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RESUMO

O exercicio e o treinamento fisico sdo conhecidos por promo-
ver diversas alteragdes, incluindo beneficios cardiorrespiratorios,
aumento da densidade mineral éssea e diminuicdo do risco de
doencas crénico-degenerativas. Recentemente outro aspecto tem
ganhando notoriedade: trata-se da melhoria na funcdo cognitiva.
Embora haja grande controvérsia, diversos estudos tém demons-
trado que o exercicio fisico melhora e protege a funcédo cerebral,
sugerindo que pessoas fisicamente ativas apresentam menor ris-
co de serem acometidas por desordens mentais em relagdo as
sedentarias. Isso mostra que a participagdo em programas de exer-
cicios fisicos exercem beneficios nas esferas fisica e psicologica
e que, provavelmente, individuos fisicamente ativos possuem um
processamento cognitivo mais rapido. Embora os beneficios cog-
nitivos do estilo de vida fisicamente ativo paregcam estar relacio-
nados ao nivel de atividade fisica regular, ou seja, exercicio realiza-
do durante toda a vida, sugerindo uma “reserva cognitiva”, nunca
€ tarde para se iniciar um programa de exercicios fisicos. Dessa
forma, o uso do exercicio fisico como alternativa para melhorar a
funcgéo cognitiva parece ser um objetivo a ser alcangado, principal-
mente em virtude da sua aplicabilidade, pois se trata de um méto-
do relativamente barato, que pode ser direcionado a grande parte
da populagdo. Assim, o objetivo da presente revisdo € o de discu-
tir os aspectos associativos entre exercicio fisico e fungdo cogni-
tiva, permitindo uma ponderacdo entre o seu uso enquanto alter-
nativa e elemento coadjuvante.

ABSTRACT

Reviewing on physical exercise and the cognitive function

Exercise and physical training are known as promoters of sev-
eral alterations, and among them, cardiorespiratory benefits, in-
crease in the mineral bone density and decrease in the risk for
chronic-degenerative diseases. Recently, another aspect has be-
come notorious: an improvement in the cognitive function. Al-
though it is very controversial, several studies have shown that
physical exercises improve and protect the cerebral function, sug-
gesting that physically active individuals present lower risk to de-
velop mental disorders compared to sedentary individuals. This
demonstrates that participating in physical exercise programs ex-
erts benefits in the physical and psychological spheres, and it is
probable that physically active individuals have a faster cognitive
processing. Although the cognitive benefits of the physically ac-
tive life-style seem to be related to the level of the regular physi-
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cal activities, that is, exercises performed along the whole life-
time, suggesting a “‘cognitive reserve”, it is never too late to start
a physical exercise program. Thus, using physical exercises as an
alternative to achieve an improvement in the cognitive function
seems to be a aim to be attained mainly due to its applicability,
since it is a relatively less expensive method that can be used by
the major part of the population. Thus, the purpose of the present
review is to discuss the associative aspects between physical
exercises and the cognitive function, thus allowing to reflect on
its use as an alternative and supportive element.

RESUMEN
El ejercicio fisico y la funcion cognitiva: una revision

El ejercicio y la educacion fisica asi como los entrenamientos
son conocidos porque promueven varios cambios en el cuerpo,
incluso beneficia los efectos cardio-respiratorios, el aumento de
la densidad mineral del hueso y la disminucion del riesgo del en-
fermedades cronico-degenerativas. Mas recientemente hay otro
aspecto que ha obtenido fama reconocida sobre esos beneficios;
se trata de la mejora en la funcion cognitiva. Aunque hay grandes
controversias, varios estudios han estado demostrando que el ejer-
cicio fisico mejora y protege la funcion cerebral, mientras se hace
una sugerencia que las personas se presentasen fisicamente acti-
vas tendran riesgo mas pequefio sobre ataques por desdrdenes
mentales en relacion al sedentario. Esto demonstra que la partici-
pacion en programas de ejercicios tienen beneficios en las esfe-
ras fisica y psicoldgica, y que probablemente, los individuos fisica-
mente activos tengan un procesamiento cognitivo mas rapido.
Aunque los beneficios cognitivos del estilo de vida fisicamente
activo parecen relacionarse al nivel de actividades fisicas regular,
cumplido durante una vida, mientras podemos pensar que para
una “reserva’ cognitiva, nunca es tarde para empezar un progra-
ma de ejercicios fisicos. De esta forma el uso del ejercicio fisico
como alternativa para mejorar la funcion cognitiva parece ser un
objetivo a ser alcanzado, principalmente debido a la aplicabilidad
del individuo por el logro personal-ademas de ser un método rela-
tivamente barato que la gran parte de la poblacion tiene acceso.
Asi, el objetivo de la revision presente es él de discutir los aspec-
tos asociativos entre el ejercicio fisico y la funcion cognitiva, per-
mitiendo una consideracion entre los que la usan como una alter-
nativa y un elemento de apoyo.

INTRODUCAO

A atividade fisica sempre existiu na histdria da humanidade. Es-
tudos antropoldgicos e evidéncias histéricas relatam a existéncia
desta pratica desde a cultura pré-histérica, como um componente
integral da expresséo religiosa, social e cultural®.

