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1 Contextualização 
 
A lição de síntese que apresento para cumprimento do disposto legal referente à 
admissão a provas de agregação na área Científica de Motricidade Humana, 
enquadra-se no estipulado no Decreto-Lei n.º 239/2007, publicado em Diário da 
República de 19 de junho, e é intitulada “Impacto da atividade física sobre o 
cérebro e o funcionamento cognitivo em pessoas idosas”. 
 
A lição apresentada está alinhada com: 
1) a investigação que tenho desenvolvido, incluindo a orientação de dissertações 
de mestrado e teses de doutoramento. 
2) os objetivos e conteúdos programáticos da UC “Fisiologia e Prescrição do 
Exercício em Populações Idosas”. 
3) os “Trabalhos mencionados no currículo considerados pelo candidato como os 
mais relevantes”. 
 
Esta lição centra-se na análise da relação entre a prática de atividade física (nas 
suas diversas expressões), o cérebro e a cognição em pessoas idosas. Procuro 
adotar nesta lição uma visão histórica e compreensiva da atividade física como 
fator protetor da saúde cerebral e da cognição, e demonstrar que a prática de 
exercício se repercute de forma positiva no bem-estar cerebral e em diversas 
habilidades cognitivas, bem como na proteção de doenças neurológicas 
associadas à idade.  
 
Para além de assumir uma perspetiva de saúde pública – de cariz lifespan –, 
nomeadamente ao nível da promoção da saúde e da prevenção da doença, nesta 
lição tenho em boa consideração a dimensão terapêutica do exercício, incluindo o 
seu potencial na reabilitação funcional e cognitiva de pessoas idosas com 
comprometimento neurológico ou cognitivo. 
 
Ao longo das próximas páginas, apresento evidências empíricas sobre os 
benefícios da atividade física e do exercício sobre o cérebro e a cognição e procuro 
descortinar os principais mecanismos que estão na base desses benefícios. Nesta 
lição são consideradas diversas formas de exercício, com destaque para o 
exercício multimodal (motor-cognitivo), sobre o qual tenho desenvolvido 
investigação apreciável. 
 
Com base numa revisão compreensiva da literatura, sistematizo os mecanismos 
responsáveis pelo efeito da atividade física na saúde cerebral e no funcionamento 
cognitivo de pessoas idosas, em três grandes grupos: (i) mecanismos moleculares 
e celulares, (ii) mecanismos funcionais e estruturais, e (ii) mecanismos 
comportamentais e socioemocionais.  
 
Dada a sua relevância para o tema em discussão, ao longo da lição procuro integrar 
conhecimentos provenientes de várias áreas da neurociência (molecular/celular, 
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conexionista, cognitiva e afetiva), procurando alicerçar as evidências, perspetivas 
e hipóteses em métodos de estudo atuais do cérebro humano. 
 
Palavras-chave: Exercício, Cérebro, Cognição, Envelhecimento, Mecanismos, 
Neurociência, Prevenção, Reabilitação. 
 

2 Introdução 
 
Com o crescimento da população idosa torna-se cada vez mais importante 
encontrar estratégias eficazes que ajudem a manter a saúde e a qualidade de vida 
durante o envelhecimento. Neste contexto, o estudo do impacto da atividade física 
sobre a saúde cerebral e o funcionamento cognitivo emerge como um tópico 
relevante. De facto, a investigação desenvolvida nas últimas décadas tem 
demonstrado que a prática regular de atividade física não melhora apenas a saúde 
física das pessoas idosas, mas tem também um papel crucial na promoção da sua 
saúde cerebral, mental e cognitiva e na mitigação do risco de défice cognitivo e de 
demência. 
 
A atividade física tem sido associada a diversos benefícios neurobiológicos, 
incluindo o aumento do fluxo sanguíneo cerebral, a estimulação da neurogénese e 
angiogénese e a libertação de neurotrofinas (proteínas que promovem a 
sobrevivência e o crescimento das células nervosas). É sabido que a prática de 
atividade física pode reduzir a inflamação e o stress oxidativo, fatores que estão 
ligados ao declínio cognitivo e ao desenvolvimento de doenças neurodegenerativas 
como a doença de Alzheimer. Estes e outros mecanismos contribuem para a 
manutenção da plasticidade cerebral e para a estimulação da reserva funcional e 
cognitiva, qualidades fundamentais para a manutenção da capacidade funcional. 
 
A dimensão cognitiva beneficia substancialmente da prática de atividade física 
regular, e isso acontece em diversos domínios, entre eles a função executiva, a 
memória e a velocidade de processamento da informação. Estes ganhos têm 
reflexos na vida das pessoas, uma vez que se traduzem numa maior capacidade de 
realização das tarefas diárias, na manutenção da independência e na melhoria da 
qualidade de vida. Como teremos oportunidade de constatar nesta lição, diversos 
programas de exercício têm mostrado resultados promissores na saúde cerebral e 
na cognição. O treino aeróbio, o treino de resistência, o treino multicomponente, o 
exercício mente-corpo e o exercício multimodal (em particular, motor-cognitivo) 
estão entre as formas de exercício mais estudadas. Merece particular destaque 
nesta lição, o treino multimodal, que inclui situações recorrentes de dupla tarefa 
(especialmente do tipo motor-cognitivo). Esta análise é reforçada pela 
apresentação de evidências da minha própria investigação. 
 
O estudo da relação entre a atividade física, o cérebro e a cognição, ajuda a 
desvendar os principais mecanismos de proteção contra o declínio cognitivo e 
facilita a adoção de estratégias para a promoção de um envelhecimento saudável. 
Este último aspeto é particularmente relevante para os estudantes de mestrado em 



5 
• Lição: Impacto da atividade física sobre o cérebro e o funcionamento cognitivo em pessoas idosas  

 

  

Exercício e Saúde, assim como para a UC “Fisiologia e Prescrição do Exercício em 
Populações Idosas”, sobre a qual foi realizado o relatório no âmbito destas provas 
de agregação. Ao encorajar a adesão a programas de exercícios regulares, 
ajudamos as pessoas a preservarem não só a sua saúde física, mas também a 
função cognitiva, ajudando-as a manterem-se autónomas e independentes na 
velhice. O tema desta lição – “Impacto da atividade física sobre o cérebro e o 
funcionamento cognitivo em pessoas idosas” – abre horizontes sobre o potencial 
da atividade física e do exercício no domínio da saúde pública e do envelhecimento 
saudável. Este tema ganhou muita relevância nos últimos anos e deverá continuar 
a ser um hot topic de investigação nos próximos anos. 
 

3 Exercício, cérebro e cognição: uma visão global 
 
Talvez muitas pessoas não tenham noção disso, mas durante a maior parte do 
século XX considerou-se que o cérebro adulto era muito pouco suscetível a 
mudanças, com exceção daquelas caraterizadas por perdas a nível fisiológico e 
cognitivo. Acreditava-se que, após o período de rápido desenvolvimento na 
infância e adolescência, o cérebro praticamente perdia a capacidade de se 
modificar. Esta perspetiva estava alicerçada na noção de que, uma vez 
estabelecidas, as ligações neuronais permaneciam praticamente inalteráveis ao 
longo da vida, exceto aquelas resultantes de deterioração ou lesão. Perante este 
cenário, penso que não surpreende o facto de, durante largos, o foco da 
investigação ter sido colocado nas perdas fisiológicas observadas com o 
envelhecimento ou decorrentes de condições neurodegenerativas. 
 

Santiago Ramón y Cajal (1852-1934) 
 

Para ilustrar a perspetiva (incorreta) que vigorou ao longo de grande parte do século XX de que o 
cérebro adulto é (praticamente) inalterável, é frequente recuperar-se uma afirmação de Santiago 
Ramón y Cajal, prémio nobel da Fisiologia/Medicina em 1906 e considerado um dos fundadores 
da neurociência moderna.  

 
“Once the development was ended, the founts of growth and regeneration of the 
axons and dendrites dried up irrevocably. In the adult centers, the nerve paths 
are something fixed, ended, and immutable. Everything may die, nothing may be 
regenerated. It is for the science of the future to change, if possible, this harsh 
decree” (Santiago Ramón y Cajal, 1928; citado por Fuchs & Flügge, 2014, p2). 
 

 
Quando em 1962, Joseph Altman apresentou evidências na revista Science de que 
a neurogénese também ocorre em cérebros de mamíferos adultos, 
especificamente no hipocampo e no bolbo olfativo, muitos cientistas mostraram 
grande ceticismo (Triarhou & Manto, 2022). A ideia de que o cérebro adulto também 
possui propriedades adaptativas e é modificável apenas começou a ganhar maior 
credibilidade científica já último quarto do século XX, essencialmente quando se 
assistiu ao desenvolvimento de técnicas de investigação mais sofisticadas (por 
exemplo, a microscopia de alta resolução) validando o trabalho de Joseph Altman 
e de outros pioneiros (Tardif et al., 2016; Triarhou & Manto, 2022). O avanço 
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extraordinário das técnicas de neuroimagem no final do século XX e início do 
século XXI abriu uma nova janela para se observar o cérebro humano, incluindo a 
capacidade de se reorganizar em resposta a experiências, aprendizagem e até 
mesmo lesões (Tardif et al., 2016).  
 
É hoje aceite pela comunidade científica que o cérebro mantém a capacidade de 
adaptação ao longo da vida, propriedade conhecida como neuroplasticidade. 
Como teremos oportunidade de constatar nesta lição, o cérebro pode adaptar-se 
a nível molecular/celular, mas também a nível funcional e estrutural, levando a 
alterações comportamentais, incluindo melhor desempenho cognitivo e menor 
risco de doenças neurológicas, em particular da demência (Castells-Sánchez et 
al., 2019; Marmeleira, 2013, 2018). 
 
A ciência tem identificado vários fatores (e.g., exercício, stress, aprendizagem) 
capazes de induzir alterações morfológicas em áreas do cérebro, mudanças na 
morfologia dos neurónios, alterações nas redes neuronais, incluindo alterações na 
conectividade neuronal, formação de novos neurónios (neurogénese) e alterações 
bioquímicas (Fuchs & Flügge, 2014; Toricelli et al., 2021). Estes mecanismos serão 
revistos nesta lição, em especial na sua relação com a atividade física e com o 
exercício.  
 
O exercício é uma das estratégias mais acessíveis e com maior potencial para se 
conseguir um envelhecimento cerebral mais saudável e melhor funcionamento 
cognitivo, o que é particularmente relevante se atendermos à evolução 
demográfica. Assiste-se, atualmente, a um aumento pronunciado da percentagem 
e número absoluto de pessoas idosas a nível mundial, com os dados atuais a 
indicar que a maioria das pessoas poderá viver para lá dos 70 anos (World Health 
Organization, 2015). A OMS estima que entre 2020 e 2050 o número de pessoas 
com 60 anos ou mais duplique para 2.1 mil milhões e o número de pessoas com 80 
anos ou mais triplique para 426 milhões (World Health Organization, 2024). 
 
O aumento da esperança média de vida, certamente uma das grandes conquistas 
da civilização, proporciona às pessoas idosas novos desafios e oportunidades. No 
entanto, há que reconhecer que estas novas oportunidades dependem em grande 
medida do estado de saúde durante os anos adicionais de vida, uma vez que as 
pessoas idosas são muito vulneráveis a doenças e incapacidades (Xi et al., 2022). 
Neste contexto, urge então encontrar respostas efetivas que diminuam o peso da 
doença relacionado com o envelhecimento (World Health Organization, 2024). 
Estou convicto de que a promoção da prática de atividade física e de exercício é 
uma delas, como terei oportunidade de demonstrar ao longo deste lição. 
 
A demência é uma das patologias mais frequentes entre a população idosa e a sua 
prevalência aumenta exponencialmente com a idade. A demência carateriza-se 
pelo comprometimento de diversas funções cognitivas, incluindo a memória, a 
linguagem, o raciocínio, e por dificuldades na realização das atividades da vida 
diária; estas perdas podem dever-se a diversas etiologias, incluindo a doença de 
Alzheimer e doenças vasculares (Quigley et al., 2020; Santos Henriques, Tomas-
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Carus & Marmeleira, 2023). Estima-se que, em 2019, cerca de 57 milhões de 
pessoas em todo o mundo viviam com demência, e projeta-se que esse número 
cresça para 153 milhões em 2050 (Livingston et al., 2024). 

 
O défice cognitivo ligeiro corresponde a uma fase intermédia no continuum entre a 
cognição normal e a demência; estima-se que 60 a 65% das pessoas com défice 
cognitivo ligeiro desenvolverão demência clínica ao longo da sua vida (Henriques, 
Tomás-Cárus, & Marmeleira, 2023). A possibilidade de retardar ou mesmo 
interromper esta progressão tem implicações para a qualidade de vida e para a 
redução dos custos em cuidados de saúde (Quigley et al., 2020). De acordo com a 
comissão para a demência da prestigiada revista Lancet, existem catorze fatores 
de risco modificáveis, os quais são responsáveis por quase metade dos casos de 
demência, entre eles um baixo nível de educação, isolamento social, perda de 
visão não tratada, colesterol LDL, perda auditiva, hipertensão, tabagismo, 
obesidade, depressão, inatividade física, diabetes, traumatismo craniano, 
consumo excessivo de álcool e poluição atmosférica (Livingston et al., 2024). O 
relatório da referida comissão destaca que a atividade física, particularmente o 
exercício aeróbio, está associada a uma menor perda de matéria cinzenta e branca 
ao longo do envelhecimento e a uma redução de fatores neurotóxicos. 
 

