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RESUMO:  

 
O objetivo do presente estudo foi avaliar a associação da aptidão física, especificamente a  cap acidade 

cardiorrespiratória, com parâmetros fisiológicos e neuropsicológicos indicadores de função cogn itiv a de 
idosos fisicamente ativos. Participaram do presente estudo 14 idosos (5 homens e 9 mulheres), com faix a 
etária de 66,8 ± 3,9 anos, nível de escolaridade média de 11,9 ± 3,7 an os,  f isicamente ativ os  (≥ 1 5 0 
minutos por semana). Todos os participantes foram submetidos a avaliações do consumo pico de oxigênio 

(VO2pico - análise de gases) por meio de testes incrementais em esteira rolante e, função cognitiva 
(Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised – ACE-R). Dentre os parâmetros n europsico lógicos 
avaliados, apenas a dimensão visuo-espacial apresentou correlação positiva significativa (r=0,576; 
p=0,03) com a capacidade cardiorrespiratória. Considerando os resultados encontr ados,  a  cap acidade 

cardiorrespiratória representada pelo consumo pico de oxigênio por si, não apresentou-se como  um  bo m  
parâmetro para representar os possíveis efeitos crônicos positivos, do treinamento físico sobre o 
desempenho cognitivo em idosos fisicamente ativos. 

Palavras-chave: Envelhecimento; Capacidade cardiorrespiratória; Função cognitiva. 

 
ABSTRACT 
The objective of the research was to evaluate the association of physical fitness, specifically 

cardiorespiratory capacity, with physiological and neuropsychological parameters indicative of physically 
active elderly cognitive function. The study consisted of 14 elderly people (5 males and 9 females), 66.8 ± 
3.9 years of age, 11.9 ± 3.7 education level, physically active (≥ 150 minutes per week). All partic ipan ts 

were submitted to assessments of peak oxygen consumption (VO2peak - gas analysis) through 
incremental tests on a treadmill and cognitive function (Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised -  
ACE-R). Among the neuropsychological parameters evaluated, only the visual-spatial dim en sion  h ad a  
significant positive correlation (r = 0.576, p = 0.03) with the cardiorespiratory capacity. As a result of this 

study, the cardiorespiratory capacity represented by the peak oxygen consumption, did no t p resen t as a  
good parameter in representing the possible positive chronic effects of physical t r ain ing o n  cogn itive 
performance in physically active elderly. 
Key words: Aging; Cardiorespiratory fitness; Cognitive function 
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Introdução  

 

O avanço da idade é acompanhado por diversas alterações morfofisiológicas, que marcam o 

declínio nos sistemas orgânicos, acarretando diminuição da funcionalidade1. Estima-se que até 2050 

a população mundial de idosos atingirá 1,5 bilhão de pessoas, aumentando exponencialmente os 

gastos públicos destinados à saúde2. Nos últimos dez anos a mortalidade por doenças 

cardiovasculares e metabólicas sofreram declínio. Por outro lado, as mortes relacionadas às doenças 

neurodegenerativas, particularmente as demências aumentaram significativamente3.  

O processo natural de envelhecimento resulta em diminuição da capacidade funcional e 

cognitiva, que inicia-se por volta da terceira década de vida4.  Estudos têm sugerido que a atividade 

física desempenha efeito protetor contra o declínio cognitivo5-7. Em especial, evidências têm 

demonstrado que o aumento da capacidade cardiorrespiratória (CCR) está associado à melhora de 

diversos parâmetros indicadores de desempenho cognitivo4,7-9 e que baixos níveis de CCR aceleram 

significativamente a evolução das demências e quadros de comprometimento cognitivo leve10,11. 

A CCR caracterizada pelo VO2pico (maior valor de consumo de oxigênio obtido em teste 

com cargas incrementais) ou VO2máx (determinado pelo atingimento de diversos parâmetros de 

indicadores de esforço máximo em teste incremental), provém uma acurada informação sobre a 

capacidade de realização de esforço físico, por meio de monitoramento direto de parâmetros 

fisiológicos, e tem sido amplamente utilizada como referencial para comparação entre capacidade 

física e desempenho cognitivo12. Estes estudos têm demonstrando que a elevação da CCR está 

diretamente relacionada ao menor declínio cognitivo da eficiência neural, constatado pelo aumento 

do desempenho em variados protocolos de avaliação neuropsicológica4,7-9,13. 