Atualmente, o exercicio fisico € uma necessidade absoluta para
0 homem, pois com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico
advindo da revolugéao industrial e da revolugéo tecnoldgica, pela
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qual passamos, nos deparamos com elevado nivel de estresse,
ansiedade e sedentarismo que compromete a satde de boa parte
das populagGes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Mediante esse quadro, nas Ultimas décadas tem-se presencia-
do o crescimento do interesse por parte dos individuos e dos pro-
fissionais da area de saude pela atividade fisica regular (treina-
mento) como meio de atingir o bem-estar fisico e cognitivo®.
Apesar dos efeitos do exercicio serem inquestionaveis, aproxima-
damente 60% dos norte-americanos ndo se exercitam regularmen-
te enquanto 25% néo se exercitam de forma alguma. Dentre 0s
segmentos populacionais que tradicionalmente ndo se engajam
na pratica de exercicios fisicos incluem os individuos idosos (par-
ticularmente as mulheres) notadamente aqueles de menor nivel
educacional, os fumantes e os individuos obesos®.

No Brasil, constatou-se tendéncia a inatividade fisica de forma
semelhante a observada nos EUA segundo o relatério sobre pa-
drdes de vida dos brasileiros, elaborado pelo IBGE®), indicando
que 26% dos homens realizam atividade fisica regular e somente
12,7% das mulheres estédo envolvidas em algum programa de trei-
namento. Quando se verifica a quantidade de pessoas que se exer-
citam pelo menos trinta minutos ou mais por dia, no minimo trés
dias na semana, encontra-se 10,8% e 5,2% de homens e mulhe-
res respectivamente®.

Na populagéo da cidade de Sao Paulo, em levantamento realiza-
do por Mello et al. (2000)* sobre a pratica de atividade fisica e
disturbios do sono, encontrou-se nivel de atividade fisica um pou-
co maior em relacdo ao restante do territorio nacional, pois 31,3%
dos entrevistados estavam engajados em algum tipo de atividade
fisica, porém somente 36,4% desses individuos possuem super-
visdo de um profissional qualificado. Além disso, esse estudo re-
velou que o engajamento em programas de treinamento fisico é
maior em classes sociais mais altas e que pessoas fisicamente
ativas apresentam menor indice de queixas a respeito de distudr-
bios do sono. Os autores destacaram, ainda, a importancia da cons-
cientizagdo da populacéo quanto aos beneficios da préatica regular
e supervisionada de exercicios fisicos e a necessidade de uma
mudanca no estilo de vida sedentério da populagéo da cidade de
Sao Paulo no sentido de diminuir as queixas relacionadas a satude
do individuo.

Matsudo et al. (2002)®), em estudo com a populacdo do Estado
de Sao Paulo, tinham por objetivo investigar o nivel de atividade
fisica (NAF) dessa populacdo, levando em consideragdo género,
idade, niveis socioeconémico e intelectual. Foram realizadas 2.001
entrevistas com 953 homens e 1.048 mulheres entre 14 e 77 anos
selecionados em 29 cidades de grande, médio e pequeno porte
no Estado. Utilizando a versdo 8 do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) na forma curta para determinar o nivel de
atividade fisica, foi encontrado que 45,5% dos homens, 47,3%
das mulheres e 46,5% da amostra total sdo pessoas insuficiente-
mente ativas (sedentarios e irregularmente ativos).

Esta condicdo prevalente do sedentarismo observada na popu-
lacdo em geral, notadamente nos mais idosos, representa uma
séria ameaca para 0 organismo, estimulando o surgimento de doen-
¢as cronico-degenerativas, transtorno de humor, diminuindo as
funcdes fisiolégicas e cognitivas, provocando imunossupressao,
piora do perfil lipidico, glicémico e da qualidade do sono®®. Além
disso, o sedentarismo diminui a auto-estima, aumentando a an-
siedade; podendo ainda contribuir para o agravamento de quadros
de depressao®.

Fatores de risco como o tabagismo, habitos alimentares inade-
quados, etilismo, estresse emocional e problemas cognitivos tam-
bém estdo relacionados com a inatividade fisica®, de modo que
aproximadamente 250.000 vidas séo perdidas anualmente em ra-
zao do estilo de vida sedentéario?. Nesse sentido, Breslow et al.
(1980)1Y apresentaram uma lista de habitos associados com a sau-
de e longevidade que, incluindo a pratica regular de exercicio fisico,
poderiam adicionar entre sete e 11 anos na vida de uma pessoa.
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Assim, a adocdo de melhores habitos de vida representa uma
economia importante para os cofres publicos na medida em que
se diminui a procura por atendimento em postos de saude e hos-
pitais da rede publica. Dessa forma, o incentivo a pratica de exer-
cicio fisico regular deveria ser rotina na configuracéo das politicas
publicas de saude no presente e no futuro.