4 “Use it or lose it”, neuroplasticidade e reserva cognitiva 
 
O ser humano tem uma grande capacidade de adaptação. É reconhecido que, sob 
condições adequadas, a saúde cerebral e a cognição podem ser fomentadas ao 
longo da vida, atenuando o declínio cognitivo que está associado ao 
envelhecimento. Neste particular, há fortes evidências de (i) que os percursos de 
vida influenciam a saúde cerebral e têm impacto no nível de resiliência cerebral 
com que se atingem idades avançadas, mas também (ii) que a estimulação 
adequada em idades avançadas pode influenciar o cérebro e a cognição, 

Declínio cognitivo  
 

A perspetiva geralmente aceite sobre o declínio cognitivo é que este compreende uma síndrome 
em que os indivíduos podem situar-se num continuum de fases pré-clínicas, prodrómicas ou de 
demência (Boa Sorte Silva et al., 2024; Santos Henrique, Tomas-Carus, & Marmeleira, 2023). 
Fase pré-clínica. Inclui indivíduos sem comprometimento cognitivo evidente, mas que podem 
vir a apresentar declínio com o avanço da idade ou acumulação de patologias. Pode incluir 
indivíduos que não apresentam comprometimento objetivo, mas relatam, subjetivamente, uma 
diminuição no desempenho cognitivo 
Défice cognitivo ligeiro. Fase prodrómica em que os 
indivíduos apresentam um desempenho cognitivo inferior em 
comparação com controlos ajustados em função da idade, 
sexo e nível de escolaridade. 
Demência. Comprometimento cognitivo grave e perda de 
autonomia. A doença de Alzheimer, a demência vascular, a 
demência com corpos de Lewy e as demências mistas são os 
tipos de demência mais comuns. 
O exercício tem um efeito positivo em qualquer uma das fases, embora com mais evidências nas 
fases pré-demência, podendo inclusive contribuir para que a fase de demência seja retardada ou 
que não seja sequer atingida (Erickson et al., 2022)   
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repercutindo-se na funcionalidade e qualidade de vida das pessoas idosas 
(Marmeleira, 2013, 2018, 2020). 
 
Elejo aqui três conceitos/propriedades relacionados/as com o envelhecimento 
saudável e otimização de capacidades na pessoa idosa e que estão diretamente 
relacionados com a prática de exercício, não só depois dos 65 anos, mas ao longo 
de toda a vida: 
> Hipótese “use it or lose it” (“usa-o ou perde-o”). Esta ideia, frequentemente 
aplicada ao envelhecimento, propõe que a participação em atividades de caráter 
intelectual, físico e social leva a um efeito de proteção sobre o declínio de diversas 
capacidades e sistemas (Bielak & Gow, 2023; Marmeleira, 2013).  
> Neuroplasticidade. Este mecanismo biológico é referente à capacidade do 
cérebro em modificar-se do ponto de vista estrutural e funcional em resposta a 
acontecimentos intrínsecos (e.g., lesões cerebrais) ou extrínsecos (e.g., treino 
cognitivo ou motor). Pode referir-se a alterações morfológicas em áreas cerebrais, 
a modificações de redes neuronais, incluindo alterações na conectividade 
neuronal, bem como à formação de novos neurónios (neurogénese) e a alterações 
neurobioquímicas (Fuchs & Flügge, 2014; Marmeleira, 2018). 
> Reserva cognitiva. Diz respeito à capacidade do cérebro em responder e 
compensar danos (atrofia, lesões), minimizando, por exemplo, a manifestação de 
sintomas clínicos resultantes da ocorrência de processos neurodegenerativos 
(Cheng, 2016). Recentemente, a comissão para a demência da revista Lancet 
enfatizou que a reserva cognitiva atua como um mecanismo de proteção contra os 
efeitos do declínio relacionado com idade e danos patológicos; em particular, a 
estimulação cognitiva e a atividade física contribuem para essa reserva, 
protegendo a função cerebral contra o declínio cognitivo (Livingston et al., 2024). 
 
Os três conceitos apresentados em cima estão interrelacionados. Um cérebro que 
é colocado sob desafios (use it or lose it), adequa a sua função e estrutura 
(neuroplasticidade), melhorando a sua capacidade de mobilização dos recursos 
necessários para enfrentar adversidades (reserva cognitiva) – torna-se, em 
consequência, um cérebro mais resiliente e mais saudável. Neste contexto, 
considero que um desafio importante na área da gerontologia é precisamente a 
identificação dos fatores que fortalecem a reserva cognitiva e funcional, que 
permitem aumentar a capacidade do cérebro em resistir à manifestação de 
sintomas psicopatológicos. Entre os fatores candidatos a desempenhar esse 
papel, o exercício físico e a estimulação cognitiva parecem desempenhar um papel 
crucial na neuroplasticidade adaptativa e na resiliência cerebral (Marmeleira, 
2020; Rosado,...Marmeleira, et al. 2021; Tomas-Carus,...Marmeleira et al., 2020). 
 
Há atualmente evidências consistentes de que o exercício modifica e mantém a 
função cerebral e promove a saúde do cérebro, aspetos cruciais para a 
manutenção da saúde mental e prevenção do declínio cognitivo na velhice (Farrukh 
et al., 2023). Estilos de vida ativos, caraterizados pela prática regular de exercício 
físico, boa nutrição e um ambiente estimulante, ajudam a ativar diversos 
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mecanismos de defesa neuroprotetores conduzindo ao desenvolvimento da 
reserva cognitiva, assim como a uma melhor saúde global (Toricelli et al., 2021).  
 

The nun-study 
 

Este estudo seminal, de caráter longitudinal, cruzou medidas biológicas 
(autópsia) e comportamentais. Foi o primeiro estudo de coorte a recrutar e 
acompanhar uma população numerosa e bem definida, incluindo 
participantes com neuropatologia, que doaram os seus cérebros para 
investigação. Foram reunidos dados de 678 freiras da congregação 
religiosa School Sisters of Notre Dame ao longo de mais de duas décadas 
(início nos anos 80 do séc XX), incluindo avaliações físicas e cognitivas 
realizadas anualmente. Foram também recolhidos dados sobre fatores de 
risco ao longo da vida e características neuropatológicas do cérebro após 
a morte (Snowdon, 1997, 2003). O estudo demonstrou que a manifestação 
de sintomas de demência está relacionada tanto com o grau de patologia 
cerebral (confirmado por autópsia), quanto com a resistência individual à expressão clínica 
dessas alterações neuropatológicas (reserva cognitiva). Estilos de vida ativos a nível físico social 
e cognitivo, contribuem para aumentar a reserva cognitiva. 
 

 
 

5 Exercício e funcionamento cognitivo 
 
Esta lição dá particular relevância à cognição, pelo que interessa compreender o 
que a mesma significa. Juntamente com o afeto e a conação (dimensão 
motivacional), a cognição é um dos três componentes tradicionalmente 
identificados da mente. Assim, e de acordo com a American Psychological 
Association (http://www.apa.org/topics/cognition-brain), a cognição engloba 
todas as formas de conhecimento e consciência, incluindo recordar, raciocinar, 
julgar, perceber, conceber, imaginar e resolver problemas.  
 
O desempenho cognitivo é tipicamente conceptualizado em termos de domínios 
de funcionamento. Estes domínios são de natureza hierárquica, com a base 
referindo-se a processos sensoriais e percetivos mais básicos e o topo referindo-
se a habilidades cognitivas mais complexas, como, por exemplo, a função 
executiva e o pensamento abstrato (Marmeleira & Duarte Santos, 2019). Não 
existindo uma proposta universal de organização de domínios da cognição, deixo 
aqui aquela avançada por Harvey (2019), que me parece bem sistematizada e 
completa: sensação, perceção, habilidades motoras e construção, atenção e 
concentração, memória, função executiva, velocidade de processamento e 
linguagem/skills verbais. Saliento que estes domínios não são independentes entre 
si; por exemplo, a função executiva exerce controlo sobre a utilização de processos 
mais básicos (Harvey, 2019). 
 
Dado o campo complexo que é a cognição e o vasto alcance do próprio conceito, o 
estudo dos efeitos da atividade física sobre a cognição é, por consequência, uma 
tarefa exigente e inacabada; do mesmo modo, estudar os efeitos do exercício sobre 
todos os domínios cognitivos é um objetivo irrealizável (Marmeleira, 2018; Printes, 

http://www.apa.org/topics/cognition-brain


10 
• Lição: Impacto da atividade física sobre o cérebro e o funcionamento cognitivo em pessoas idosas  

 

  

Costa, Marmeleira, & Carús, 2016). Que provas ou tarefas experimentais são 
capazes de abranger todos os processos, funções (e interações) associadas ao 
cérebro e à cognição? É evidente que não existem. Para contornar esta questão, 
pelo menos de forma parcial, alguns autores têm procurado investigar construtos 
teóricos de banda larga (e.g., funções executivas e velocidade de processamento 
da informação) que, de algum modo, dependem da mobilização coincidente de 
várias estruturas cerebrais, de diversos níveis hierárquicos de funcionamento e de 
diversas destrezas cognitivas. Em outros casos, tem-se elegido a análise de 
domínios específicos da cognição quando se estuda os efeitos resultantes da 
prática de atividade física (Marmeleira, 2018; Printes, Costa, Marmeleira, & Carús, 
2016). 
 
Existe também uma diversidade assinalável nas metodologias utilizadas nos 
estudos sobre atividade física e cognição (Marmeleira, 2020; Stillman et al., 2020) 
no que se refere às características dos participantes (e.g., funcionalidade, idade, 
estado cognitivo), ao desenho dos estudos (observacional ou experimental), ao 
tipo de exercício (aeróbio, resistência muscular, yoga, tai-chi, programas com 
vários tipos de exercício, motor-cognitivo, etc.) e às habilidades cognitivas 
avaliadas. Onde estão as boas notícias? Apesar de toda esta diversidade de 
métodos de investigação, os resultados indicam de forma consistente que há uma 
relação positiva entre a prática de atividade física e a cognição, sobretudo em 
pessoas idosas (Marmeleira, 2020). 
 
 

O estudo de Waneen Spirduso sobre exercício e velocidade 
processamento da informação   

  
Este estudo (Spirduso, 1975) foi fundamental para lançar o debate 
científico sobre a relação entre a prática de exercício e a velocidade de 
processamento de informação em idosos. A autora comparou medidas de 
velocidade de resposta entre praticantes de desporto e indivíduos pouco 
ativos. Os tempos de reação do grupo de desportistas (entre eles, 
praticantes de ténis há várias décadas) foram muito melhores do que os 
do grupo de idosos pouco ativos e situaram-se ao nível do grupo de adultos 
jovens pouco ativos. A prática de exercício ao longo da vida parece ser 
capaz de influenciar a velocidade a que se desenrolam os processos 
mentais que suportam a resposta motora. 
 

 
Apesar de ser comum observarem-se declínios nas habilidades cognitivas e um 
aumento do risco de doenças neurológicas à medida que envelhecemos, a verdade 
é que este processo não é igual para todas as pessoas. Há, de facto, uma 
variabilidade assinalável entre indivíduos, o que tem despertado o interesse da 
comunidade científica. Nesta linha de pensamento, nos últimos anos o campo de 
estudo do envelhecimento tem evoluído consideravelmente, passando de um foco 
exclusivamente no declínio / deterioração, para um foco progressivamente maior 
na identificação do que pode ser feito para se conseguir um envelhecimento mais 
saudável. Neste contexto, Erickson et al. (2022) destaca três aspetos importantes 
que se procuram identificar: 
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(a) quais os fatores que explicam a variabilidade individual ou moderam a trajetória 
do declínio neurocognitivo geralmente associado com a idade? 
(b) quais os mecanismos responsáveis pela variabilidade no envelhecimento 
cognitivo? 
(c) quais as formas de mitigar, atrasar, prevenir ou reverter o declínio cognitivo 
relacionado com a idade? 
 

 
Esta mudança de paradigma reflete a crescente consciencialização de que uma 
visão limitada do envelhecimento cognitivo como mero declínio é superficial e 
oculta as complexidades, trajetórias e potencialidades do envelhecimento 
neurocognitivo. Construtos como reserva cognitiva e neuroplasticidade tentam 
explicar a variabilidade individual no envelhecimento, sugerindo que alguns 
indivíduos apresentam declínios cognitivos lentos ou mínimos, enquanto outros 
experimentam perdas mais rápidas (Erickson et al., 2022; Marmeleira et al., 2012).  
 

5.1. Intervenções de exercício em adultos idosos  
 
Nesta seção são apresento diversas evidências de que os programas de exercício 
melhoram a cognição em adultos idosos, e que tal sucede tanto em pessoas sem 
défice cognitivo como naquelas com algum tipo de comprometimento cognitivo 
e/ou doença neurológica associada. Um número assinalável de estudos mostram 
que isto acontece em diversos tipos de exercício, incluindo aeróbio, de resistência, 
combinação de ambos (treino multicomponente), motor-cognitivo ou mente-corpo 
(Quigley et al., 2020).  
 

Condutores idosos e prática de exercício 
 

Marmeleira et al. (2013) investigaram a associação entre a prática de exercício e a velocidade 
psicomotora em condutores com mais de 55 anos (média = 63.2 anos). Participaram 36 
condutores divididos em três grupos: jogadores de ténis, corredores de fundo e indivíduos 
sedentários. Foi calculado um composite score a partir dos tempos de reação (TR) obtidos em 
quatro tarefas de condução. Os tenistas apresentaram um desempenho significativamente 
melhor do que o grupo de controlo, provavelmente devido às exigências cognitivas e percetivas 
do ténis. Em baixo, a imagem à esquerda ilustra uma das quatro tarefas – TR periférico – onde 
seis LEDs (círculos) se iluminavam aleatoriamente, exigindo uma resposta motora imediata com 
o polegar esquerdo. O gráfico à direita mostra os resultados do composite score, revelando TR 
significativamente mais rápidos nos tenistas (valores mais baixos indicam TR inferiores). 
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Entre os vários estudos disponíveis sobre o assunto, começo por apresentar 
aquele efetuado há cerca de 20 anos por Colcombe e Kramer (2003; ver destaque 
em baixo). Este artigo foi a primeira meta-análise a apresentar evidências 
consistentes de que o exercício melhora o desempenho cognitivo de pessoas 
idosas. 
 

