com idade média elevada e diagndstico de CCL, ¢ plausivel que esses fatores
tenham contribuido para a heterogeneidade encontrada.

Os mecanismos fisioldgicos ajudam a explicar parte dessas diferengas. No caso do EA,
os resultados de Jonasson et al. (2017) sugerem que alteragdes no volume hipocampal estao
relacionadas a melhorias na aptidao aerdbica, o que indica uma conexdo entre adaptagdes
cardiorrespiratorias e mudangas cognitivas e estruturais. Alteracdes na espessura do cortex pré-
frontal também foram observadas, reforcando o papel do EA em regides associadas a fungao
executiva.

Em relagdo ao EF, as melhorias cognitivas parecem estar ligadas ao ganho de forca e a
hipertrofia muscular. Mavros et al. (2017) demonstraram que o aumento de for¢a mediou os
ganhos cognitivos, e Sardeli et al. (2018) mostraram que redugdes na Proteina C-Reativa
dependem de intervencdes com volume e duragdo suficientes para promover adaptacdes
musculares relevantes. De acordo com Dhahbi et al. (2025), intensidades moderadas a altas
(40-80% de 1RM) sao adequadas para estimular essas adaptacdes. Estudos como os de Mavros
etal. (2017) e Vints et al. (2024), que utilizaram faixas de intensidade mais elevadas, relataram
beneficios cognitivos. Por outro lado, intervengdes domiciliares classificadas como leves, mas
realizadas dentro da faixa moderada de esforco (KROOTNARK et al., 2024), também
apresentaram resultados positivos. Assim, mais do que a intensidade absoluta, a progressdo de

carga e o volume adequado parecem ser determinantes para que o EF produza efeitos cognitivos
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por meio da modulagdo inflamatdria. Esses achados sdo coerentes com a umbrella review de
Mathot et al. (2025), que relatou redugdes em CRP e TNF-a apos exercicios prolongados,
embora os resultados para IL-6 permane¢am inconclusivos.

Esses elementos sugerem que a heterogeneidade identificada reflete diferengas reais
entre individuos e intervengdes. O EA tende a favorecer memoria e regides pré-frontais,
especialmente quando associado a melhora da aptidao aerdbica, enquanto o EF pode beneficiar
dominios relacionados a for¢a e a reducao da inflamagao, desde que aplicado com progressao
adequada.

Algumas limitagdes devem ser consideradas. A diversidade de instrumentos cognitivos
dificultou comparacdes diretas entre estudos. O numero reduzido de intervengdes centradas
exclusivamente em EF limitou conclusdes especificas sobre essa modalidade. Além disso,
poucos estudos utilizaram neuroimagem ou biomarcadores que possibilitassem analises mais
detalhadas. A elevada heterogeneidade e o amplo intervalo de predi¢ao indicam que futuros
estudos podem apresentar resultados distintos, e parte das pesquisas incluiu risco de viés
moderado.

Ainda assim, os achados desta revisdo sugerem que intervengdes planejadas de EA ou
EF podem ser utilizadas como estratégias ndo farmacolédgicas no manejo do CCL, desde que
adotem duragao adequada e progressao controlada de intensidade. O EA tende a produzir efeitos
mais consistentes em memoéria quando acompanhado de melhorias na aptiddo
cardiorrespiratoria, enquanto o EF depende de sobrecarga progressiva capaz de gerar
adaptagdes musculares que influenciem processos inflamatorios. Pesquisas futuras devem
controlar moderadores como idade, intensidade, aptidao inicial e presenca de dupla tarefa, além
de ampliar o uso de biomarcadores e neuroimagem para esclarecer mecanismos relacionados

as respostas observadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo analisar os efeitos do exercicio aerébico (EA) e do
exercicio de for¢a (EF) na cogni¢do de idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL),
por meio de uma revisdo sistematica com meta-andlise. O objetivo geral foi atingido, pois foi
possivel reunir e avaliar as principais evidéncias cientificas disponiveis e identificar como cada
modalidade de exercicio influencia a fun¢do cognitiva.

Os objetivos especificos também foram cumpridos em grande parte. Foi possivel

mapear os estudos publicados, descrever os protocolos utilizados e comparar os efeitos do EA



30

e do EF. A comparacdo direta entre as duas modalidades foi atendida parcialmente, pois o
numero de estudos envolvendo exclusivamente o EF ainda € pequeno, e h4 grande variacao nos
instrumentos cognitivos utilizados. Essa limitacao se deve a falta de estudos mais padronizados
na literatura.

A hipétese inicial, de que tanto o EA quanto o EF poderiam melhorar a cognigdo em
idosos com CCL, foi parcialmente confirmada. A meta-analise mostrou um efeito positivo e
significativo do exercicio como um todo, mas também revelou grande variacao entre os estudos.
Isso indica que fatores como intensidade, duragdo, idade dos participantes e nivel de aptidao
fisica influenciam os resultados. Considerando a heterogeneidade observada entre os estudos e
as diferencas individuais dos participantes, recomenda-se que futuras investigagdes explorem
com maior precisdo varidveis como intensidade, duracdo, perfil da amostra e métodos de
avaliag¢do cognitiva.

Em resumo, a pratica sistematica de EA e EF mostra-se uma estratégia promissora para
idosos com comprometimento cognitivo leve, contribuindo para a manuteng¢do da fungao
cognitiva e para um envelhecimento mais saudavel. Programas de EA realizados em intensidade
moderada e protocolos de EF aplicados com progressdo e sobrecarga adequada demonstram
seguranca e boa efetividade para favorecer aspectos como memoria, atengdo e fungdes
executivas, além de promover beneficios adicionais relacionados ao bem-estar fisico e mental.
Portanto, para a pratica profissional, ¢ fundamental que a prescrigdao desses exercicios considere

rigorosamente o controle de carga e a supervisdo qualificada.
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