FUNCAO COGNITIVA

Entende-se por funcdo cognitiva ou sistema funcional cognitivo
as fases do processo de informacdo, como percepcao, aprendiza-
gem, memo©ria, atengéo, vigilancia, raciocinio e solugdo de proble-
mas. Além disso, o funcionamento psicomotor (tempo de reacéo,
tempo de movimento, velocidade de desempenho) tem sido fre-
glientemente incluido neste conceito213),

Embora essas fung8es cognitivas sejam afetadas negativamente
pela idade, pois a partir da terceira década de vida ocorre perda de
neurdnios com concomitante declinio da performance cognitiva®,
0s processos baseados em habilidades cristalizadas, como conhe-
cimento verbal e compreenséo continuam mantidos ou melhoram
com o envelhecimento. Em contrapartida, processos baseados em
habilidades fluidas, tais como tarefas aprendidas mas ndo execu-
tadas, sofrem declinio®.

Colcombe et al. (2003)24 encontraram declinios importantes na
densidade de tecidos neurais em fung¢do do envelhecimento no
cortex frontal, parietal e temporal. Isso pode ser justificado em ra-
z8o de uma quebra do equilibrio entre a lesdo e o reparo neuronal.
O cérebro é sensivel a inUmeros fatores que resultam em danos as
redes neurais. De forma similar aos outros tecidos, ele possui a
capacidade de auto-reparacdo/auto-adaptacdo, ou mesmo uma com-
pensacao pela perda de neurdnios e interrupgcdes na arquitetura
neural. Quando ocorre um desequilibrio entre lesdo neuronal e re-
paracdo, essa capacidade de plasticidade neuronal é prejudicada,
estabelecendo-se entdo o envelhecimento cerebral e a deméncial*®.

Ao longo da ultima década foram identificados alguns fatores
de risco que podem aumentar a predisposi¢do de um individuo ao
prejuizo cognitivo. Dentre esses fatores destacam-se idade, gé-
nero, histérico familiar, trauma craniano, nivel educacional, taba-
gismo, etilismo, estresse mental, aspectos nutricionais e sociali-
zacdo. Mais recentemente fatores que podem ser revertidos ou
atenuado pelo exercicio fisico?, tais como as doencgas cronico-
degenerativas, hipercolesterolemia e aumento na concentragio
plasmatica de fibrinogénio e o sedentarismo, estdo sendo asso-
ciados ao maior risco de declinio cognitivo8).

Os motivos que levam ao surgimento do déficit cognitivo ao
longo dos anos ainda ndo estdo bem estabelecidos; todavia, algu-
mas propostas tém sido levantadas, dentre elas a reducdo da ve-
locidade no processamento de informacgdes, decréscimo de aten-
¢do, déficit sensorial, reducdo da capacidade de memdria de
trabalho, prejuizo na funcédo do lobo frontal e na fungdo neuro-
transmissora, além da deterioragcdo da circulagdo sanguinea cen-
tral e da barreira hematoencefalica®519.

EXERCICIO FiSICO E FUNCAO COGNITIVA

Dados epidemiologicos sugerem que pessoas moderadamen-
te ativas tém menor risco de ser acometidas por desordens men-
tais do que as sedentarias, mostrando que a participagdo em pro-
gramas de exercicios fisicos exerce beneficios na esfera fisica e
psicoldgica®?®?? e que individuos fisicamente ativos provavelmen-
te possuem um processamento cognitivo mais rapido®217). Nao
obstante isso, Heyn et al. (2004)?% em recente metandlise, tam-
bém encontraram significativo aumento do desempenho fisico e
cognitivo e alteragdo positiva no comportamento de pessoas ido-
sas com déficit cognitivo e deméncia. Confirmando que a pratica
de exercicio fisico pode ser importante protetor contra o declinio
cognitivo e deméncia em individuos idosos®4.
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Estudos sobre exercicio fisico e funcao cognitiva

A magnitude do efeito do exercicio fisico na cognigdo depende
da natureza da tarefa cognitiva que esta sendo avaliada e do tipo
de exercicio fisico que foi aplicado. De acordo com Weingarten®®,
esta concluséo esta baseada na complexidade da tarefa cognitiva.
Segundo ele, o condicionamento fisico pode ter um impacto posi-
tivo na performance cognitiva de tarefas complexas, mas néao in-
fluencia na performance de tarefas simples. No estudo de Gutin
(1973)@%, o autor sugere que os efeitos do exercicio sdo media-
dos pela complexidade da tarefa cognitiva e pela duragéo do exer-
cicio, pois o tempo de reacéo e o nivel 6timo de exercicio induzindo
o alerta poderia ser inversamente associado a tarefas relaciona-
das com escolhas. O autor ainda sugere que exercicio com dura-
¢do entre 45 segundos e dois minutos, com freqliéncia cardiaca
entre 90 e 120 batimentos por minuto, seria benéfico para a per-
formance cognitiva, ao passo que exercicios com duragdo de seis
minutos e que aumentassem a freqiiéncia cardiaca para proximo
a 150 batimentos por minuto seriam prejudiciais a performance
cognitiva.

As observacgfes dos efeitos benéficos do exercicio fisico sobre
o desempenho cognitivo, particularmente em idosos, foram reali-
zadas experimentalmente por diversos pesquisadores. Van Box-
tel, et al. (1997)?" acreditam que tarefas cognitivas poderiam ser
sensiveis a capacidade aerébia. Assim, 132 individuos com idade
entre 24 e 76 anos foram submetidos a uma sessdo aguda de
exercicio submaximo em cicloergbmetro, seguida por uma exten-
sa bateria neuropsicolégica, incluindo testes de inteligéncia, me-
moria verbal e velocidade no processamento de informag@es, que
evidenciou a existéncia de uma interacdo entre os testes de velo-
cidade de processamento cognitivo, idade e capacidade aerébia.