A meta-análise de Colcombe and Kramer (2003) 
 

Que seja do meu conhecimento, esta foi a primeira meta-análise a avaliar o efeito do treino físico 
na cognição de idosos, desempenhando um papel 
pioneiro neste campo de estudo.  Com mais de 
3000 citações na base de dados Scopus, continua 
a ser frequentemente citada. As principais 
conclusões apontam para: (i) um efeito positivo do 
treino aeróbio no funcionamento cognitivo de 
idosos; e (ii) efeitos mais acentuados em tarefas 
que exigem funções executivas. 
 

 
Um conjunto assinalável de estudos de revisão e meta-análise tem vindo a 
confirmar que o exercício pode ser um importante aliado da saúde cognitiva. Por 
exemplo, na meta-análise de Northey et al. (2018), que incluiu 36 estudos de 
intervenção, foram demonstradas melhorias na função cognitiva na sequência da 
prática de exercício aeróbio, treino de resistência, treino multicomponente ou tai 
chi. Os autores indicaram que as sessões de exercícios de 45 a 60 minutos, com 
intensidade moderada ou superior, foram aquelas que obtiveram maiores efeitos, 
isto independentemente do domínio cognitivo considerado ou do estado cognitivo 
dos participantes no início das intervenções. 
 
Mais recentemente, a revisão de Yan et al. (2023) colocou em destaque o efeito do 
exercício multicomponente (combina exercícios aeróbios, de resistência, de 
equilíbrio e de flexibilidade) na cognição, função física e atividades da vida diária 
em pessoas com demência e défice cognitivo ligeiro. Assinalam os autores, que 
para além dos benefícios em diversas componentes da aptidão física e na marcha, 
o exercício multicomponente leva a um impacto positivo na cognição global e na 
função executiva em pessoas com défice cognitivo ligeiro. 
  
Também Quigley et al. (2020) reportaram efeitos benéficos na cognição de pessoas 
idosos (sem défice cognitivo) resultantes da prática de exercício, nomeadamente 
aeróbio, de resistência, combinado (aeróbio + resistência) e mente-corpo (e.g., tai 
chi e yoga). Também neste estudo foi destacado o maior potencial do exercício 
multicomponente em comparação com modalidades de exercício isoladas. 
 
Um excelente trabalho, publicado recentemente, sintetizou as evidências sobre o 
impacto do exercício na saúde cerebral e cognitiva, tanto no envelhecimento 
saudável como no patológico (Boa Sorte Silva et al., 2024). Apresento aqui as 
principais conclusões do estudo: 

>Em pessoas saudáveis, o exercício leva a melhorias na cognição global, na função 
executiva e na memória. 
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>Em pessoas com défice cognitivo ligeiro, o exercício pode ajudar a reduzir a 
progressão clínica e a neuropatologia subjacente, sendo que algumas meta-
análises revelam um efeito positivo, embora modesto, na cognição global e em 
domínios como fluência verbal e memória. Relativamente a este grupo é 
necessária mais investigação para determinar a eficácia do exercício em retardar 
os sintomas clínicos e prevenir a progressão para a demência. 

>Em pessoas com demência, embora ocorra um pequeno efeito positivo do 
exercício na cognição global, os resultados em domínios cognitivos específicos 
parecem menos consistentes. 
 
O exercício mente-corpo tem vindo a ganhar popularidade no trabalho com 
pessoas idosas. Numa revisão sistemática e meta-análise com 32 RCTs, Wu et al. 
(2019) documentaram benefícios do mesmo – em especial tai chi e dança – na 
cognição global e em vários domínios cognitivos, entre eles flexibilidade cognitiva, 
memória de trabalho, fluência verbal e aprendizagem.  
 
No contexto desta lição, é interessante o estudo de Netz (2019), que analisou o 
impacto de dois tipos de exercício na cognição, a saber: 
>treino físico (aeróbio e força) – caracterizado por movimentos repetitivos e 
automáticos com elevada exigência energética 
>treino motor (equilíbrio, coordenação e flexibilidade) – caraterizado por maior 
exigência neuromuscular. 
Netz (2019) concluiu que ambos os tipos de exercício influenciam a 
neuroplasticidade e a cognição, mas de formas distintas. Assim, o treino físico 
parece melhorar a cognição pela mediação da aptidão cardiovascular, enquanto o 
treino motor parece ter uma ação mais direta sobre as funções cognitivas. O autor 
conclui, ainda, que o treino de dupla tarefa tem maior impacto na cognição do que 
o treino (físico ou motor) isolado. O treino multimodal é precisamente um dos tipos 
de exercício que mais tenho estudado e que se enquadra dentro da “ideia” de 
exercício multimodal, que desenvolvo na próxima seção. 
 
5.1.1 Exercício multimodal 
 
Na última década cresceu substancialmente o interesse da comunidade científica 
quanto ao impacto do exercício multimodal na função cognitiva. As intervenções 
multimodais combinam exercício físico e cognitivo, sequencialmente ou 
simultaneamente, frequentemente em tarefas de dupla tarefa motor-cognitivas 
(Law et al., 2014; Marmeleira, 2020). Há fortes evidências, algumas delas 
providenciadas pela minha própria investigação, de que o treino multimodal, 
especialmente o motor-cognitivo, tem benefícios no funcionamento cognitivo de 
pessoas idosas (Levin et al., 2017; Marmeleira, 2020; Marmeleira, Godinho, & 
Vogelaere, 2009; Vaughan et al., 2014). 
 
A inatividade física e a falta de estimulação cognitiva são, precisamente, dois dos 
fatores de risco de demência mais modificáveis (Cheng, 2016). O exercício 
multimodal tem mostrado ser benéfico para pessoas com e sem défice cognitivo 
(Law et al., 2014; Marmeleira, Godinho, & Fernandes, 2009; Suzuki et al., 2012). A 
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combinação de exercício físico regular com estimulação cognitiva parece ser 
especialmente adequada para aumentar a reserva cognitiva, ou seja, a resistência 
a processos degenerativos do cérebro (Herold et al., 2018).  
 
Tal como apontei anteriormente, a combinação de intervenções motoras e 
cognitivas produz frequentemente benefícios cognitivos superiores aos do treino 
aeróbio isolado, melhorando as funções executivas, a memória visual de longo 
prazo e a velocidade de processamento em idosos saudáveis (Eggenberger et al., 
2015). Isso mesmo foi confirmado na revisão sistemática de Levin et al. (2017), que 
observou melhorias simultâneas em variáveis físicas e cognitivas em 75% dos 
grupos experimentais que realizaram treino físico-cognitivo combinado, 
comparativamente a apenas 35% dos grupos que realizaram treino físico isolado. 
 

 
Vários dos estudos em que estive envolvido têm mostrado, precisamente, o 
potencial do exercício multimodal ao nível de variáveis físicas e cognitivas (e.g., 
Ferreira,...Marmeleira et al., 2024; Marmeleira et al., 2018; Pereira, Rosado, Cruz-
Ferreira & Marmeleira, 2018; Rosado, Bravo, Raimundo, Carvalho, Marmeleira & 
Pereira, 2021). Num estudo que realizámos na cidade de Évora com pessoas idosas 
a viver em instituições, encontrámos melhorias em componentes da aptidão física 
e em vários domínios cognitivos (atenção visual, funcionamento executivo e 
velocidade de processamento da informação) após 16 sessões (2 x semana) de 
intervenção (Marmeleira et al., 2018). Também me parece importante destacar, 
que umas das vantagens do exercício multimodal prende-se com o seu potencial 
ao nível da satisfação e motivação dos participantes, decorrente das 
características de algumas das suas atividades, que são novas e desafiantes para 
os participantes (de Souto Barreto et al., 2016; Galhardas, Raimundo, & 
Marmeleira, submitted). 
 
 

Tipos de treino motor-cognitivo (TMC) 
De acordo com Herold et al. (2018), o TMC pode ser categorizado em:  
(I) TMC sequencial (treino motor e cognitivo são realizados em tempos separados) 
(II) TMC simultâneo (treino motor e o cognitivo são realizados no mesmo tempo)  
Os estudos com TMC simultâneo são mais frequentes (Levin et al., 2017) e parecem ter melhores 
resultados em pessoas idosas saudáveis e com patologias (Tait et al., 2017).  
 
O TMC simultâneo pode ainda ser subdividido 
com base na tarefa cognitiva: 
(IIa) TMC com tarefa cognitiva adicional (a 
resolução da tarefa cognitiva não é essencial 
para concluir a tarefa motora) 
(IIb) TMC com tarefa cognitiva incorporada (a 
tarefa cognitiva é pré-requisito para concluir 
a tarefa motora); de acordo com Herold et al. 
(2018), tem maior validade ecológica e 
potencial para induzir a neuroplasticidade.  
 

Retirado de Herold et al. (2018)     
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Os benefícios do treino multimodal resultam provavelmente de um efeito sinérgico 
entre exercício físico e cognitivo. Ou seja, a combinação de ambos num único 
programa pode mobilizar mecanismos como o fluxo sanguíneo cerebral, a 
neuroplasticidade e a aprendizagem, levando a benefícios cerebrais e cognitivos 
superiores aos obtidos com cada tipo de treino isoladamente (Ferreira, 
Raimundo,...Marmeleira et al. 2024; Marmeleira et al., 2013; Tait et al., 2017).  
 
Cheng (2016) propõe que, ao passo que a atividade física sustenta a estrutura 
neuronal e o volume cerebral (‘hardware’), a atividade cognitiva reforça a eficiência 
e a adaptabilidade dos circuitos neuronais (‘software’), contribuindo para a reserva 
cognitiva. A teoria da facilitação da plasticidade guiada (Fissler et al., 2013; Herold 
et al., 2018) explica como a interação entre atividades físicas e cognitivas beneficia 
a saúde cerebral e a performance cognitiva (Fissler et al., 2013; Herold et al., 2018).  
 

Estudos com modelos animais – Paradigmas de enriquecimento ambiental 
 

Estes estudos têm permitido desvendar alguns dos principais mecanismos biológicos 
implicados no treino multimodal. Num estudo altamente citado, Black et al. (1990) mostraram 
que, em roedores, o treino "acrobático" (ambiente enriquecido com obstáculos e brinquedos) 
aumentou o número de sinapses cerebelares, enquanto o exercício aeróbio aumentou a 
densidade capilar nessa região, comparativamente a um grupo de controlo inativo. Outros 
estudos com mamíferos em ambientes enriquecidos 
mostraram diversas alterações cerebrais: ramificação 
dendrítica, novas sinapses, alterações nas células gliais, 
expansão da rede capilar, neurogénese e alterações 
moleculares (Cotman & Berchtold, 2002; Dustman & White, 
2006; Segovia et al., 2009; Winter et al., 2007). Foi ainda 
observado que roedores com atrofia e perda de tecido 
neuronal recuperaram grande parte da sua capacidade de 
aprendizagem, incluindo a memória a longo prazo, quando 
expostos a um ambiente enriquecido (Fischer et al., 2007). 

Teoria da "facilitação da plasticidade guiada” 
 

Segundo esta teoria (Fissler et al., 2013; 
Herold et al., 2018) a atividade física 
promove a plasticidade cerebral através 
de mecanismos como a produção de 
fatores neurotróficos (e.g., BDNF), 
enquanto a atividade cognitiva orienta 
essas alterações plásticas. Esta 
orientação ocorre através de dois 
mecanismos:  
(1) promovendo a sobrevivência de novos 
neurónios gerados pelo exercício; 
(2) regulando as alterações sinápticas 
através da atividade neuronal dependente 
do tempo, direcionando as melhorias para 
áreas específicas como a memória ou a 
resolução de problemas.                
 

Retirado de Herold et al. (2018) 
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Concluo esta seção, destacando três linhas de investigação que temos vindo a 
desenvolver na Universidade de Évora e que me parecem ter um potencial 
assinalável e deverem continuar a ser desenvolvidas nos próximos anos: 

>Utilizar as novas tecnologias em intervenções multimodais. Recentemente, 
obtivemos resultados promissores em diversos domínios cognitivos com a 
utilização de uma Plataforma de Exergames Portátil para Idosos (PEPE) e outras 
tarefas de realidade aumentada (Ferreira, Raimundo,...Marmeleira et al., 2024).  Já 
tínhamos utilizado tablets numa intervenção anterior, em que o treino motor-
cognitivo foi realizado de forma sequencial (Raimundo, Ferreira, Leite, Soares, & 
Marmeleira, 2019). 

>Focar o treino motor-cognitivo num domínio particular da cognição – a 
velocidade de processamento de informação. De acordo com a literatura, o 
trabalho neste domínio pode induzir benefícios em outros domínios cognitivos (Ball 
et al., 2007; Harvey et al., 2024; Marmeleira et al., 2011; Takeuchi & Kawashima, 
2012). Os resultados encontrados numa intervenção concluída recente são 
promissores (Galhardas, Yoshida, Raimundo, & Marmeleira, submitted): após um 
programa de 8 semanas, foram observadas melhorias significativas (p < 0.05) em 
diversos parâmetros cognitivos (tempo de reação, atenção visual, funções 
executivas e velocidade de processamento) e parâmetros de aptidão física (força, 
resistência cardiorrespiratória, flexibilidade e equilíbrio). 

>Individualizar as intervenções multimodais. Estudos de caso permitem adaptar 
as atividades (tipo, complexidade, progressão) às características de cada 
participante. Uma intervenção exploratória recente (quatro semanas, oito sessões) 
num lar de idosos (cinco utentes, 82-87 anos) mostrou elevada aceitabilidade e 
melhorias na cognição (memória e tempo de reação) e na aptidão física 
(Galhardas, Raimundo, & Marmeleira, submitted). 