Diversas pesquisas têm sido desenvolvidas para avaliar a relação entre CCR e função 

cognitiva de idosos, encontrando resultados variados, com estudos demonstrando efeito positivo 

sobre a melhora ou manutenção da capacidade cognitiva, enquanto outras não apresentaram 

diferença entre grupos exercício e controle13-20. Nesse sentido, o presente estudo visa contribuir com 

informações acerca da sensibilidade de testes e parâmetros fisiológicos de mensuração de aptidão 

física e, sua relação com a capacidade cognitiva de idosos, propiciando melhoria do entendimento 

do efeito do exercício físico na prevenção e atenuação das demências associadas ao 

envelhecimento. Livingston et al.21 sugerem que estudar fatores modificáveis na prevenção de 

demências é a maneira mais eficiente de diminuir a incidência dessas síndromes.  

Diante das evidências apresentadas, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associação da 

capacidade cardiorrespiratória com a função cognitiva de idosos fisicamente ativos. 
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Método 
 

Participaram voluntariamente do presente estudo 14 idosos (cinco homens e nove mulheres), 

com faixa etária de 66,8 ± 3,9 anos, nível de escolaridade 11,9 ± 3,7 anos, fisicamente ativos e 

participantes de um programa de exercícios físicos (>150 minutos de atividade física moderada por 

semana, por um período mínimo de seis meses). A amostra foi recrutada por meio de contato 

pessoal com os participantes do Programa de Educação Física para Idosos da Escola de Educação 

Física e Esporte de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EEFERP-USP). Foram adotados 

como critérios de inclusão: i) possuir idade superior a 65 anos; ii) prática >150 minutos de atividade 

física moderada por semana. Foram excluídos da amostra os participantes que apresentaram os 

seguintes critérios, avaliados por meio de entrevista: i) limitação para a prática de exercícios físicos; 

ii) diagnóstico de doenças cardiovasculares, metabólicas ou neurodegenerativas; iii)  fazer uso de 

medicamentos com ação sobre o sistema nervoso. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido após submissão e aceite pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

EEFERP-USP, conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde em pesquisa 

com seres humanos (Parecer: 2.807.110). 

 

Estimativa do consumo máximo de oxigênio (VO2pico) 

Foi realizada análise do consumo de oxigênio (TEEM 100, Aerosport 3526, W Liberty suite 

100) e aplicação de um protocolo adaptado de corrida em esteira rolante22, com cargas 

incrementais, com velocidade inicial de seis km/hora e incrementos de um km em estágios de dois 

minutos. 

Os critérios para consideração do teste como máximo foram a exaustão voluntária, 

atingimento de 90% da frequência cardíaca máxima prevista para a idade, por meio da equação 220-

idade e percepção subjetiva do esforço igual ou superior a 18 em escala de Borg de seis a 20. O 

VO2pico foi considerado como a maior média do VO2 durante os últimos 20 segundos do 

exercício23. Todas as avaliações foram realizadas pelos condutores do estudo, no mesmo horário 

pela manhã em ambiente com temperatura controlada (260 C) e os valores de referência utilizados 

foram extraídos do mesmo estudo.  

 

Avaliação Neuropsicológica 

Os parâmetros neuropsicológicos atenção e orientação, memória, fluência verbal, linguagem 

e habilidade visuo-espacial foram avaliados por meio das dimensões do  ACE-R24 - os valores de 

referência utilizados foram extraídos do mesmo estudo. Além das dimensões avaliadas é possível 

extrair a pontuação do Miniexame de Estado Mental (MEEM), avaliação cognitiva padrão ouro no 
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estudo das síndromes demenciais, e sua possível correlação com a capacidade cardiorrespiratória. O 

instrumento foi aplicado no período da manhã, sempre no mesmo horário, em momento prévio à 

avaliação física, em sala individual com temperatura controlada.  

 

Análise Estatística 

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov–Smirnov. Para os 

dados que apresentaram normalidade, foi aplicado o teste Pearson para o cálculo da correlação (r) 

entre VO2pico, e e parâmetros da avaliação neuropsicológica e, o teste não paramétrico de 

Spearman para os dados que não apresentaram normalidade. O teste de Qui-quadrado foi aplicado 

para determinação da associação entre VO2pico e avaliação neuropsicológica, categorizada pelas 

dimensões do instrumento aplicado, a partir da utilização do programa SPSS 20 - o mesmo 

programa foi utilizado para a análise descritiva dos dados (média e desvio padrão).  

Para comparação das médias de desempenho com as pontuações de referência, foi aplicado 

o teste t para dados pareados. O nível de significância adotado foi p<0,05. 
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Resultados 

A classificação da composição corporal em sobrepeso I demonstrou a presença moderada de 

obesidade no grupo (tabela 1). Já os resultados observados na avaliação da cardiorrespiratória 

permitiram a classificação em nível médio da aptidão física, confirmando a caracterização da 

amostra de indivíduos ativos e também o bom estado de saúde física dos participantes do estudo 

(tabela 1). 

Tabela 1. Características dos participantes do estudo.  