Hill et al.(1993)% também relacionaram o desempenho cogniti-
vo com a capacidade aerébia, submetendo 87 idosos sedentarios
a um programa de treinamento aeroébio. Eles observaram efeitos
positivos na memoria logica e na Escala Wechsler de Memoria
(WMS) no grupo treinado, em comparagdo com o controle que
nao treinou. Outro trabalho observou melhora nas fungdes cogni-
tivas com aumento do tempo de reacdo, na amplitude de memoé-
ria, no estado de humor e medidas de bem-estar em um grupo de
idosos (N = 94) que participaram de um programa de treinamento
aerdhio com duragdo de 12 meses®,

Binder et al. (1999)®9, estudando a relacdo entre performance
em testes psicométricos e performance fisica em idosos, conclui-
ram que a velocidade do processamento cognitivo € um compo-
nente importante da fragilidade fisica, embora seja coerente con-
siderar que existe um pequeno percentual de variancia na
performance em testes fisicos padronizados. Os autores relata-
ram que o declinio cognitivo com o avancar da idade esta mais
relacionado ao decréscimo cognitivo global. Particularmente, es-
tariam envolvidos nesse processo a velocidade do processamen-
to de informagdes e a habilidade de usar a memdria de curto prazo
enquanto a informacdo esta sendo processada. Isso ocorreria em
idosos, especialmente em virtude do envelhecimento do sistema
nervoso central, que limitaria as respostas adaptativas que s&o
necessarias ao seu funcionamento independente.

Em um estudo do nosso grupo, 23 mulheres saudaveis entre
60 e 70 anos (64,3 + 3,3 anos) foram submetidas a 60 minutos de
caminhada, trés vezes por semana; como atividade complemen-
tar, foram submetidas a exercicios de alongamento e flexibilida-
de. Apos seis meses de treinamento, foram encontradas melhora
na atencdo, memoria, agilidade e no padrdo de humor em relagdo
a um grupo de 17 mulheres sedentarias. Esses resultados suge-
rem que a participagdo em um programa de exercicio aerébio pode
ser vista como uma alternativa ndo medicamentosa importante
para a melhora cognitiva em idosas bem sucedidas®®".

Ao contrario dos estudos aerdbios, estudos que associam exer-
cicios resistidos aos possiveis efeitos nas fungdes cognitivas ain-
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da sdo escassos®?%). Em um dos poucos estudos a esse respei-
to, foi observado que oito semanas de exercicio resistido em 46
voluntérios idosos promoveu melhora no bem-estar psicologico e
no funcionamento cognitivo®, sugerindo que novos estudos se
fazem necessarios com o objetivo de entender melhor essa rela-
¢ao entre exercicio fisico resistido e funcéo cognitiva, pois é reco-
nhecido que esse tipo de exercicio promove outras adaptacdes
importantes para essa faixa etaria, como atenuar a perda de forca,
massa muscular e densidade mineral éssea.

O exercicio fisico pode interferir na performance cognitiva por
diversos motivos: a) em fung¢do do aumento nos niveis dos neuro-
transmissores e por mudancas em estruturas cerebrais (isso seria
evidenciado na comparacao de individuos fisicamente ativos x se-
dentérios); b) pela melhora cognitiva observada em individuos com
prejuizo mental (baseado na comparagdo com individuos sauda-
veis); c) na melhora limitada obtida por individuos idosos, em fun-
¢ao de uma menor flexibilidade mental/atencional quando compa-
rado com um grupo jovem.

Em contrapartida, Etnier et al. (1997)® estudaram diversos as-
pectos que tentam explicar essa relagdo complexa entre o exerci-
cio fisico e cognicdo, elucidando ponderacdes e hipoteses que
podem ajudar a compreender e explicar parte destas disparida-
des. Acredita-se que a influéncia do exercicio na cogni¢do é incon-
sistente quando mudancas pequenas e temporarias ocorrem em
parametros fisiolégicos. Assim, o exercicio pode ter pouco impac-
to na cognicdo quando for realizado de forma aguda, ao contrario
do treinamento, que seria capaz de produzir ganhos de condicio-
namento fisico e dessa forma ser usado como intervengao para
melhorar a performance cognitiva®). Fabre et al. (2002)3® compa-
raram os efeitos do treinamento fisico aerdbio e treinamento men-
tal na funcéo cognitiva e procuraram determinar se a associagao
das técnicas poderia demonstrar melhores resultados. Os auto-
res estudaram 32 idosos entre 60-76 anos que foram alocados
em quatro grupos (treinamento aerébio, treinamento mental, com-
binado treinamento aerébio e mental e controle). O treinamento
aerobio foi realizado na intensidade da freqiiéncia cardiaca refe-
rente ao limiar ventilatério individualizado; ja o treinamento men-
tal foi composto pelo método Israel’s®), o grupo combinado foi
composto pelas atividades dos grupos aerdbio e mental e o grupo
controle fez atividades de lazer por um periodo de dois meses. O
programa de exercicios aerébios, utilizando a intensidade indivi-
dualizada no limiar ventilatério, e o programa de treinamento men-
tal resultaram no mesmo grau de melhora na fungdo cognitiva,
sugerindo que a utilizagdo combinada dos dois métodos pode po-
tencializar os resultados por causa da melhora do coeficiente de
memoria que foi maior do que utilizando apenas uma técnica. To-
davia, a falta de comparacgéao dos resultados a um grupo sem qual-
quer tipo de atividade impd&e barreiras no sentido de conclusdes
definitivas.