 

5.2 Atividade física ao longo da vida e cognição na velhice 
 
A manutenção de estilos de vida ativos do ponto de vista físico e cognitivo, 
juntamente com a adoção de uma dieta equilibrada, é recomendada para a saúde 
cerebral e para a construção de uma boa reserva cognitiva. Nesta lição, a nossa 
atenção recai sobre a atividade física e o exercício. Sobre esta dimensão 
comportamental, são vários os estudos observacionais que mostram que a prática 
de atividade física ao longo da vida está associada com uma melhor cognição na 
velhice e com a redução do risco de défice cognitivo (Vercambre et al., 2011; Weuve 
et al., 2004).  
 
No estudo de Barnes et al. (2003) com adultos com mais de 55 anos, a aptidão 
cardiorrespiratória avaliada no início do estudo associou-se de forma positiva com 
o desempenho cognitivo seis anos depois. Isto sucedeu em diversos domínios 
cognitivos, nomeadamente velocidade de processamento, memória de trabalho, 
atenção e estado cognitivo geral. Na mesma linha de análise, Middleton et al. 
(2010) conduziram um estudo transversal com 1344 mulheres ≥ 65 anos (média = 
71.6 anos), as quais reportaram a atividade física que realizavam na adolescência, 
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aos 30 anos, aos 50 anos e depois dos 65 anos. Através de regressão logística, os 
autores determinaram a associação entre a prática de atividade física em cada 
idade e a probabilidade de défice cognitivo, tendo o cuidado de controlar diversos 
fatores, entre eles a idade, a educação e a condição de saúde. O estudo mostrou 
que a atividade física na adolescência foi aquela mais associada a uma menor 
probabilidade de défice cognitivo após os 65 anos. Os autores concluíram ainda 
que as mulheres que eram pouco ativas na adolescência, mas que se tornaram 
mais ativas posteriormente, apresentaram menor risco de défice cognitivo do que 
aquelas que se mantiveram inativas.  
 
Encontram-se diversos trabalhos que confirmam o efeito protetor do exercício 
sobre o funcionamento cognitivo e as patologias que lhe estão associadas. Por 
exemplo, num estudo que acompanhou 1740 pessoas (≥ 65 anos sem défice 
cognitivo) ao longo de 6 anos, Larson et al. (2006) reportaram uma redução de 32% 
no risco de demência entre o grupo que praticou exercício ≥ 3 vezes por semana, 
em comparação com o grupo que praticou exercício < 3 vezes por semana. Por sua 
vez, Tan et al. (2017) conduziram uma investigação longitudinal de 10 anos com 
3714 adultos (idade média = 70 anos), tendo verificado que aqueles com menor 
nível de atividade física no início do estudo apresentaram um aumento do risco de 
demência de aprox. 50%. 
 
Cito agora duas meta-análises que confirmam um papel robusto da atividade física 
na prevenção da demência. Beckett et al. (2015) incluiu dados longitudinais de 9 
estudos, envolvendo no total 20326 participantes ≥ 65 anos na baseline, 
concluindo que a atividade física se associa a uma redução significativa do risco 
de doença de Alzheimer. Por sua vez, Iso-Markku et al. (2022) confirmaram que 
existe uma diminuição do risco de demência de todas as causas (RR 0.80; IC95% 
0.77–0.84) e de doença de Alzheimer (RR 0.86; IC95% 0.80–0.93) associada à 
prática de atividade física. Este artigo incluiu 257983 participantes de 58 estudos. 
 
Apesar dos resultados positivos encontrados em diversos estudos observacionais, 
deve-se ter em conta que os mesmos apresentam limitações que podem 
influenciar os resultados. Por exemplo, em estudos observacionais não é claro se 
eventuais declínios iniciais na função cognitiva, ou sinais de neurodegeneração, 
podem influenciar a mobilidade, o equilíbrio, a motivação e os objetivos 
relacionados com a prática de atividade física (Loprinzi et al., 2013). Neste cenário, 
é possível que a redução da atividade física possa ser uma consequência, ou um 
marcador precoce, do declínio cognitivo, em vez de uma causa (Loprinzi et al., 
2013). De qualquer modo, se “cruzarmos” os resultados dos estudos 
observacionais com as evidências provenientes de RCTs (ver seção anterior 5.1), 
parece-me bastante seguro considerar que há uma relação próxima entre a prática 
de atividade física e a função cognitiva. 
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6 Mecanismos responsáveis pelo efeito da atividade física e exercício 
sobre a cognição 

 
Parecer-me-ia incompleta uma lição de agregação que se “limitasse” a apresentar 
provas de que o exercício melhora a saúde cerebral / cognição na pessoa idosa, 
mas não estudasse os mecanismos que estão na base dessa melhoria. Neste 
sentido, esta parte da lição debruça-se sobre esse aspeto. 
 
Antes de avançar na lição, parece-me importante reconhecer que a compreensão 
de como o exercício físico influencia a cognição é, em si, um desafio exigente. 
Desde logo, a relação entre exercício e cognição não é linear, e envolve uma 
intrincada interação de mecanismos em múltiplos níveis – desde as alterações 
moleculares e celulares até às mudanças estruturais no cérebro e consequentes 
efeitos no comportamento. Por outro lado, existem diversas perspetivas possíveis 
para abordar este tema, incluindo algumas de cariz molecular, focadas em fatores 
neurotróficos e processos celulares, e outras de cariz mais holístico e que integram 
diversos aspetos estruturais, funcionais e comportamentais.  
 
Nesta segunda parte da lição procuro então sistematizar os mecanismos 
relacionados com o exercício que têm impacto sobre o cérebro e a cognição, 
fazendo uso de vários níveis de análise, e procurando estabelecer ligações entre os 
mesmos de modo a obter uma compreensão mais aprofundada do tema. É 
importante ressaltar que os mecanismos apresentados em cada nível de análise 
não são mutuamente exclusivos, existindo interações bidirecionais entre os 
mesmos. Com base na literatura (e.g., Marmeleira, 2013, 2018, 2020; Stillman et 
al., 2016; Stillman et al., 2020), optei por categorizar os mecanismos em três 
grandes grupos/níveis que, por sua vez, incluem diversos fatores. 
 
A. Nível molecular e celular  
Fatores neurotróficos 
 BDNF 
 IGF-1 
 VEGF 
Inflamação 
Stress oxidativo 
Neurotransmissores 
 
B. Nível estrutural e funcional do cérebro  
Morfologia cerebral 
Redes cerebrais, função cerebral e cognição  
Fluxo sanguíneo cerebral 
 
C. Nível Comportamental/Socioemocional 
Stress, ansiedade e depressão 
Sono 
Relações sociais 
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6.1 Nível molecular e celular 
 
6.1.1 Fatores neurotróficos 
 
Os fatores de crescimento mais estudados na relação entre exercício físico, 
cérebro e cognição têm sido o fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) e o 
fator de crescimento semelhante à insulina-1 (IGF-1) (Dadkhah et al., 2023; 
Marmeleira, 2013). É sabido que atividade física leva ao aumento dos níveis 
periféricos do BDNF e do IGF-1 e que estes conseguem atravessar a barreira 
hematoencefálica, estimulando depois a angiogénese e a neurogénese no cérebro 
(Maass et al., 2016). Outro fator que tem recebido uma atenção crescente por parte 
da comunidade científica é o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), 
existindo evidências consistentes sobre o seu papel mediador na relação entre 
exercício e cognição (Tyndall et al., 2018).  
 

BDNF 
 
O BDNF tem recebido muita atenção por parte da comunidade científica quando 
se discutem os efeitos do exercício. O BDNF é expresso em muitas áreas cerebrais, 
com destaque para o hipocampo, córtex cerebral e cerebelo, sendo que 70-80% do 
BDNF plasmático tem origem cerebral (Dadkhah et al., 2023; Rasmussen et al., 
2009). Nos tecidos periféricos pode ser produzido nos músculos, fígado, tecido 
adiposo, células endoteliais e células imunitárias (Walsh et al., 2020). O BDNF 
desempenha um papel importante no crescimento, diferenciação e plasticidade 
neuronal (Farrukh et al., 2023; Kang et al., 2020; Marmeleira, 2018), promovendo a 
aprendizagem, a memória e a função cognitiva (Tanila, 2017). 
 
Um aspeto importante a considerar no contexto da presente lição, é que os níveis 
de BDNF diminuem com o envelhecimento e têm uma expressão menor na doença 
de Alzheimer, e que isto tem início em fases relativamente precoces da doença 
(Tanila, 2017; Tapia-Arancibia et al., 2008). Esta diminuição dos níveis de BDNF, 
associa-se a perda sináptica/neuronal, bem como às perdas cognitivas associadas 
ao processo de envelhecimento e à própria doença de Alzheimer (Kang et al., 2020; 
Tanila, 2017). 
 
São boas notícias o facto de o exercício aumentar os níveis de BDNF, tanto na 
periferia como em várias regiões cerebrais, com alterações mais robustas e 
duradouras no hipocampo (Duzel et al., 2016; Voss et al., 2013). A literatura 
publicada nos últimos anos tem tentado explicar a forma como isto acontece, 
sendo que a contração muscular associada à atividade física parece desempenhar 
um papel importante. 
 
Heisz e Waddington (2024) referem que moléculas de sinalização derivadas do 
músculo, ou miocinas, ativam o BDNF no cérebro. Em particular, o l-lactato 
produzido no músculo, desloca-se através da corrente sanguínea e atravessa a 
barreira hematoencefálica até ao hipocampo, onde ativa o BDNF (El Hayek et al., 
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2019a). O facto de ocorrer uma maior produção de l-lactato nos músculos durante 
a atividade física de intensidade moderada ou vigorosa, pode ser o motivo pelo qual 
os exercícios de maior intensidade se associam com níveis mais elevados de BDNF 
e melhor performance em tarefas de memória (Kovacevic et al., 2020). Para além 
do l-lactato, há ainda outras miocinas que atuam sobre o cérebro, incluindo a IL-6 
(Interleucina-6) e a FNDC5/Irisina, as quais também têm um efeito positivo ao nível 
da neuroprotecção e da neuroplasticidade (Pedersen, 2019). 
 
O BDNF tem também um papel importante a nível clínico, aspeto que tem vindo a 
ser valorizado na procura de respostas terapêuticas apropriadas (e acessíveis) 
para determinadas psicopatologias. A este propósito, uma revisão de literatura 
relativamente recente (Dadkhah et al., 2023) concluiu, com base em investigação 
animal e humana, que (i) o exercício físico pode aumentar a eficácia de terapias 
convencionais para défices cognitivos, através do aumento dos níveis cerebrais de 
BDNF; e que (ii) o exercício tem um papel modulador na relação entre as alterações 
nos níveis de BDNF e a função cognitiva em doenças neuropsiquiátricas. Sabe-se, 
por exemplo, que ocorre uma diminuição do BDNF plasmático em quadros 
depressivos, e que o aumento dos níveis de BDNF no hipocampo permite atenuar 
os sintomas depressivos (Dadkhah et al., 2023; El Hayek et al., 2019b).  
 
Ainda em relação ao BDNF, a prática de exercício multicomponente parecer ser 
uma mais-valia. Veja-se o estudo de Vaughan et al. (2014), que avaliou os efeitos 
de um programa de exercício de 16 semanas (2 x semana) em mulheres idosas (65-
75 anos) sem declínio cognitivo. O programa incluiu treino cardiovascular, de força 
e neuromotor, e resultou no aumento dos níveis plasmáticos de BDNF, em paralelo 
com melhor desempenho em vários testes neurocognitivos (velocidade de 
processamento e funcionamento executivo). Neste trabalho, os autores sugerem 
que a neurogénese pode ser um dos mecanismos responsáveis pelas melhorias 
cognitivas observadas após o programa de exercício. 
 
Encontram-se mais exemplos na literatura sobre a relação entre exercício, BDNF e 
cognição. É o caso de um estudo sobre o impacto de um programa de exercício 
aquático de 16 semanas (3 x semana), em que a participação no programa resultou 
no aumento dos níveis de BDNF, IGF-1 e melhorias na função cognitiva de mulheres 
idosas (Kang et al., 2020). Um outro estudo com pessoas idosas, neste caso 
centrado na função executiva, reportou que a idade e o aumento do BDNF 
mediaram as melhorias observadas na flexibilidade cognitiva e no controlo 
inibitório após a participação num programa de 12 meses de marcha (Leckie et al., 
2014). 
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A relação entre BDNF, corpo e cérebro é sistematizada neste esquema de Walsh et al. (2020). A 
atividade física é um modulador importante da ação do BDNF, o que parece ser uma das 
principais razões para o efeito positivo reconhecido da atividade física sobre a saúde cerebral. 

 

IGF-1 
 
Passamos agora à análise das propriedades do IGF-1 e da relação do mesmo com 
o envelhecimento e com a prática de atividade física. O IGF-1 é uma proteína 
crucial na plasticidade sináptica, na neurotransmissão e até mesmo na 
neurogénese no adulto (Gökçe et al., 2024; Marmeleira, 2013; Stein et al., 2018). 
Acredita-se que níveis elevados de IGF-1 medeiam a indução de BDNF no 
hipocampo e, juntos, são considerados fatores-chave no efeito do exercício sobre 
a aprendizagem e a memória (Arazi et al., 2021). 
 
Têm também sido atribuídas propriedades relevantes ao IGF-1 ao nível da 
manutenção e remodelação vascular (Arazi et al., 2021), sendo que a sua redução 
no envelhecimento foi associada com a diminuição da densidade vascular cerebral 
e do fluxo sanguíneo cerebral (Arazi et al., 2021). Ainda sobre o envelhecimento, 
existem evidências da existência de uma associação positiva entre os níveis de 
IGF-1 e a função cognitiva em idosos saudáveis (Arwert et al., 2005). Embora esta 
lição se centre no cérebro e na cognição, importa assinalar que o IGF-1 também 
tem efeito sobre os músculos, sendo que o declínio de IGF-1 ao longo do 
envelhecimento contribui para a atrofia muscular e sarcopenia (Bian et al., 2020), 
o que pode levar a perdas funcionais e a estados de pré-fragilidade ou fragilidade 
(Ungvari et al., 2023). 
 
