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Objetivos



Estrutura da apresentação



Nosso corpo é...



A Bíblia e o exercício físico



A Bíblia e o exercício físico



Nossa realidade...



Excesso de peso



Obesidade



Sedentarismo



Em 10 anos



Inatividade física



Envelhecimento humano



Envelhecimento mundial



Envelhecimento no Brasil

IBGE



Envelhecimento no Brasil



Cognição e envelhecimento



Melhora cognitiva no envelhecimento

 Compreensão de conflitos 

LAVER, 2009; GROSSMANN et al., 2010 .



Manutenção cognitiva no envelhecimento

 Reserva cognitiva

MURPHY, O'SULLIVAN e KELLEHER, 2014; DE MEDEIROS 
et al., 2007; CARRETTI, BORELLA e DE BENI, 2007 



Cognição e envelhecimento



Cognição e envelhecimento

 Funções executivas

 Atenção geral

 Atenção seletiva

 Percepção visual

KIRASIC, 1989; CHASSEIGNE, MULLET e STEWART, 1997; ZACKS, 2000; 
COMMODARI e GUARNERA, 2008. BRINK e MCDOWD, 1999; FAUBERT, 
2002. 



Cognição e envelhecimento

 Resolução de problemas espaciais

 Flexibilidade cognitiva

 Alternância de tarefas

 Controle inibitório

KIRASIC, 1989; CHASSEIGNE, MULLET e STEWART, 1997; ZACKS, 2000; 
COMMODARI e GUARNERA, 2008. BRINK e MCDOWD, 1999; FAUBERT, 
2002.  



Cognição e envelhecimento

 Aumento da distração

 Raciocínio abstrato

 Inteligência

CONNELY, HASHER e ZACKS, 1991; NETTELBECK e BURNS, 2010 ; SCHAIE, 
1993; SALTHOUSE, 2004 



Cognição e envelhecimento

 Cognição social

 Memória episódica

LAMBRECHT, KREIFELTS e WILDGRUBER, 2012; CRAIK, 1992). 



Avaliação neuropsicológica



Cognição saudável no envelhecimento

 Sem Transtorno Cognitivo Leve 

(CID11) ou Transtorno 

Neurocognitivo Leve (DSM-5) ou 

Comprometimento Cognitivo Leve 

– CCL

 Sem Demência (CID11) ou 

Transtorno Neurocognitivo Maior 

(DSM-5)



Demência no mundo



Doença de Alzheimer





Atividade física e saúde do cérebro



Atividade física e saúde do cérebro

 A atividade física melhora o desempenho cognitivo e memória além de 

atrasar o surgimento de doenças degenerativas como Alzheimer, 

Parkinson, esclerose múltipla e diabetes. A atividade física tem efeitos 

antidepressivos, analgésicos e sensação de bem-estar. Tudo isso reforça 

o ditado “mente sã em corpo são”.



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo

O hipocampo diminui ao longo da vida, levando a um prejuízo da 

memória e ao aumento do risco de demência. 

 Foi realizado um ensaio randomizado controlado com 120 idosos, 

mostrando que o treinamento aeróbico aumenta o tamanho do 

hipocampo anterior, levando a melhorias na memória espacial. 



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo

O quanto que o treinamento com exercícios aeróbicos pode aumentar 

o volume do hipocampo na idade adulta ainda permanece 

desconhecida. 



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo

 Artigo de revisão da literatura com meta análise, sugerindo efeitos 

robustos do treinamento fitness sobre a cognição e bem estar.



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo 



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo

 Revisão que sintetiza o papel do exercício no desempenho cognitive e 

neuroprotetivo, fornecendo informação necessãria para 

implementação do exercício físico em programas de adultos idosos. 



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo

 Há evidências de estudos tanto em humanos como em animais que 

mostram o papel do exercício físico na modificação do metabolismo, 

estrutura e funcionamento do cérebro e preservando o desempenho

cognitive em adultos idosos.



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo

Os resultados de estudos observacionais apoiam uma relação 

neuroprotetora dependente da “dose” entre o exercício físico e o 

desempenho cognitivo em adultos idosos



Atividade física e cognição no envelhecimento 

normativo

 Embora alguns ensaios clínicos de intervenções de exercícios 

demonstrem efeitos positivos do exercício sobre o desempenho 

cognitivo, outros ensaios mostram efeitos mínimos ou nenhum. 

 Assim, mais estudos são necessários.