Exercicio intenso e fun¢des cognitivas

Os protocolos desenvolvidos para investigar os efeitos do exer-
cicio intenso nas fungdes cognitivas sdo caracterizados pela de-
manda anaerébia maxima, podendo causar um estado de fadiga e
consequentemente um declinio cognitivo. Esses tipos de proto-
colos sé@o breves e intensos, com duragdo de poucos minutos,
geralmente sendo a avaliagdo cognitiva realizada imediatamente
apos o término do exercicio. Alguns estudos ndo obtiveram éxito
em mostrar a relacdo entre exercicio exaustivo e processos que
envolvem percepcéo, integracdo sensoria ou discriminativa®®. Isso
porque o exercicio com intensidade elevada pode retardar transi-
toriamente processos que controlam a preparacdo da resposta,
tais como a diminuigao na performance cognitiva.

No entanto, existem algumas evidéncias de que o exercicio in-
tenso poderia facilitar alguns aspectos da cogni¢do®9. O exercicio
realizado em esteira produziu um efeito seletivo na performance
dos participantes, com relagdo a andlise e interpretagdo de ma-
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pas, pois os individuos demonstraram menor habilidade em inter-
pretar as informacdes globais apresentadas no mapa; entretanto,
a memoria de curto prazo foi melhorada significativamente, levan-
do os autores a conclusao de que o exercicio fisico intenso afeta
de forma diferenciada o processamento cognitivo seja ele de alto
ou baixo nivel. Ademais, associado a intensidade do exercicio pa-
rece que o nivel de condicionamento fisico possui papel importan-
te na determinagdo do impacto do exercicio fisico intenso na fun-
¢ao cognitiva®?),

Fleury et al. (1981)#Y demonstram que correr até a exaustéo
ndo influenciou a percepc¢édo visual de homens jovens de modo
semelhante ao observado por Fleury e Bard (1987)®®), para quem
ndo houve influéncia do exercicio com intensidade progressiva
sobre tarefas visuais. Esses resultados confirmam a hipdtese de
Wrisberg e Herbert (1976)“2), propondo que o exercicio fisico in-
fluéncia de forma ligeira e transitéria processos que controlam a
preparacdo da resposta. Isso decorreria possivelmente em virtu-
de da rapida recuperacédo da fadiga fisiolégica apos o término do
exercicio, ao contrario do exercicio agudo de longa duragdo, que
acarreta decréscimo no funcionamento cognitivo em razéo da de-
sidratacdo e deplecdo dos estoques energéticos“?.

Estado de alerta induzido pelo exercicio fisico e fungdes
cognitivas

O estado de alerta induzido pelo exercicio é baseado na Lei de
Yerkes-Dodson®“?). Esta lei propde a existéncia de uma relagéo en-
tre performance cognitiva e exercicio fisico, semelhante ao que
ocorre com o nivel de alerta, ja que poderia ocorrer uma melhora
inicial na performance seguida por um declinio com o alerta au-
mentado acima do estado de repouso. Assim, parece haver uma
clara evidéncia da relacdo em “U” invertido entre cognigdo e per-
formance.

Entretanto, os resultados sobre o alerta produzido pelo exerci-
cio e performance cognitiva ainda sdo contraditérios“?. O trabalho
conduzido por Levitt e Gutin (1971)“4 acompanhou o tempo de
reacdo e de movimento em tarefas de escolha-resposta enquanto
0s sujeitos caminhavam em intensidades equivalentes as freqiién-
cias cardiacas de 115, 145 ou 175 batimentos por minuto. O tem-
po de reagdo diminuiu quando a freqiéncia cardiaca atingiu 115
batimentos, retornou ao basal a 145 batimentos e atingiu meno-
res valores a 175 batimentos. O tempo de movimento melhorou
linearmente em func¢éo da frequiéncia cardiaca.

Outros estudos mais recentes confirmam as observagfes de
Levitt e Gutin“4: Salmela e Ndoye (1986)“%, Reilly e Smith (1986)“6)
investigaram em duas etapas a performance percepto-motora e
cognitiva ap6s seis minutos de exercicio no cicloergdmetro com
intensidade correspondente a 25, 40, 55 e 85% do VO, .. Na
primeira, os individuos realizaram tarefas percepto-motoras no fi-
nal de cada intensidade do exercicio; na segunda etapa, os sujei-
tos realizaram tarefas aritméticas utilizando um computador. Para
ambas as tarefas, foi observado um comportamento em “U” in-
vertido, com melhora na performance psicomotora a cada aumen-
to de carga de trabalho até aproximadamente 40% do VO, . A
partir dessa intensidade o comportamento dessa relagao se torna
inverso. Em relacdo ao desempenho cognitivo, constatou-se um
resultado positivo com cargas referentes a 25 e 70% do VO, ..
mas a 85% do VO, ., percebeu-se déficit nessa performance.