Se o IGF-1 é importante na fisiologia humana, e pode contribuir para um 
envelhecimento mais saudável, interessa olhar para a investigação relacionada na 
área do exercício. Cassilha et al. (2007) foram dos primeiros investigadores a 
documentar um aumento significativo nos níveis séricos de IGF-1 em resultado do 
exercício, que no caso consistiu em 24 semanas de treino de resistência de 
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intensidade moderada ou de alta intensidade. Este RCT contou com 62 idosos do 
sexo masculino. 
 
Vários estudos posteriores apontam tendências similares, embora não sejam 
perentórios nos resultados encontrados. Começo por destacar a revisão 
sistemática realizada por Stein et al. (2018), na qual foram incluídos sete RCTs 
(pessoas idosas), quatro com exercício aeróbio, dois com exercício de resistência 
e um com exercício Multicomponente. Esta revisão confirmou o aumento dos 
níveis de IGF-1 em três estudos, a sua manutenção em três estudos, e a sua 
redução num dos estudos. Em relação ao desempenho cognitivo, em cinco dos 
estudos registaram-se melhorias significativas. Consideraram os autores que a 
heterogeneidade nos tipos de exercício físico, protocolos e características das 
amostras dificultou a obtenção de um consenso sobre a relação entre exercício 
físico, IGF-1 e cognição. 
 
Na mesma linha, a revisão narrativa de Quigley et al. (2020) também aponta 
complexidade na relação entre exercício e IGF-1 em pessoas idosas. De acordo 
com os autores, embora alguns estudos indiquem um aumento de IGF-1 com a 
prática de exercício, especialmente treino de força, outros não demonstram uma 
relação clara ou apresentam resultados inconsistentes. 
 
Por último, faço referência a um estudo recente que analisou retrospetivamente o 
papel da força muscular e do IGF-1 como mediadores da relação entre a idade e a 
função cognitiva em 1255 participantes (25 a 74 anos) (Gökçe et al., 2024). 
Controlando para aspetos sociodemográficos, estado de saúde e estilo de vida, os 
resultados deste trabalho revelam que a força muscular e os níveis de IGF-1 
mediaram parcialmente a associação entre o envelhecimento e a performance em 
testes de flexibilidade cognitiva, memória (imediata e diferida) e raciocínio indutivo. 

 

VEGF 
 
Várias proteínas são conhecidas por promoverem ou inibirem a angiogénese, a 
qual diz respeito à formação de novos vasos sanguíneos. Entre essas proteínas, o 
VEGF desempenha um papel importante na indução da angiogénese, o que 
acontece através da ligação aos seus recetores de tirosina quinase, ativando vias 
de sinalização no interior da célula que facilitam a sobrevivência, proliferação, 
migração das células endoteliais e permeabilidade vascular (Abhinand et al., 2016; 
Song et al., 2024) 
 
Há evidências de que o exercício aeróbio leva ao aumento da expressão do VEGF 
no cérebro, o que conduz à estimulação da angiogénese e ao consequente 
incremento do fluxo sanguíneo cerebral (Morland et al., 2017). O aumento da 
vascularização cerebral e do fluxo sanguíneo permite a entrega de mais oxigénio, 
nutrientes e fatores de crescimento que ajudam a manter a saúde celular e apoiam 
o crescimento de novos neurónios em regiões como o hipocampo (Morland et al., 
2017). 
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Tal como tínhamos constatado na seção anterior para o IGF-1, os estudos também 
não são unânimes quanto aos efeitos do exercício físico sobre o VEGF em pessoas 
idosas. Uma revisão sistemática realizada em 2014  em que foram incluídos dez 
estudos, reportou que quatro mostraram um aumento nas concentrações de VEGF 
após a prática de exercício físico, enquanto seis não verificaram qualquer alteração 
na dua concentração (Vital et al., 2014). Os autores atribuem esta inconsistência 
nos resultados às diferenças entre estudos nas populações estudadas e nos 
protocolos de exercício utilizados. 
 
Mais recentemente, Song et al. (2024) realizaram uma revisão sistemática e meta-
análise em que examinaram as alterações induzidas pelo exercício em diversos 
marcadores sanguíneos de angiogénese, incluindo o VEGF. O efeito do exercício 
sobre o VEGF foi identificado apenas no exercício aeróbio. Também neste estudo é 
considerado que é necessária mais investigação para esclarecer a efetividade do 
exercício sobre alterações no VEGF periférico e cerebral, e quais os mecanismos 
responsáveis. Os estudos com animais parecem ser mais esclarecedores neste 
aspeto, mostrando que a contração dos músculos esqueléticos durante o 
exercício pode induzir o VEGF e a angiogénese cerebral através da ativação dos 
recetores de lactato (Ballard, 2017; Morland et al., 2017). 
 
6.1.2 Inflamação 
 
A inflamação é um tema que tem ganho um momentum considerável nos últimos 
anos na área do envelhecimento. À medida que envelhecemos, o sistema 
imunitário sofre um processo de senescência, que é acompanhado pelo aumento 
da produção de citocinas pró-inflamatórias, uma condição subclínica crónica 
denominada 'inflammaging' (Deleidi et al., 2015). Note-se que na língua portuguesa 
é comum traduzir-se 'inflammaging' para ‘inflamação crónica de baixo grau’. 
 
O aumento da produção de marcadores pró-inflamatórios durante o 
envelhecimento acarreta diversas consequências, com destaque para alterações 
na permeabilidade vascular, na função das células endoteliais e na estrutura 
microvascular, resultando em danos neuronais (Quigley et al., 2020). Os 
marcadores pró-inflamatórios no plasma circulante incluem, de forma geral, 
citocinas inflamatórias (como a interleucina-6, IL-6, e o fator de necrose tumoral 
alfa, TNFα), proteínas de fase aguda (como a proteína C-reativa, PCR) e fatores de 
coagulação (Tyndall et al., 2018). 
 
A inflamação crónica de baixo grau associa-se a um maior risco de patologias 
relacionadas com a idade, incluindo doenças cardiovasculares (Tyndall et al., 
2018). O cérebro e, por acréscimo, o funcionamento cognitivo, também sofrem 
consequências negativas relacionadas com a 'inflammaging'. Evidências 
provenientes de modelos animais e humanos sugerem que a senescência 
imunológica contribui para disfunções neuronais no SNC, com particular ênfase 
em indivíduos com inflamação sistémica crónica, como ocorre frequentemente na 
diabetes tipo 2, aterosclerose, esclerose múltipla e demência (Quigley et al., 2020). 
De acordo com Quigley et al. (2020), o hipocampo e os núcleos cinzentos de base 



24 
• Lição: Impacto da atividade física sobre o cérebro e o funcionamento cognitivo em pessoas idosas  

 

  

estão entre as regiões cerebrais mais vulneráveis a danos provados por processos 
inflamatórios. 
 
Encontram-se diversas evidências na literatura científica que apontam para uma 
associação entre o declínio neurocognitivo – incluindo a doença de Alzheimer – e a 
inflamação crónica de baixo grau (Tyndall et al., 2018). Veja-se, por exemplo, um 
estudo longitudinal realizado com 3031 adultos idosos, no qual os indivíduos com 
maiores concentrações de IL-6 e PCR tiveram um risco 24% maior de défice 
cognitivo ligeiro em comparação com indivíduos com baixa inflamação (Yaffe et al., 
2003). Um outro estudo (transversal), com uma amostra de 3298 adultos, 
estabeleceu uma associação negativa entre os níveis séricos de IL-6 e o estado 
cognitivo global (avaliado pelo MMSE), após ajustamento para idade, escolaridade 
e fatores de risco vascular (Wright et al., 2006).  
 
Mecanismos neurobiológicos como a morte neuronal, a desregulação de 
neurotransmissores e a disfunção da barreira hematoencefálica parecem estar na 
base dos efeitos negativos da inflamação crónica de baixo grau sobre a saúde 
cognitiva (Tyndall et al., 2018). Mais ainda, a inflamação, tanto aguda como 
crónica, pode facilitar a libertação de espécies reativas de oxigénio e outros fatores 
neurotóxicos (Quigley et al., 2020). Refira-se que o stress oxidativo será alvo de 
análise no próximo ponto (6.1.3) desta lição.  
 
Tal como acontece noutros fatores de risco para a saúde no idoso, também no que 
toca à 'inflammaging', a investigação tem demonstrado um efeito protetor da 
atividade física, levando a níveis reduzidos de marcadores inflamatórios (Tyndall et 
al., 2018). Cito aqui uma revisão sistemática de 13 RCTs, que demonstrou que 
adultos sedentários saudáveis que fazem exercício aeróbio ou exercício de 
resistência experienciam uma redução nos biomarcadores inflamatórios (Cronin et 
al., 2017). É importante notar que esta revisão observou efeitos mais acentuados 
da prática de exercício em adultos idosos, sendo o exercício aeróbio de alta 
intensidade o mais eficaz na redução da inflamação.  
 
Alguns estudos examinaram o impacto de exercício multicomponente sobre a 
inflamação crónica de baixo grau. Numa intervenção de 16 semanas dirigida a 
pessoas idosas, a participação num programa com treino aeróbio, de resistência e 
neuromotor levou a uma redução significativa nos níveis de TNF e IL-6 e a um 
aumento nos níveis periféricos de BDNF (Nascimento et al., 2014). Em simultâneo, 
verificaram-se melhorias significativas na função executiva e na atenção de um 
sub-grupo com défice cognitivo ligeiro que realizou o programa de exercício. Outro 
estudo de intervenção, que combinou treino aeróbio e de resistência (durante 12 
semanas), documentou um aumento na aptidão cardiorrespiratória e uma redução 
de 11% nos níveis de PCR em adultos idosos previamente inativos (Stewart et al., 
2007).  
 
No seu conjunto, a investigação disponível confirma que a atividade física leva a 
uma redução da inflamação crónica de baixo grau associados à idade, o que pode 
ter efeitos benéficos no envelhecimento do cérebro e na cognição. Tal como 
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referido por Quigley et al. (2020), acredita-se que o exercício físico leva à libertação 
de substâncias anti-inflamatórias derivadas dos músculos, reduzindo assim a 
função das citocinas pró-inflamatórias. No entanto, apesar dos avanços científicos 
verificados nos últimos anos, há ainda um desconhecimento generalizado sobre os 
mecanismos que medeiam a ação do exercício sobre os processos inflamatórios. 
 
6.1.3 Stress oxidativo 
 
Historicamente, o stress oxidativo é, provavelmente, um dos aspetos mais 
discutidos quando se fala da relação entre atividade física e saúde. Nesta seção 
definimos o que é o stress oxidativo, procuramos perceber quais as suas 
consequências nas funções cerebrais, e estudamos a sua relação com a prática de 
exercício, especialmente no envelhecimento. 
 
As espécies reativas de oxigénio (ROS) são compostos químicos altamente reativos 
produzidos durante o metabolismo normal (Militello et al., 2024). Em excesso, as 
ROS danificam as macromoléculas (lípidos, proteínas e DNA), levando a disfunção 
e possivelmente à morte celular (Lohr & Browning, 1995). Por sua vez, o sistema 
antioxidante neutraliza as ROS, prevenindo, removendo e reparando danos. O 
stress oxidativo é o resultado de um desequilíbrio entre a produção de ROS e a 
capacidade antioxidante, com predomínio dos processos pró-oxidantes (Barbosa 
et al., 2010; Salim, 2017). 
 
O stress oxidativo afeta negativamente as funções normais do SNC e tem sido 
associado a diversas doenças neurodegenerativas, incluindo as doenças de 
Alzheimer, Huntington e Parkinson (Salim, 2017). Ao mesmo tempo, o seu papel em 
perturbações neuropsiquiátricas, nomeadamente perturbações de ansiedade e 
depressão, tem vindo a ser alvo de maior atenção (Salim, 2017). 
  
Apesar do exercício físico poder levar a um aumento transitório das ROS, o seu 
efeito global em pessoas idosas é geralmente antioxidante (Tyndall et al., 2018). 
Este efeito pode ser explicado por vários mecanismos inter-relacionados. Estes 
incluem o aumento da produção de enzimas antioxidantes e da biogénese 
mitocondrial (criação de novas mitocôndrias, resultando em mitocôndrias mais 
saudáveis que produzem menos ROS), o aumento da disponibilidade de óxido 
nítrico e a modificação das alterações relacionadas com a idade na tensão de 
cisalhamento endotelial (Pialoux et al., 2009; Verhaegen et al., 2022). 
 
Uma revisão recente de literatura confirma que a atividade física regular pode 
melhorar os mecanismos de defesa antioxidante, incluindo a atividade de enzimas 
como a superóxido dismutase (SOD), catalase e glutationa peroxidase (Militello et 
al., 2024). Os autores anotam, no entanto, que o exercício intenso ou prolongado 
pode levar a um aumento temporário na produção de ROS, resultando em ‘stress 
oxidativo induzido pelo exercício’. Salientam, ainda, que a relação entre a atividade 
física e o stress oxidativo no envelhecimento é complexa e depende de vários 
fatores, tais como o tipo, intensidade, duração e frequência do exercício, bem 
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como de diferenças individuais na capacidade antioxidante e na adaptação ao 
exercício. 
 
Encontramos outros estudos que confirmam o efeito positivo da atividade física ou 
da aptidão física sobre fatores oxidativos. No estudo de Pialoux et al. (2009) foi 
demonstrado que mulheres idosas com maior VO2max apresentavam uma 
atividade mais intensa das enzimas antioxidantes e níveis mais baixos de stress 
oxidativo. Os autores referem que a vasculatura mais saudável observada nas 
mulheres com maior VO2max pode ser atribuída em parte a reduções no stress 
oxidativo. Outro estudo concluiu que uma intervenção de 16 semanas de exercício 
combinado (aeróbio + resistência) teve um efeito protetor do DNA em linfócitos, o 
que, possivelmente, terá sido mediado pelo aumento da capacidade antioxidativa 
(Soares et al., 2015).  
 