Variável Média (DP) Classificação 

Idade (anos) 66,8 ± 3,77 Idoso* 

Massa corporal (kg) 73,2 ± 12,8 - 

Estatura (m) 1,62 ± 0,10 - 

IMC (kg.m-2) 27,2 ± 27,2 Sobrepeso I* 

Escolaridade (anos) 11,9 ± 3,77 - 

VO2pico (ml.kg.-1min.-1) 24,4 ± 5,56 Média** 

*Gogniat et al. 201825 **Golding, Meyers and Sinning, 198926 Os idosos foram questionados em relação à 

idade e ao número de anos no ensino formal (escolaridade) - o índice de massa corporal foi determinado pela razão 

entre a massa corporal (kg) e a estatura (m) ao quadrado.  
 
A avaliação neuropsicológica aplicada para mensurar a função cognitiva demonstrou bom 

desempenho dos participantes do estudo. Os dados foram classificados de acordo com a nota de 

corte de cada dimensão, cujo desempenho abaixo representa indicador significativo de risco de 

desenvolvimento de demências. Os resultados demonstraram variação positiva, acima da nota de 

corte, em cinco das sete dimensões de avaliação cognitiva (tabela 2).  

Tabela 2. Valores médios, desvios-padrão e notas de corte das dimensões de avaliação do 

desempenho cognitivo. 

Variável Pontuação Nota de corte 

MEEM (ACE-R) 28,07 ± 1,14 25 

ACE-R 85,14 ± 7,10 78 

Atenção e orientação 17,21 ± 1,05 17 

Memória 19,43 ± 3,61 15 

Fluência verbal 10,93 ± 2,13 8 

Linguagem 24,36 ± 1,60 22 

Visuo-espacial 13,50 ± 1,99 13 

MEEM: Miniexame do Estado Mental; ACE-R: Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised24. 

Dentre os parâmetros neuropsicológicos avaliados, apenas a dimensão visuo-espacial 

apresentou correlação positiva significativa com a CCR (r=0,576; p=0,03). Demais correlações não 
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foram significativas: dimensão atenção e orientação (r=0,287; p=0,32), ACE-R (r=0,264; p=0,36), 

dimensão fluência verbal (r=0,196; p=0,50), MEEM (r=0,054; p=0,85), linguagem (r=0,032; 

p=0,91) e memória (r=0,016; p=0,95).  
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Discussão 

O principal objetivo do presente estudo foi avaliar a associação da capacidade 

cardiorrespiratória com a função cognitiva de idosos fisicamente ativos. Estudos têm demonstrado 

sistematicamente que a atividade física desempenha efeito protetor contra o declínio cognitivo1,5,6,9, 

evidenciando relação inversa entre prática regular de atividade física e risco de desenvolvimento de 

demências27. Adicionalmente, esses estudos também têm proposto que o efeito do exercício físico 

sobre a capacidade cognitiva é dependente de melhoria da CCR17.  

Por outro lado, estudos têm questionado a sensibilidade do principal indicador de CCR 

(VO2máx/VO2pico), considerado como “padrão ouro” para mensurar o efeito positivo da aptidão física 

sobre a melhora de parâmetros cognitivos17,18,28.  

Diversos estudos falharam em demonstrar a eficiência da CCR como indicador sensível do 

efeito do exercício físico sobre a função cognitiva em todas as suas dimensões 4,7-9,13. Esses 

questionamentos estão presentes na literatura desde meados da década de 80, quando Dustman et 

al14 realizaram pesquisa envolvendo idosos de 55-75 anos e observaram que o aumento da 

capacidade cardiorrespiratória resultou em melhora de desempenho em dimensões de testes 

neuropsicológicos, mas não exerceu efeito positivo sobre outros parâmetros como acuidade visual e 

limiar sensorial. 

Na mesma linha, Erickson et al.29 também encontraram associação entre CCR e alterações 

neurais morfológicas que apresentaram associação positiva com a função cognitiva, melhorando o 

desempenho apenas em testes de avaliação da dimensão memória espacial. Posteriormente, essa 

limitação também foi observada em estudo realizado por Bugg, et al.30, que observaram associação 

positiva entre a CCR e função executiva (r=0,34; p=0,008), mas não verificaram melhoria sobre 

outros parâmetros cognitivos (habilidade espacial: r=0,29; p=0,08, memória: r=0,40; p=0,08 e 

familiaridade: r= 0,17; p= 0,09) de idosos obesos . Recentemente Kawagoe, Onoda e Yamagushi9, 

utilizando diagnóstico por imagem (tomografia), observaram correlação positiva entre CCR e 

desempenho função executiva (r=0,36; p<0,05), sem associação com melhora em áreas envolvidas 

com funções específicas do córtex frontal. 