Atividade física e cognição comprometida no 

envelhecimento 



Atividade física e cognição comprometida no 

envelhecimento 

 Revisão clínica objetivando destacar as evidências acumuladas sobre 

os benefícios da atividade física para declínio cognitivo subjetivo (SCD) 

e comprometimento cognitivo leve (MCI)

O SCD e MCI são condições comuns na idade avançada e estão 

associadas a um risco aumentado de declínio cognitivo futuro e 

demência.



Atividade física e cognição comprometida no 

envelhecimento 

Como não há atualmente nenhum tratamento farmacológico eficaz 

disponível para SCD e MCI, os fatores de risco modificáveis para declínio 

cognitivo e demência têm recebido atenção crescente na literatura 

como foco de ensaios clínicos. 



Atividade física e cognição comprometida no 

envelhecimento 

 A atividade física (AF) é um dos mais fortes fatores de proteção do estilo 

de vida. 



Atividade física e cognição comprometida no 

envelhecimento 

 Embora haja um consenso de que pelo menos 150 minutos de AF 

aeróbica moderada por semana em combinação com treinamento de 

resistência adicional são necessários para apoiar a saúde do cérebro 

em pessoas com SCD e MCI, pesquisas futuras são necessárias para 

ajudar a informar conselhos específicos sobre o tipo de exercício, 

intensidade, "dose" e estratégias eficazes para encorajar a mudança de 

comportamento.



Declaração de Consenso de Copenhague 

(2019): atividade física e envelhecimento 



 Ser fisicamente ativo é um fator chave na manutenção da saúde e no 

funcionamento normal dos sistemas fisiológicos ao longo da vida.

 Idosos fisicamente ativos, comparados com idosos inativos, apresentam 

benefícios em termos de função física e cognitiva, capacidade 

intrínseca, mobilidade, dores musculoesqueléticas, risco de quedas e 

fraturas, depressão e qualidade de vida.

Declaração de Consenso de Copenhague 

(2019) 



 A inatividade física em idosos está associada a uma trajetória em 

direção à doença e ao aumento do risco de mortalidade precoce por 

todas as causas. 

 As condições e doenças (e seus principais fatores de risco) incluem 

disfunção metabólica, doenças cardiovasculares, alguns tipos de 

câncer e sarcopenia. Juntos, isso se traduz em mais anos de problemas 

de saúde.

Declaração de Consenso de Copenhague 

(2019) 



 Em adultos mais velhos que não foram ativos anteriormente, as 

evidências mostram que vários sistemas fisiológicos serão melhorados 

com o aumento da atividade física e a realização de programas de 

treinamento físico. Além disso, os exercícios podem ser usados para 

melhorar a capacidade funcional, como um tratamento auxiliar para 

muitas doenças e para a reabilitação.

Declaração de Consenso de Copenhague 

(2019) 



 Em comparação com os idosos inativos, os idosos fisicamente ativos ao 

longo da vida têm níveis mais elevados de função fisiológica. Isso inclui 

os sistemas metabólico, esquelético, cardiovascular e imunológico.

Declaração de Consenso de Copenhague 

(2019) 



 Evidências emergentes sugerem que os benefícios para adultos mais 

velhos (por exemplo, melhor função física e redução da mortalidade 

prematura) podem ser obtidos em menor volume e menor intensidade 

do que as diretrizes frequentemente usadas de 150 minutos de 

atividade física de intensidade moderada a vigorosa por semana. Há, 

no entanto, uma resposta à dose positiva em relação ao volume e à 

intensidade do exercício.

Declaração de Consenso de Copenhague 

(2019) 



 A heterogeneidade entre os idosos significa que estratégias 

personalizadas para atividade física e / ou exercícios são provavelmente 

necessárias para obter benefícios fisiológicos.

O comportamento sedentário pode ser um fator de risco independente 

para a saúde dos idosos. No entanto, são necessárias evidências sobre 

os benefícios para a saúde ao substituir o comportamento sedentário 

por atividade.

Declaração de Consenso de Copenhague 

(2019) 



 Ao reconhecer a heterogeneidade da população idosa, concordamos 

que mais pesquisas são necessárias para determinar a modalidade 

precisa de exercício, por exemplo, resistência, equilíbrio, flexibilidade, 

exercício aeróbio ou uma combinação de modalidades e quais 

durações e intensidades de exercício serão necessários para obter os 

benefícios ideais.

Declaração de Consenso de Copenhague 

(2019) 



Interação
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Muito obrigado!
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