Há ainda a considerar que alguns autores documentam uma relação inversa entre 
níveis de BDNF e stress oxidativo, sugerindo um efeito neuroprotetor do BDNF 
contra danos oxidativos (He & Katusic, 2012). Atendendo às evidências que 
apresentei na seção 6.1.1, de que a atividade física aumenta a produção de BDNF, 
esta poderá ser uma das vias através das quais o exercício reduz o stress oxidativo.  
 
Por último, documento aqui uma intervenção motora–cognitiva (24 semanas, 2 x 
semana) com pessoas com défice cognitivo ligeiro a viver em contexto de lar, que 
levou a uma diminuição significativa de danos oxidativos (Rondão et al., 2022). 
Note-se que, nas pesquisas realizadas para a preparação desta lição, este foi o 
único estudo encontrado diretamente relacionado com o exercício e o stress 
oxidativo em pessoas idosas com algum tipo de comprometimento cognitivo. 
 
6.1.4 Neurotransmissores 
 
São vários os neurotransmissores que têm sido associados à prática de atividade 
física. Entre eles, destacam-se a dopamina e a serotonina (Chen & Nakagawa, 
2023; Marmeleira, 2013, 2018), cuja libertação associada à atividade física tem 
sido confirmada em várias regiões do cérebro, incluindo o hipocampo, o córtex pré-
frontal (PFC), o estriado e o mesencéfalo. 
 
Estes neurotransmissores têm papeis específicos consoante as zonas específicas 
do cérebro em que atuam. A dopamina tem um papel importante no PFC, ao nível 
da memória de trabalho e da flexibilidade cognitiva (Ott & Nieder, 2019), enquanto 
a sua ação no hipocampo é essencial para a potenciação de longa duração e 
memória de longo prazo (McNamara et al., 2014). Por sua vez, a serotonina e os 
seus recetores parecem desempenhar um papel crucial na regulação da 
neurogénese adulta no hipocampo (Kraus et al., 2017). 
 
Alguns estudos têm-se debruçado sobre a relação entre atividade física, 
neurotransmissores, cérebro e/ou cognição. Vários desses estudos, incluindo com 
pessoas idosas, confirmam que a atividade física estimula a libertação de 
serotonina, o que, por sua vez, promove a neurogénese e a plasticidade neuronal 
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(Alenina & Klempin, 2015; Klempin et al., 2013; Melancon et al., 2014). Encontrei 
duas revisões de literatura que fornecem informação relevante sobre este assunto:  
>Basso e Suzuki (2017) indicam que o exercício físico desencadeia a libertação de 
(i) dopamina – associada à motivação, concentração e aprendizagem; (ii) 
serotonina – que melhora o humor; e (iii) noradrenalina – importante para a 
atenção, perceção e motivação.  
>Bhattacharya et al. (2023) destacam o efeito do exercício sobre a dopamina, 
serotonina e noradrenalina, com reflexo na capacidade de atenção, memória de 
trabalho e respostas cognitivas rápidas. Salientam, ainda, a relação do exercício 
com a libertação de endorfinas, as quais funcionam como analgésicos naturais, 
contribuindo para a redução da dor e para estados de humor positivos.  
 

6.2 Nível estrutural e funcional do cérebro 
 
Nesta seção adoto um nível macroscópico de análise. Para facilitar esta análise, optei 
por separar aspetos morfológicos e funcionais cerebrais, embora seja importante 
reconhecer a sua influência recíproca. 
 
6.2.1 Morfologia cerebral 
 
Diversos estudos longitudinais têm identificado de forma consistente a redução do 
volume cerebral total com o avanço da idade, embora as alterações estruturais 
documentadas não sejam uniformes em todas as regiões cerebrais ou entre 
indivíduos (Hedman et al., 2012). Também os estudos transversais indicam que 
muitas regiões cerebrais são menos volumosas em adultos idosos em comparação 
com adultos jovens, entre elas o córtex pré-frontal, neoestriado, hipocampo e 
cerebelo (Tyndall et al., 2018). 
 
Várias regiões cerebrais começam a atrofiar ainda durante a terceira década de 
vida em resultado de mecanismos genéticos, fisiológicos e relacionados com 
doenças (Hedman et al., 2012). Em adultos idosos saudáveis observa-se uma 
diminuição anual no volume do hipocampo de cerca de 1% a 2% (Tyndall et al., 
2018). Recorde-se que o hipocampo é vital para a memória, a qual é geralmente a 
primeira função cognitiva afetada em pessoas com défice cognitivo ligeiro 
(Erickson et al., 2011).  
 
Num dos estudos mais citados sobre o efeito do exercício sobre a estrutura 
cerebral em pessoas idosas, foi demonstrado que 12 meses de treino aeróbio 
resultaram num aumento do volume do hipocampo anterior em 2%, revertendo em 
aproximadamente um a dois anos a perda de volume associada com a idade 
(Erickson et al., 2011). Este aumento no volume do hipocampo foi associado a 
níveis séricos mais elevados de BDNF, um mediador da neurogénese no giro 
dentado do hipocampo. É importante assinalar que este estudo documentou 
melhorias significativas concomitantes em testes de memória espacial; ou seja, as 
medidas comportamentais (memória) tiveram, neste caso, um correlato 
neurofisiológico (BDNF).  
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Imagem retirada de Erickson et al. (2011) 
sobre o aumento do volume do 
hipocampo e melhoria da memória na 
sequência de 12 meses de exercício 
aeróbio 

(A) Hipocampo. Aumento do volume no 
grupo de exercício aeróbio e diminuição 
do volume no grupo de controlo. 
Interação significativa Tempo × Grupo, p < 
0.001) para as regiões esquerda e direita.  

(B) Núcleo caudado. O grupo de exercício 
teve uma atenuação do declínio, embora 
não significativa (ambos p > 0.1).  

(C) Tálamo. As alterações não foram 
significativas.  

  
Também Smith et al. (2014) mostraram que pessoas idosas com risco genético 
elevado de desenvolver a doença de Alzheimer, beneficiaram da prática de 
atividade física. Neste estudo, com 97 adultos idosos, o volume do hipocampo foi 
medido através de ressonância magnética estrutural (MRI) na linha de base e após 
18 meses. Durante este período, a realização regular de atividade física inibiu a 
atrofia do hipocampo, preservando o seu volume e protegendo o funcionamento 
da memória episódica (Smith et al., 2014). 
 
Várias revisões de literatura e meta-análises ajudam-nos a ter um quadro global 
sobre o impacto do exercício na morfologia cerebral em pessoas idosas. Apresento 
nos próximos parágrafos as principais conclusões de seis revisões de literatura 
relacionadas com este tema, um número que me parece revelador da importância 
que o mesmo tem entre a comunidade científica. 
 
 Ji et al. (2021) conduziram uma meta-análise que tinha como objetivo identificar 
regiões cerebrais com sinais de neuroplasticidade induzida pelo exercício e 
correlacionar os mesmos com eventuais alterações cognitivas. Vinte e dois artigos 
cumpriram os critérios de inclusão. No geral, o exercício físico resultou em 
alterações estruturais e funcionais na região do hipocampo/para-hipocampo e 
num cluster no cerebelo. Embora as alterações no córtex pré-frontal não tenham 
atingido o limiar de significância estatística, foram também associadas a 
alterações cognitivas.  
 
Na revisão sistemática de Haeger et al. (2019) foi analisada a forma como a 
atividade física e a condição física influenciam a arquitetura cerebral (avaliada por 
MRI) em pessoas com défice cognitivo ligeiro e doença de Alzheimer. A revisão 
reuniu intervenções com exercício aeróbio, de coordenação e de resistência, bem 
como estudos observacionais sobre condição física e atividade física. O exercício 
aeróbio foi o mais frequente (9 em 12 estudos) entre as intervenções incluídas na 
análise. Haeger et al. (2019) concluíram que o exercício aeróbio tem um impacto 
positivo especialmente em estruturas cerebrais sensíveis à neurodegeneração. Os 
autores destacaram as regiões frontais, temporais e parietais, como a região 
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hipocampal/para-hipocampal, o pré-cúneo, o cíngulo anterior e o córtex pré-
frontal.  
 
Outra revisão sistemática analisou o impacto do exercício na estrutura e função 
cerebral de pessoas com défice cognitivo ligeiro (Xu et al., 2024). A análise de 24 
estudos (principalmente RCTs, MRI) revelou que o exercício levou a aumentos no 
volume do hipocampo e na matéria cinzenta, com uma tendência para o aumento 
da espessura cortical e da melhoria da integridade da matéria branca.  
 

 

 
Exemplo retirado da revisão sistemática de Haeger et al. 2019 que ilustra os efeitos de 
intervenções de exercício nas regiões cerebrais. Tons de azul, correspondem a estudos com 
participantes com doença de Alzheimer ou Défice Cognitivo Ligeiro; tons de vermelho, 
correspondem a estudos com pessoas sem problemas cognitivos. 

 
Uma revisão de RCTs que utilizaram neuroimagem estrutural centrou-se na análise 
do efeito do treino de resistência muscular em estruturas cerebrais afetadas pela 
doença de Alzheimer e na sua correlação com a função cognitiva (Nicola et al., 
2024). Os resultados sugerem que o treino de resistência induz alterações 
estruturais cerebrais que podem reduzir o risco de doença de Alzheimer ou atenuar 
a sua progressão. Nesta revisão foi documentado que o impacto do treino de 
resistência parece seguir um efeito dose-resposta, sendo particularmente bem-
sucedido se realizado pelo menos duas vezes por semana e durante pelo menos 
seis meses. Os efeitos parecem ser maiores em indivíduos que já têm algum grau 
de declínio cognitivo. 
 
Uma revisão anterior, também sobre o treino de resistência, confirmou alterações 
cerebrais funcionais significativas, especialmente no lobo frontal, acompanhadas 
por melhorias nas funções executivas (Herold et al., 2019). Do ponto de vista 
estrutural, o treino de resistência levou a uma menor atrofia da substância branca 
e a menores volumes de lesões na mesma. Por último, uma revisão sistemática 
concluiu que a prática de formas de exercício mente-corpo parece levar a 
aumentos no volume de matéria cinzenta, especialmente no hipocampo e córtex 
pré-frontal (Han et al., 2023). 
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6.2.2 Redes cerebrais, função cerebral e cognição 
 
Com o avanço da tecnologia (especialmente da imagiologia cerebral) e do 
interesse no estudo do cérebro, foi possível detetar que diferentes áreas do cérebro 
trabalham/disparam em conjunto (coordenadas) aquando da realização de 
atividades complexas, como a linguagem, controlo executivo, processamento 
sensório-motor ou regulação das emoções (Sporns et al., 2005) 
 
A saúde e a integridade das redes têm sido estudadas essencialmente com recurso 
à Ressonância Magnética Funcional (fMRI). A fMRI pode ser utilizada durante o 
desempenho de tarefas, refletindo a atividade de diferentes regiões cerebrais, ou 
em repouso para calcular a magnitude da conectividade entre as regiões cerebrais 
(Huang et al., 2016). 
 
Considera-se que a conectividade funcional em estado de repouso é uma medida 
valiosa de saúde cerebral, uma vez que a mesma se degrada ao longo do 
envelhecimento típico e é um biomarcador da doença de Alzheimer, afetando a 
atividade cognitiva (Andrews-Hanna et al., 2007; Voss et al., 2016). A conectividade 
funcional das redes cerebrais refere-se a regiões neuronais que são 
anatomicamente distintas, mas que comunicam e se sincronizam temporalmente 
(Bray et al., 2021). 
 
Usando fMRI em repouso, Voss et al. (2010) mostraram que uma intervenção de 
caminhada de 12 meses com pessoas idosas aumentou a conectividade funcional 
entre regiões dentro de duas grandes redes cerebrais: a Rede de Modo Padrão e a 
Rede Executiva Frontal, com esta última a ser associada a melhor controlo 
executivo. Estes resultados corroboram aqueles encontrados num dos primeiros 
estudos publicados sobre o efeito do exercício na cognição em idosos,  no qual 
foram documentadas  mudanças no funcionamento e no recrutamento da Rede 
Executiva Frontal após uma intervenção de exercício de seis meses (Colcombe et 
al., 2004). O córtex pré-frontal, região muito relacionada com as funções 
executivas, é precisamente uma das que mais beneficia da prática de exercício, 
contribuindo para a manutenção de um bom nível de funcionamento global do 
indivíduo (Boa Sorte Silva et al., 2024). 
 
Uma revisão sobre os efeitos neurobiológicos do exercício mente-corpo (tai chi 
chuan, qigong e yoga) verificou que este modula a atividade de várias redes 
cerebrais, particularmente as envolvidas no controlo da atenção (aumento da 
atividade na Rede de Atenção Frontal) e na consciência de si (ativação na Rede de 
Modo Padrão - associada à autorreflexão e à introspeção) (Han et al., 2023). Esta 
revisão incluiu artigos com participantes de várias idades, entre eles pessoas 
idosas.  
 
A Rede de Modo Padrão, tem sido, provavelmente, a rede cerebral mais estudada 
no que concerne à relação com a prática de exercício. Voss et al. (2016) mostraram 
que a aptidão cardiorrespiratória tem uma forte associação positiva com a 
conectividade funcional, especialmente na Rede de Modo Padrão. Na mesma 
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linha, havia sido mostrado anteriormente que a conetividade funcional da Rede de 
Modo Padrão pode mediar a relação entre a aptidão cardiorrespiratória e a 
cognição em pessoas idosas (Voss, Erickson, et al., 2010). 
 