Os estudos de McMorris e Graydon (1997)“#") e McMorris et al.
(1999)“8 demonstram que o estado de alerta induzido pelo exerci-
cio é limitado a velocidade de processamento de informagdes e
tem pouca influéncia nos tipos complexos de decisdes encontra-
dos durante um evento esportivo. A maioria dos estudos de revi-
sdo reporta que o alerta induzido pelo exercicio fisico é capaz de
influenciar a cognicdo, mas ndo segue necessariamente a funcdo
de “U” invertido, como descrito em outros trabalhos, demons-
trando a falta de consenso a respeito do assunto. Nesse sentido
diversos fatores, tais como tipo de tarefa a ser empregada, expe-
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riéncia e o nivel de condigéo fisica da pessoa devem ser observa-
dos antes da comparagéo e interpretacdo dos resultados.

Até o momento os dados na literatura permitem inferir que o
exercicio fisico pode, sob algumas condicdes, facilitar a tomada
de decis@es e solucdo de problemas complexos; entretanto, sdo
inlmeros 0s mecanismos que atuam na interacdo entre a perfor-
mance cognitiva e alerta induzido pelo esforco, resultando em gran-
de diversidade de resultados. Com o advento da tecnologia espe-
ra-se que novas metodologias possam auxiliar no entendimento
dessa complexa relacéo.

Exercicio em “estado estavel” e func¢des cognitivas

Os efeitos do exercicio fisico sobre a fun¢@o cognitiva podem
ser divididos em agudos e cronicos®?). Grande nimero de estudos
tem demonstrado os efeitos do exercicio com intensidades entre
40 e 80% do VO, ,, e duracdo de no maximo 90 minutos no estado
de humor, na funcéo cognitiva e nos sentimentos de bem-estar“9,
Os resultados encontrados até o0 momento sugerem que 0 exerci-
cio aerobio melhora a operacéo de estagios especificos do proces-
samento de informac&o, processos esses que estdo envolvidos em
solucdo de problemas complexos e processos de atencgdo e pare-
cem ser mais influenciados pelo exercicio submaximo, ao contrario
dos mecanismos iniciais do processamento de informacdes.

Alguns desses efeitos, em relacdo ao exercicio agudo de longa
duragdo, podem ser negativos, citando-se a desidratagdo e o es-
tresse da temperatura passiva como prejudicial para as performan-
ces de velocidade de resposta e memoria, embora ndo estejam
claros os impactos da reidratagdo no desempenho cognitivo®9.

O estudo de Simonsick (2003)®Y sugere que o baixo nivel de
condicéo fisica e a baixa performance cognitiva sejam manifesta-
¢des de um mesmo processo patoldgico, podendo ou néo ser al-
terados pela melhora na condicédo fisica promovida pelo treina-
mento.

Apesar disso, varios estudos tém associado positivamente o
condicionamento cardiorrespiratério com a cognicéo, especialmen-
te em medidas de atenc¢éo, funcdo executiva e visuo-espacial®?).

Em virtude da falta de consenso nos resultados, em nosso la-
boratério investigamos as possiveis alteragdes fisiolégicas, cogni-
tivas, no estado humor e na viscosidade sanguinea de idosos an-
tes e ap6s um programa de seis meses de treinamento aerébio
em cicloergbmetro trés vezes/semana com intensidade equiva-
lente ao LV1. Utilizaram-se 46 homens sedentérios saudaveis com
idade entre 60 e 75 anos (66,97 + 4,80 anos). Os resultados en-
contrados demonstraram significativa melhora nas escalas de hu-
mor, desempenho cognitivo, capacidade aerébia e diminuicdo da
viscosidade sanguinea ap6s periodo de treinamento®d. Um fato
importante na complexa relagédo entre exercicio fisico e cognicado
foi relatado por Richardson et al. (1998)®4, pois reportaram um
caso de amnésia global transitéria (AGT) apds um teste ergométri-
co incremental. Apds o término do teste o paciente, com boa sau-
de para a idade, relatou confusdo mental, desconhecimento so-
bre como havia chegado ao local e flutuagdo no estado de humor
por quatro horas apés o final do teste. Posteriormente, revelou-
se, por intermédio de exames neuroldgicos, uma incapacidade de
aprender e lembrar de material verbal e ndo verbal, além da inca-
pacidade de recordagdo para eventos datados de varias horas a
muitos anos antes do teste incremental a que foi submetido. Este
episodio poderia estar relacionado a uma disfuncéo temporaria do
lobo medial temporal, uma estrutura bastante importante para a
memo©ria, incluindo o hipocampo. A proposta apresentada foi de
que esta disfuncéo teria origem em uma isquemia causada por
alteracéo vascular nas artérias vertebrobasilares.