Outro aspecto importante que cabe destaque, são evidências que também têm demonstrado 

que a sensibilidade da CCR está condicionada à reserva cognitiva (resistência neural à queda na 

cognição associada ao avanço da idade), indicando que indivíduos com baixa reserva cognitiva são 

mais responsivos ao efeito positivo da CCR sobre o desempenho neural ou ainda, que algumas 

dimensões neuropsicológicas são mais sensíveis aos benefícios da CCR17, 31.  

Essas evidências podem explicar parcialmente nossos resultados que demonstraram que a 

aptidão física classificada em nível médio correlacionou-se fracamente apenas com a dimensão 

visuo-espacial (r=0,57; p=0,03). Também é possível constatar o desempenho significativamente 
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superior às notas de corte na maioria das dimensões cognitivas avaliadas (MEEM, ACE-R, 

memória, fluência verbal e visuo-espacial) como possível efeito de preservação da capacidade e 

reserva cognitiva, provavelmente influenciada pela aptidão física e escolaridade dos participantes 

(tabela 2).  

Considerando que o exercício físico exerce efeito positivo sobre a função cognitiva por meio 

de melhoria de diversos mecanismos, como aumento da secreção de fatores neurotróficos 

(serotonina e dopamina), angiogênese, sinaptogênese, neurogênese e aumento da perfusão 

sanguínea20,32,33, este último mecanismo parece estar relacionado ao aumento da oferta de oxigênio 

para o cérebro e portanto a CCR, ou seja, o VO2pico, seria um bom indicador de melhora desse 

parâmetro.  

 Nesse sentido, estudos tem postulado hipóteses para explicar a possível baixa 

sensibilidade da CCR em correlacionar-se positivamente com o com todas as dimensões do 

desempenho cognitivo. A primeira hipótese refere-se ao fato de que a medida do VO2 por meio da 

análise de gases não é específica para avaliar o aumento da demanda de oxigênio para o cérebro, 

restringindo a extrapolação de um paralelismo de aumento do VO2 para os tecidos muscular e 

neural, e consequente relação direta entre o aumento do VO2pico e parâmetros neuropsicológicos14.  

 Assumindo que aumento da aptidão aeróbia pode ser o primeiro de uma série de eventos 

em cascata que resulta em associação positiva com o desempenho cognitivo, mudanças na aptidão 

aeróbia podem ser necessárias para que ocorram mudanças no desempenho cognitivo. Desse modo, 

o condicionamento aeróbio em si pode não ser um indicador sensível dos benefícios cognitivos que 

podem ser obtidos por meio da prática do exercício físico17. 

 Etnier et al.17, em metanálise, observaram que é possível que a aptidão aeróbia, possa 

mediar a relação entre atividade física e desempenho cognitivo, mas classifica-a como uma medida 

muito “grosseira” das mudanças fisiológicas que ocorrem em resposta à atividade física crônica e, 

portanto, não representa uma medida muito sensível. Uma possível alternativa no intuito de 

melhorar a sensibilidade do efeito do exercício físico sobre a função cognitiva seria a mensuração 

de parâmetros hemodinâmicos cerebrais, como a avaliação da perfusão sanguínea cerebral1. 

É preciso considerar algumas limitações deste trabalho, como a não randomização da 

amostra selecionada, que foi recrutada por conveniência, assim como as demais atividades de vida 

diária e hábitos de vida, que são possíveis variáveis de interferência. Recomenda-se para os 

próximos estudos um controle maior quanto ao recrutamento e seleção dos idosos, e se possível, 

com um número de participantes mais expressivo. O desenho caso-controle ou pré-pós intervenção 

com treinamento físico pode também auxiliar a desvendar outros aspectos relacionados à associação 

entre CCR e bom estado de funções mentais. Por outro lado, um dos pontos fortes a ser destacado, é 

que o trabalho foi realizado com idosos ativos fisicamente, o que tem sido uma tendência em 
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trabalhos que visam investigar fatores relacionados à prevenção de demências. Essa característica 

torna a amostra estudada mais homogênea e capaz de refletir a relação entre CCR e aptidão mental 

em indivíduos treinados. 
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Conclusão 

 Em conclusão, a CCR, da forma que foi avaliada no presente estudo não foi associada ao 

desempenho cognitivo em idosos fisicamente ativos. Dessa forma, recomenda-se o 

desenvolvimento de mais estudos dessa natureza, para elucidar a importância da CCR na 

representação dos benefícios do exercício físico sobre a saúde mental, aplicando métodos mais 

sensíveis ao aumento do consumo de oxigênio para o tecido neural e, sua proporcionalidade em 

relação ao aumento da demanda dos tecidos periféricos. Sugere-se ainda, verificar os efeitos 

agudos/crônicos de intervenções com treinamento físico para avaliar efeitos a curto, médio e longo 

prazo em treinados e não treinados. 

 

Os autores declararam não haver conflito de interesses. 
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