 

 

 

 
Rede Executiva Central Rede de Modo Padrão 

A Rede Executiva Central e a Rede de Modo Padrão são as duas redes cerebrais que mais 
parecem beneficiar da prática de exercício em pessoas idosas.  
Imagens obtidas em https://www.o8t.com/blog/brain-networks 
 

  
Karamacoska et al. (2023) conduziram uma revisão sistemática para avaliar os 
efeitos do exercício (aeróbio, de resistência ou mente-corpo) com duração ≥ 4 
semanas na cognição e na função cerebral em pessoas com declínio cognitivo. Os 
autores encontraram vários estudos com fMRI e/ou Potenciais Evocados em que 
ocorreram melhorias na cognição global, memória ou funções executivas, e 
sugerem que os mesmos resultam de maior atividade metabólica, mecanismos 
cerebrovasculares e neuroplasticidade (Karamacoska et al., 2023). Outra revisão 
sistemática, reportou que a prática de exercício alterou o fluxo sanguíneo cerebral 
e a conectividade funcional em repouso e durante tarefas de memória em pessoas 
com défice cognitivo ligeiro (Xu et al., 2024). 
 
Na pesquisa bibliográfica que realizei para preparar esta lição, encontrei dois 
estudos com pessoas com défice cognitivo ligeiro, os quais também encontraram 
resultados positivos do exercício: 

>Smith et al. (2013) observaram (fMRI) uma diminuição na ativação do hipocampo 
durante uma tarefa de memória semântica, isto após a participação em 12 
semanas de treino cardiorrespiratório de intensidade moderada; 

>já Won et al. (2021) documentaram uma melhoria da conectividade funcional do 
hipocampo após 12 semanas de treino cardiorrespiratório. Neste estudo, foram 
ainda encontradas melhorias na memória episódica. 
 
A fechar esta seção, considero importante registar que, apesar de diversos estudos 
com adultos idosos (com e sem défice cognitivo) evidenciarem que a 
conectividade cerebral melhora por influência do exercício, nem todas as 
alterações funcionais cerebrais (e também estruturais) observadas foram 
diretamente correlacionadas com as melhorias cognitivas (Bray et al., 2021; Xu et 

https://www.o8t.com/blog/brain-networks
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al., 2024). Este facto realça a complexidade existente na interação entre exercício, 
cérebro e cognição, e como continua a ser necessária a realização de mais 
investigação sobre o tema. 
 
6.2.3 Fluxo Sanguíneo Cerebral 
 
Ainda que pesando apenas cerca de 2% do peso corporal, o cérebro utiliza 
aproximadamente 20 a 25% da quantidade oxigénio e de glucose disponível no 
nosso corpo de modo a responder às suas necessidades energéticas (Friedland, 
1990). Apesar desta elevada taxa metabólica, o cérebro contém apenas 3–4 μmol/g 
de glicogénio intracelular, em comparação, por exemplo, com o fígado, que 
contém 200–400 μmol/g (Öz et al., 2007). Note-se que o oxigénio e a glucose são 
disponibilizados ao cérebro através do aporte sanguíneo, pelo que a atividade 
cerebral e cognitiva está dependente do mesmo. 
 
O envelhecimento está associado a um declínio progressivo do fluxo sanguíneo 
cerebral (FSC) que pode estar relacionado com a diminuição da taxa metabólica 
cerebral e a disfunção cerebrovascular (Tarumi & Zhang, 2018). É conhecido que a 
taxa de renovação do glicogénio é lenta no cérebro e apenas fornece glucose em 
situações de hipoglicemia crónica (Tarumi & Zhang, 2018). Perante este panorama, 
é o FSC que permite a distribuição apropriada de oxigénio, glucose e outros 
nutrientes, pelo que tem um papel crítico na saúde cerebral e performance 
cognitiva (De Silva & Faraci, 2016). De facto, vários estudos confirmam que há uma 
correlação positiva entre a cognição e a perfusão cerebral (Kleinloog et al., 2023; 
Wightman et al., 2015). 
 
Parece que a taxa de diminuição do FSC é relativamente constante, embora não 
exista um consenso quanto à sua amplitude. Se considerarmos a proposta de 
Parkes et al. (2004), essa diminuição rondará ~40% por ano ao longo da vida adulta. 
Embora os motivos para a diminuição do FSC ao longo do envelhecimento não 
estejam totalmente esclarecidos, alguns mecanismos possíveis são as alterações 
na densidade e elasticidade dos vasos sanguíneos cerebrais, a degeneração 
neuronal e a redução da atividade dos pericitos (Zhang et al., 2017).  
 
O FSC é crucial para manter a homeostase metabólica e a função neuronal e a sua 
regulação envolve uma complexa interação de mecanismos locais e sistémicos. O 
exercício físico influencia vários destes mecanismos, levando a alterações no FSC. 
Efetivamente, vários estudos suportam a ideia de que o exercício físico pode 
melhorar a perfusão cerebral e a saúde cognitiva em pessoas idosas. Chapman e 
col. (2013) reportaram que três meses de exercício aeróbio levaram a melhorias na 
função cerebral (FSC regional em repouso) e cognição (memória) em pessoas 
idosas. Um outro artigo, com atletas idosos, mostrou que a prática de exercício 
aeróbio ao longo da vida ajuda a preservar o FSC no córtex cingulado 
posterior/precuneus (Thomas et al., 2013). Tal como vimos anteriormente (ver 
seção 6.2.2.), esta região cerebral é considerada chave na Rede Modo Padrão e 
parece ser bastante sensível à idade e à demência. 
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Recentemente, Tomoto and Zhang (2024) sistematizaram evidências de que o 
envelhecimento leva ao aumento da rigidez arterial central, que, por sua vez, está 
associado com a disfunção cerebrovascular e o envelhecimento cerebral. De 
acordo com os autores, o treino aeróbio é uma das estratégias que previne essas 
perdas, melhorando o FSC e contribuindo para a função cerebrovascular. Ainda de 
acordo com Tomoto e Zhang (2024), o efeito positivo do exercício aeróbio resulta 
da redução da resistência cerebrovascular, da rigidez arterial central e da pulsação 
arterial, o que pode levar a melhorias no desempenho cognitivo. 
 
Encontram-se mais evidências na literatura sobre a relação entre exercício, FSC e 
cognição. Na revisão de Kleinloog et al. (2023) foram analisados os efeitos do 
exercício físico no FSC, a partir de dados de 45 estudos. Os autores referem um 
aumento consistente do FSC no córtex cingulado anterior e no hipocampo em 
resultado da prática de exercício. Assinalam também uma correlação entre 
melhorias na aptidão física, alterações regionais no FSC e desempenho cognitivo. 
Apesar de  concluírem que o exercício melhora a função cerebrovascular através 
de alterações no FSC regional, Kleinloog et al. (2023) ressalvam a necessidade de 
estudos adicionais para confirmar a sustentabilidade a longo prazo destes efeitos 
do exercício e a sua relação com a performance cognitiva. 
 
Por sua vez, Tomoto et al. (2023) investigaram os efeitos de um ano de treino 
aeróbio progressivo (moderado a vigoroso). Setenta e três idosos foram 
aleatoriamente distribuídos por um grupo de treino aeróbio e um grupo de controlo 
(alongamentos e tonificação). Destaco três resultados importantes deste estudo 
experimental: (i) no grupo de treino aeróbio o VO2pico e o FSC aumentaram, e a 
resistência cerebrovascular e o índice de rigidez carotídea diminuíram; (ii) o 
aumento do VO2pico correlacionou-se positivamente com o FSC e negativamente 
com a resistência cerebrovascular e a rigidez carotídea; e, por último, (iii) melhor 
performance em tarefas de memória correlacionaram-se com a redução da 
resistência cerebrovascular e da rigidez carotídea. Estes resultados também 
confirmam o potencial do exercício aeróbio sobre o FSC e variáveis associadas. 
 
Apesar do exercício aeróbio ser o mais referido quando se fala de exercício e FSC, 
outras formas de exercício tem também sido estudadas. Recentemente foi 
publicado um RCT sobre os efeitos de 24 semanas de treino de Baduanjin – uma 
forma de exercício mente-corpo – na hemodinâmica cerebral de idosos a viver na 
comunidade, embora com “fragilidade cognitiva” (Lin et al., 2023). Os resultados 
foram encorajadores, já que o grupo de exercício não só melhorou 
significativamente a sua hemodinâmica cerebral (nas artérias cerebral média, 
anterior direita e artéria basilar), mas também a sua pontuação no teste MoCA 
(Montreal Cognitive Assessment). Este teste neurocognitivo faz uma avaliação do 
estado cognitivo geral, pelo que inclui questões direcionadas para vários domínios 
cognitivos (e.g., memória, cálculo, funções executivas). 
 
Apesar das evidências apresentadas nos parágrafos anteriores, devemos 
reconhecer que nem todos os estudos são unânimes quanto aos efeitos do 
exercício sobre o FCS. Trago aqui uma revisão sistemática recente que incluiu 24 
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estudos com pessoas com défice cognitivo ligeiro. Xu et al. (2024) reportaram que 
alguns estudos detetaram aumentos significativos no FSC em regiões cerebrais 
específicas (como o córtex cingulado anterior e o hipocampo) logo após a 
participação nas sessões de exercício, mas que as alterações no FSC em repouso 
foram variáveis, com alguns estudos a indicarem aumentos e outros a não 
encontrarem diferenças significativas entre os grupos de exercício e de controlo. 
Para os autores, estes resultados sugerem que o impacto do exercício no FSC em 
repouso poderá ser mais subtil ou depender de fatores como o tipo de exercício 
praticado ou o estado de saúde dos participantes. 
 
Viramos agora a nossa atenção para a angiogénese, um mecanismo que já foi 
falado anteriormente – especialmente no ponto 6.1.1, a propósito do fator de 
crescimento VEGF. Recordo que a angiogénese se refere ao processo de 
crescimento e formação de novos vasos sanguíneos a partir de vasos pré-
existentes. Devido à sua ação sobre os vasos sanguíneos, a angiogénese tem um 
papel importante no aumento do FSC e na manutenção da homeostase metabólica 
celular, contribuindo, em última instância, para a performance cognitiva (Morland 
et al., 2017; Song et al., 2024). A este propósito, Morland et al. (2017) referem que 
o aumento da densidade vascular e da perfusão no cérebro resultante da 
estimulação do exercício sobre a angiogénese é importante não só para manter o 
desempenho cognitivo durante o envelhecimento normal, mas também em 
quadros clínicos, como são o caso da demência e da doença de Parkinson 
(Morland et al., 2017). O efeito sobre estas condições clínicas, poderá dever-se ao 
facto destas se caraterizarem por menor capacidade metabólica, menor 
densidade de microvasos no cérebro e por hipoperfusão cerebral crónica (De Silva 
& Faraci, 2016; Iturria-Medina et al., 2016). Ao melhorar estas caraterísticas, o 
exercício pode ajudar a contrariar o declínio das funções cognitivas observado 
tanto no envelhecimento saudável como no patológico (Paillard et al., 2015).  
 

 

 
Proposta de Tomoto e Zhang (2024) sobre o envelhecimento arterial e a função cerebrovascular 
em idosos sedentários/ativos. O treino aeróbio pode prevenir ou atenuar os efeitos do 
envelhecimento arterial na função cerebrovascular e cognitiva. CVMR, reatividade vasomotora 
cerebral; ICA, artéria carótida interna; VA, artéria vertebral; MCA, artéria cerebral média. 
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6.3 Nível Comportamental/Socioemocional 
 
6.3.1 Stress, ansiedade e depressão 
 
Provavelmente, nunca se falou tanto de saúde mental como na atualidade. Em 
anos recentes assistimos a um grande crescimento na investigação sobre exercício 
e saúde mental, não só na perspetiva clínica, mas também do ponto de vista da 
prevenção e da saúde pública. 
 
Saúde mental, saúde cerebral e cognição caminham lado a lado. De facto, ao 
reduzir os níveis de stress, ansiedade e sintomas depressivos, o exercício contribui 
para a criação de um ambiente cerebral mais saudável e propício ao 
funcionamento cognitivo. Não surpreende que estados de humor negativos, 
frequentemente avaliados por medidas de sintomatologia depressiva, estejam 
associados a desempenhos mais fracos em diversos domínios cognitivos, entre 
eles a função executiva, a atenção e a memória (Stillman et al., 2016). Muito 
importante no contexto desta lição, muitos destes domínios são precisamente 
aqueles em que a atividade física parece ter mais impacto, tal como tivemos 
oportunidade de constatar no início desta lição (em especial no ponto 5.). 
 
Uma revisão recente de literatura refere que a depressão está associada a 
disfunções no sistema de recompensa, particularmente no córtex orbitofrontal, 
córtex pré-frontal, núcleo accumbens e noutras regiões do estriado (Tian et al., 
2025). Por exemplo, pacientes deprimidos têm uma atividade reduzida no 
hipocampo durante tarefas de memória. Num artigo publicado já este ano, Tian et 
al. (2025) assinalam que o exercício físico é eficaz na melhoria da memória, da 
função executiva e do processamento da recompensa em doentes com depressão, 
através do aumento da atividade em regiões cerebrais e do BDNF. 
 
Quando se fala na relação entre exercício e saúde mental, o exercício mente-corpo 
tem merecido uma atenção especial. Neste tipo de exercício, cognição, emoção, 
corpo e movimento interagem de forma próxima e, frequentemente, são 
mobilizados em simultâneo. O exercício mente-corpo, aproxima-se bastante da 
abordagem conceptual de embodiment. Esta abordagem, à qual eu próprio tenho 
dedicado bastante atenção, destaca que a perceção, a cognição, a emoção, as 
relações sociais e o comportamento estão profundamente enraizados no corpo 
(Machorrinho, Veiga, Santos, & Marmeleira 2022; Marmeleira & Duarte Santos, 
2019). É uma abordagem que, ao contrário da psicologia cognitiva, assume uma 
visão não dualista, em que o corpo e a mente estão intimamente relacionados e se 
influenciam mutuamente (Machorrinho, Marmeleira, Veiga, & Duarte Santos 
2023). No domínio da motricidade humana, práticas como o yoga, pilates, tai chi, 
relaxação ou focados na consciência corporal (e.g., mindfulness) inserem-se 
dentro desta abordagem. 
 