Este trabalho, em contraposi¢ao aos outros que foram apresen-
tados até o momento, parece evidenciar o papel do oxigénio como
um dos possiveis elementos fundamentais na relagéo exercicio e
cognicdo. Isso ficaria mais evidente em funcéo das conclus@es de
diversos trabalhos que sugerem a neurotransmissdo como espe-
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cial para os processos cognitivos. Deve-se lembrar que processos
de neurotransmissdo precisam de oxigénio para reacdes bioqui-
micas na sintese e degradacdo de seus contribuintes®), demons-
trando que os efeitos do exercicio sobre a fungdo cognitiva sao
multifatoriais e estdo associados as alteragdes promovidas pelo
exercicio em diversos sistemas.

MECANISMOS DO EXERCICIO FiSICO NAS FUNCOES
COGNITIVAS

A acdo do exercicio fisico sobre a fungéo cognitiva pode ser
direta ou indireta. Os mecanismos que agem diretamente aumen-
tando a velocidade do processamento cognitivo seriam uma me-
Ihora na circulagédo cerebral e alteracdo na sintese e degradagao
de neurotransmissores. Além dos mecanismos diretos, outros,
tais como diminuicdo da presséo arterial, decréscimo dos niveis
de LDL e triglicérides no plasma sanguineo e inibicdo da agrega-
¢do plaguetéria parecem agir indiretamente, melhorando essas
fungdes e também a capacidade funcional geral, refletindo-se desta
maneira no aumento da qualidade de vida®?7555),

Além disso, estudiosos tém sugerido alguns mecanismos que
seriam responsaveis por mediar os efeitos do exercicio sobre as
fungBes cognitivas. Para a sintese, acdo e metabolismo de neuro-
transmissores, € indispensavel o aporte de quantidades adequa-
das de substratos para essas reacdes. Dessa forma acredita-se
que o exercicio fisico poderia aumentar o fluxo sanguineo cere-
bral e, conseqliientemente, de oxigénio e outros substratos ener-
géticos, proporcionando assim a melhora da fungdo cognitiva. Ou-
tra hipotese que tem sido formulada diz respeito aos efeitos do
estresse oxidativo sobre o0 SNC, de modo que a pratica de exerci-
cio fisico aerébio poderia aumentar a atividade de enzimas antioxi-
dantes de forma semelhante ao que acontece em outros tecidos,
como no musculo esquelético, aumentando a capacidade de de-
fesa contra os danos provocados por espécies reativas de oxigé-
nio®257, Além disso, ndo pode ser descartada a hipotese de que o
exercicio fisico, por si s, aumenta a liberagdo de diversos neuro-
transmissores, tais como aumento nas concentra¢des de norepi-
nefrina e seus precursores®®, aumento nas concentragdo de sero-
tonina®°8% e B-endorfinas®V ap6s uma sessdo aguda de exercicio.

Mesmo apds um periodo de treinamento, uma sessédo aguda
de exercicio aumenta a concentragdo de norepinefrina em seres
humanos e outros animais®263, Esses achados sdo importantes,
pois estudos em roedores tém demonstrado que a elevada con-
centragdo plasmatica de norepinefrina esta relacionada com uma
melhor memdria®¥. Além disso, sinapses dopaminérgicas e nora-
drenérgicas aparecem como elementos importantes para proces-
S0S mnemonicos®),

Por outro lado, é possivel que a atividade fisica regular influen-
cie a plasticidade cerebral. Estudos como o de Isaacs et al.®® de-
monstraram que o exercicio fisico aumenta a densidade vascular
no cortex cerebelar de roedores submetidos a exercicio fisico. Além
de manter a integridade cerebrovascular (evitando a diminuicdo
da circulagéo cerebral por efeitos adversos)®”, aumenta a capilari-
zacao® e o numero de conexdes dendriticas(®.

Spirduso propds que o exercicio poderia aumentar a capaci-
dade oxidativa do cérebro, desenvolvendo um efeito trofico em
centros cerebrais envolvidos com a fungdo sensério-motora. Es-
tudos recentes tém sugerido que a funcdo executiva central do
tipo associado ao lobo frontal e a regides hipocampais do cérebro
pode ser seletivamente mantida ou melhorada, em seres huma-
nos, com maior nivel de condicionamento fisico™V.

Além das hipéteses apresentadas, outras tentam explicar os
mecanismos pelos quais o exercicio poderia atuar melhorando as
fungBes cognitivas. Algumas se referem as alteragcdes neuroen-
docrinas e humorais promovidas pelo exercicio, como os aumen-
tos de adrenalina, noradrenalina, ACTH, vasopressina e, principal-
mente, a B-endorfina, que é, entre os opidides, considerado um
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modulador fisiolégico da memoaria727%), Essas alterag8es poderiam
em longo prazo alterar a biosintese, secrecdo e/ou metabolismo
dos sistemas centrais, atuando principalmente em regiées como
hipocampo, amigdala, septo medial e cortex entorrinal (regifes
importantes relacionadas com processos mnemaénicos, como con-
solidacdo, armazenamento e evocagdo de informagdes)’. Com
excecao da B-endorfina, as catecolaminas, a vasopressina e o ACTH
sdo secretados em proporcgdo a quantidade de estresse provoca-
do pelo exercicio fisico™. Assim, estas substancias poderiam, por
intermédio de mecanismos reflexos, melhorar a consolidagdo de
memoria, ocorrendo assim uma situacéo de “dependéncia de es-
tado”"®, Como os hormonios liberados perifericamente apresen-
tam dificuldades em transpor a barreira hematoencefalica, os efei-
tos destas substancias na memodria estariam condicionados a
ativacéo de receptores periféricos e/ou atuagdo em regides cere-
brais fracamente protegidas por essa barreira, enquanto alguns
estudos sugerem que durante o exercicio fisico a barreira hema-
toencefalica torna-se permeavel a acdo das catecolaminas, afe-
tando assim o metabolismo cerebral”). Entretanto, parece pouco
provavel que esses eventos neuromoduladores sejam os Unicos
responsaveis pela melhora cognitiva obtida com a pratica do exer-
cicio, pois é possivel que a melhora do humor e do condiciona-
mento fisico reflitam na melhora da qualidade de vida, auxiliando
na obtencdo do beneficio.