Apresento em seguida alguns estudos focados em prática mente-corpo. Um 
estudo experimental de oito semanas de prática de yoga com pessoas idosas 
documentou uma melhoria na memória de trabalho, mediada por uma resposta 
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atenuada ao stress, conforme medido por autoavaliações de stress e valores de 
cortisol salivar (Gothe et al., 2016). Neste estudo, os autores consideram que 
intervenções mente-corpo, como o yoga, podem ajudar na restauração do 
equilíbrio do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) em idosos, prevenindo o 
declínio cognitivo (Gothe et al., 2016). 
 
Também encontramos várias meta-análises que destacam os efeitos benéficos do 
exercício mente-corpo na cognição em pessoas idosas (Wayne et al., 2014; Wu et 
al., 2019), sendo a regulação do eixo HPA e o equilíbrio entre o SN simpático e o SN 
parassimpático um dos mediadores mais considerados para justificar os efeitos 
positivos encontrados (Gothe et al., 2016; Quigley et al., 2020; Ross & Thomas, 
2010).  
 
O stress é uma das dimensões da vida diária mais estudada na sua relação com o 
bem-estar e a saúde mental. De uma forma geral, o stress pode levar à ansiedade 
e depressão, envolvendo a ativação crónica do sistema simpático e do eixo HPA. 
Encontramos diversos estudos que mostram que o yoga tem um efeito regulador 
tanto no SN simpático como no HPA na resposta ao stress (e.g., Ross & Thomas, 
2010) e que outras técnicas mente-corpo, incluindo a redução de stress baseada 
em mindfulness (Marcus et al., 2003), tai-chi (Esch et al., 2007) e técnicas de 
relaxação (Veiga, Rodrigues, Guiose, Pereira, & Marmeleira, 2019) desencadeiam 
respostas de relaxamento sobre o SN simpático e o eixo HPA.  
 
Numa revisão sistemática de 25 RCTs com participantes (de diversas idades) com 
e sem doenças crónicas, Pascoe and Bauer (2015) mostraram que o yoga melhora 
o funcionamento do SN simpático e a regulação do HPA. Nesta revisão foram 
consideradas diversas medidas objetivas, incluindo cortisol, frequência cardíaca e 
pressão arterial. Uma meta-análise em que a maioria dos participantes eram 
idosos, reportou efeitos positivos do tai chi na ansiedade e na depressão (Wang et 
al., 2010). Outro estudo, com 42 adultos de meia-idade e idosos, revelou que as 
pessoas que praticam tai chi ou yoga obtém benefícios na saúde mental 
decorrentes dessas práticas (Siddarth et al., 2014). Além disso, vários RCTs com 
adultos idosos têm evidenciado que o exercício aeróbio promove melhorias 
significativas na saúde mental (Yao et al., 2021). 
 
É sabido que a depressão afeta o funcionamento cognitivo (Aajami et al., 2020). Por 
exemplo, alguns estudos indicam que os sintomas depressivos estão associados 
a um aumento do risco de défice cognitivo ligeiro (e.g., Han et al., 2021). De acordo 
com Hossain et al. (2024), o exercício pode interferir sobre a depressão através de 
vários mecanismos, a saber: 
(1) reduzindo os níveis de citocinas pró-inflamatórias, o que alivia os sintomas 
depressivos associados à inflamação;  
(2) ajudando a regular os ritmos circadianos, os quais tendem a estar desregulados 
em pessoas com depressão; 
(3) melhorando a qualidade do sono, contribuindo para melhorar o humor e os 
níveis de energia. 
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De acordo com o que que foi discutido anteriormente, incentivar a atividade física 
em pessoas idosas não só ajuda a reduzir a prevalência de sintomas depressivos, 
como contribui para melhorar o seu desempenho cognitivo. Encerro esta 
subsecção, fazendo referência a um estudo longitudinal com 3568 pessoas (> 50 
anos) que reportou que a atividade física está associada de forma positiva com a 
função cognitiva e associada de forma negativa com os sintomas depressivos (Liu 
et al., 2023). Neste estudo foi ainda demonstrado que os sintomas depressivos têm 
um papel mediador na relação entre a atividade física e a função cognitiva, 
resultados que têm sido corroborados por outros trabalhos (e.g., Vance et al., 
2016).  

 
6.3.2 Sono 
 
É certo que ao longo da nossa vida, passamos largos anos a dormir. Se atendermos 
a esta escala, facilmente percebemos que a quantidade e a qualidade do sono são 
importantes para uma função cognitiva saudável (Stillman et al., 2016). De facto, 
tanto a quantidade como a qualidade do sono são consideradas chave na 
consolidação da memória, nos processos de aprendizagem e no desempenho em 
diversas tarefas cognitivas (Ellenbogen, 2005; Walker & van der Helm, 2009). 
 
Alterações no sono, como demorar muito tempo para adormecer, ter uma baixa 
eficiência do sono e despertar durante a noite, são comuns em pessoas idosas e 
podem prejudicar o funcionamento normal. O sono tem um papel reparador 
fundamental. Durante o sono são removidos resíduos neurotóxicos (e.g., peptídeo 
beta-amiloide, Aβ) que se vão acumulando ao longo do dia (Drogos et al., 2016). 
Tendo em conta que um dos marcadores patológicos da doença de Alzheimer é a 
agregação de depósitos de Aβ, tem sido proposto que um sono de qualidade pode 
ter um efeito protetor contra esta doença (Drogos et al., 2016). Ideia semelhante é 
partilhada por Dzierzewski et al. (2014), que salientam que qualidade do sono 
tende a diminuir à medida que envelhecemos, o que pode deixar o cérebro mais 
vulnerável a efeitos neurotóxicos e, por conseguinte, aumentar o risco de doença 
de Alzheimer. 
  
Uma meta-análise que reuniu seis RCTs (adultos > 40 anos, incluindo muitos > 65 
anos) (Yang et al., 2012), mostrou que a prática de exercício aeróbio e/ou de 
resistência, melhora a qualidade do sono e contribui para reduzir a medicação em 
pessoas com problemas de sono. Já Dzierzewski et al. (2014) encontraram uma 
associação inversa entre níveis de atividade física e o tempo acordado após o início 
do sono, bem como uma melhoria na qualidade do sono. Por sua vez, Wilckens et 
al. (2018) mostraram que a atividade física está positivamente associada com a 
eficiência do sono, funcionamento executivo e velocidade de processamento da 
informação. Os autores concluíram, ainda, que a eficiência do sono tem um papel 
mediador entre a atividade física e várias medidas de desempenho cognitivo.  
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6.3.3 Relações sociais 
 
Muitos dos programas de exercício decorrem em grupo, o que abre espaço para o 
convívio, estabelecimento de novas relações sociais, o reforço de sentimentos de 
pertença e, consequentemente, a promoção do bem-estar psicológico (Netz et al., 
2005; Zhou et al., 2020). De facto, a construção de conexões sociais durante a 
prática de exercício contribui para uma experiência positiva, bem como para a 
adesão aos programas de atividade física (Yoshida, Ferreira, Marmeleira, & 
Teixeira Fernandes, 2023). Este aspeto é particularmente relevante na população 
idosa, tendo em conta a elevada prevalência de solidão e isolamento social neste 
grupo da população (Gu et al., 2024).  
 
Um estudo com 17104 participantes ≥ 65 anos evidenciou que a participação em 
atividade física vigorosa, aliada a redes sociais maiores, está associada com uma 
melhor função cognitiva (Litwin & Shaul, 2019). Esta associação foi mais forte em 
pessoas com redes sociais maiores (quatro a sete membros), levando os autores a 
concluir que o efeito da atividade física na função cognitiva é moderado pelo 
tamanho da rede social. Como referido em cima, os programas de exercício em 
grupo são uma ótima oportunidade para promover relações sociais positivas e 
significativas e sentimentos de pertença (Yoshida, Ferreira, Marmeleira, & Teixeira 
Fernandes, 2023). Isto é particularmente relevante para quem vive sozinho, 
situação que é relativamente frequente nos escalões etários mais velhos. 
 
Vance et al. (2016) fizeram uma breve revisão da ‘hipótese da estimulação social’, 
que propõe que a participação em atividades sociais, como a realização de 
exercício em grupo, ajuda a promover ou a manter a função cognitiva. Os autores 
referem que estudos com modelos animais demonstram que roedores alojados em 
ambientes caraterizados por interação social apresentam maior densidade 
sináptica, maior espessura do córtex cerebral e melhor desempenho cognitivo. Os 
estudos em humanos também corroboram esta hipótese, mostrando que a maior 
participação em atividades sociais e laços sociais mais fortes estão associados a 
um menor declínio cognitivo e à preservação da cognição (Cohn-Schwartz, 2020; 
Newson & Kemps, 2005; Paiva et al., 2023). Muito provavelmente, o bem-estar 
psicológico resultante do estabelecimento de relações interpessoais positivas, 
desempenha um papel importante neste processo, criando condições favoráveis 
para um bom funcionamento cognitivo (Merten et al., 2022; Netz et al., 2005; 
Windle et al., 2010). 
 

7 Conclusão 
 
Nesta lição de síntese analisei o impacto da atividade física sobre o cérebro e o 
funcionamento cognitivo em pessoas idosas. Este é um tema de crescente 
relevância atendendo ao incremento da esperança média de vida e à prevalência 
de doenças neurodegenerativas associadas ao envelhecimento.  
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Ao longo da lição ficou evidente que existe uma associação consistente e robusta 
entre a prática regular de atividade física e um melhor desempenho cognitivo em 
pessoas idosas. Este efeito positivo abrange diversos domínios cognitivos, 
incluindo atenção, memória, funções executivas e velocidade de processamento, 
e estende-se a diferentes tipos de exercício, desde o aeróbio e de resistência, até 
ao treino motor-cognitivo e a modalidades mente-corpo (como o tai chi e o yoga). 
 
Um dos assuntos recorrentes desta lição foi o impacto da combinação de exercício 
físico e de estimulação cognitiva em intervenções multimodais – especialmente as 
que integram exercícios de dupla tarefa de natureza motor-cognitiva. Neste 
campo, foram avançados dados em várias seções da lição que indicam que o 
exercício multimodal tende a produzir benefícios superiores ao exercício 
tradicional, o que provavelmente se deve a um efeito sinérgico na mobilização de 
mecanismos neurobiológicos e comportamentais. 
 
No que concerne aos mecanismos envolvidos na relação entre exercício físico e 
cognição, e com base numa pesquisa exaustiva da literatura, optei por sistematizar 
os mesmos em três níveis interdependentes: (i) molecular e celular (e.g., 
neurotrofinas, inflamação e stress oxidativo), (ii) estrutural e funcional (e.g., 
alterações na morfologia e conectividade cerebrais), e (iii) comportamental e 
socioemocional (e.g., humor e relações sociais). Reforço a ideia de que, apesar de 
ter tratado os diferentes mecanismos em seções separadas, procurei demonstrar 
ao longo do texto que os mesmos atuam em conjunto sobre a plasticidade cerebral 
e, consequentemente, sobre a saúde cognitiva. 
 
Talvez uma das mensagens mais relevantes desta lição diga respeito à recente 
mudança de paradigma na abordagem ao envelhecimento. Nos anos recentes, o 
estudo do envelhecimento evoluiu de modelos teóricos, centrados no declínio e 
nas perdas, para modelos e perspetivas mais otimistas, que reconhecem e 
valorizam a presença da variabilidade individual, da capacidade adaptativa e da 
plasticidade cerebral ao longo de toda a vida. Esta mudança de paradigma tem 
vindo a abrir caminho para a identificação de estratégias de promoção do 
envelhecimento ativo e saudável. Entre essas estratégias, a atividade física e o 
exercício adquiriram uma relevância notável. Se, no passado, a atividade física era 
essencialmente associada com a aptidão física e com a saúde física, a 
investigação atual expandiu o seu alcance para outras dimensões, em especial a 
saúde mental e a cognição. É, muito provavelmente, na área do envelhecimento 
que este aumento do interesse científico tem sido mais notório.  
 
Apesar dos grandes progressos registados, há ainda “muita ciência por fazer”, quer 
ao nível fundamental como aplicado. Investigações futuras devem procurar 
aprofundar a compreensão dos mecanismos subjacentes aos benefícios do 
exercício físico na saúde cerebral e cognitiva de idosos, otimizando protocolos de 
intervenção, de modo a maximizar os seus benefícios na população idosa. 
 
Tal como vimos em vários momentos desta lição, a combinação de exercício físico, 
estimulação cognitiva e promoção do bem-estar psicossocial em programas 
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multimodais é uma abordagem promissora para potenciar a reserva cognitiva, 
retardar o declínio cognitivo e promover um envelhecimento saudável. Tenho uma 
firme convicção de que a investigação sobre exercício multimodal, cérebro e 
cognição vai continuar a captar o interesse da comunidade científica nos anos 
vindouros. Considero também que, no futuro, se deve ter cada vez mais em 
consideração a variabilidade interindividual na população idosa. De facto, se é 
certo que é importante identificar padrões nos efeitos do exercício sobre o cérebro 
e a cognição, não é menos relevante estudar de que modo as trajetórias de 
envelhecimento e as repostas ao exercício diferem de pessoa para pessoa. Este 
conhecimento é fundamental para a prescrição individualizada do exercício. 
 
Julgo que o conteúdo desta lição reforça a necessidade da inclusão do exercício 
físico nos planos de intervenção e prevenção dirigidos à saúde das pessoas idosas. 
O exercício é uma ferramenta acessível e com um custo-benefício altamente 
favorável na promoção da saúde cerebral, cognição e na qualidade de vida desta 
população. Para além do seu papel numa perspetiva de promoção da saúde e 
prevenção da doença, o potencial do exercício também é notável em condições 
clínicas como a fragilidade, o défice cognitivo ligeiro e a demência. Exercício, 
cérebro e cognição vão, certamente, continuar a ser palavras-chave na 
investigação na área das Ciências da Saúde e, em particular, das Ciências do 
Motricidade. 
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