Embora os mecanismos do exercicio nas fun¢des cognitivas
ndo tenham sido claramente elucidados, ndo pode ser deixada de
lado a hipétese de que esta melhora esteja envolvida com fatores
de crescimento neural como o BDNF (brain-derived neurotrophic
factor) ou a outros estimuladores neurogénicos que atuariam na
manutenc¢do da fungéo cerebral e na promoc¢éo da plasticidade
neural,

O BDNF é membro da familia dos neurotréficos que mantém a
saude e funcionamento dos neurdnios primarios glutamatérgicos,
que podem ser regulados pela atividade neuronal. Os mecanis-
mos que induzem o BNDF, como o exercicio fisico, melhoram a
aprendizagem, sendo que a manutencado do nivel desse neurotré-
fico é importante para a efetiva funcéo neural e longevidade().

Diversos trabalhos demonstram que a préatica de exercicio pode
levar a melhora de fungdes cognitivas como memoria, atencao,
raciocinio e praxia, existindo forte correlagdo entre o aumento na
capacidade aer6bia e a melhora destas fungdes(12.22.248081) No esta
totalmente esclarecido quais sdo as tarefas cognitivas mais sensi-
veis ao exercicio fisico. Estudos sugerem que tarefas com com-
ponentes automaticos seriam pouco afetadas, observando-se
maior impacto em tarefas que envolvam controle de consciéncia
e um aumento de esforco como processamento executivo cen-
tral®. Entretanto, existem outros estudos que ndo observaram
alteracdes significativas na fungéo cognitiva com a prética regular
de atividade fisica(1328:8384)

CONCLUSOES

Vérios estudos tém observado melhoras nas funcdes cogniti-
vas com a pratica de exercicios. Forte correlagdo entre o aumento
da capacidade aerdbia e melhora em fung6es cognitivas foi obser-
vada nesta revisao e justificada por Dustman et al. (1984)?Y, Van
Boxtel et al. (1996)®?2, Laurin et al. (2001)?4, Molloy et al. (1988)®3).
No entanto, ha controvérsias, pois outros estudos nao obtiveram
resultados semelhantes®3288485 Esses dados conflitantes presen-
tes nesses estudos geram duvidas sobre os reais efeitos do exer-
cicio fisico nas fun¢des cognitivas.

Apesar das controvérsias, estudos epidemiologicos confirmam
que pessoas moderadamente ativas tém menor risco de serem
acometidas por disfungGes mentais do que pessoas sedentarias,
demonstrando que a participacdo em programas de exercicio fisi-

co exerce beneficios, também, para fungdes cognitivas8.20-22.24.27.29-
31,34,83,86,87)
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Uma das explicacdes mais aceita para a compreensao dos fato-
res que estariam relacionados com as perdas cognitivas esta rela-
cionado a redugdo da fungao cardiovascular decorrente do enve-
Ihecimento®”). Esta reducdo levaria a um decréscimo progressivo
na oxigenacdo e uma hipoxia tecidual ao longo do tempo, por fim
implicando em declinio cognitivo. InGmeros autores acreditam que
a pratica regular do exercicio fisico poderia influenciar positiva-
mente nessa situacdo, diminuindo ou retardando o ritmo deste
processo involutivo®®,

Embora os beneficios cognitivos de um estilo de vida ativo pa-
recam estar relacionados aos niveis de atividades fisicas exerci-
dos durante toda a vida, sugerindo uma “reserva cognitiva’®90),
nunca é tarde para iniciar um programa de exercicios fisicos. O
uso do exercicio fisico como alternativa para melhorar a fungao
cognitiva mostra-se relevante, especialmente por sua aplicabilida-
de, pois se trata de um método relativamente barato, que pode
ser apresentado a grande parte da populagdo. Todavia, deve-se
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ponderar sobre o exercicio ndo somente como uma alternativa
nao medicamentosa, mas também como um coadjuvante.

A ponte entre exercicio fisico e funcionamento cognitivo pode-
ria ser um importante elo para processos de otimizacdo da perfor-
mance. Esta ponte é importante, pois pode auxiliar ndo apenas
idosos, mas também técnicos e atletas na montagem de estraté-
gias que envolvam atencgado e decisdo, corroborando assim, com
uma boa performance no esporte.
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