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Abstract This study proposed to evaluate the le-
vel of physical activity and the cognitive state of el-
derly users of Primary Care Facilities (UBS) of the
Municipality of Maringd, State of Parand, Brazil.
This is a descriptive, cross-sectional, epidemiolo-
gical study with 654 elderly men and women UBS
users. A sociodemographic questionnaire, the
Mini Mental State Examination (MMSE) and
the short version of the International Physical Ac-
tivity Questionnaire (IPAQ) were employed. Data
was analyzed using the Kolmogorov-Smirnov, Chi
-square, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney “U”
tests, with a significance level of p<0.05. However,
they evidenced a high score in temporal orienta-
tion (Md = 5.0), spatial orientation (Md = 5.0),
immediate memory (Md = 3.0), recall (Md = 3.0)
and language (Md = 8.0). When comparing the
mental state according to the level of physical ac-
tivity of the elderly, we observed that very active/
active individuals had better attention and calcu-
lation (p = 0.036), recall (p = 0.001) and general
cognitive status (p = 0.002) against irregularly
active and sedentary elderly. Adequate levels of
physical activity may be related to better scores of
cognitive functions of elderly subjects.

Key words Motor activity, Cognition, Gerontolo-
gy, Health promotion

Resumo Este estudo propds a avaliar o nivel de
atividade fisica e o estado cognitivo de idosos usu-
drios das Unidades Bdsicas de savide (UBS) do
Municipio de Maringd, Parand. Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo, de corte obser-
vacional e transversal, realizado com 654 idosos,
de ambos os sexos, usudrios das UBS. Foi utili-
zado um questiondrio sociodemogrdfico, 0 Mini
exame do estado mental e o International Activity
Questionnaire (IPAQ), versdo curta. A andlise dos
dados foi realizada mediante o teste Kolmogorov
-Smirnov, Qui quadrado, Kruskal-Wallis e “U” de
Mann-Whitney, adotando significdncia quando p
< 0,05. Os idosos ndo realizam atividades fisicas
vigorosas e poucas atividades moderadas duran-
te a semana. Porém, apresentaram alto escore na
orientagio temporal (Md = 5,0), Orientagio es-
pacial (Md = 5,0), meméria imediata (Md = 3,0),
evocagdo (Md = 3,0) e linguagem (Md = 8,0). Ao
comparar o estado mental em fungdo do nivel
de atividade fisica dos idosos verificou-se que os
Muito ativo/ativo possuem melhor atengdo e cdl-
culo (p = 0,036), evocagdo (p = 0,001) e estado
cognitivo geral (p = 0,002), se comparado aos ir-
regularmente ativos e sedentdrios. Niveis adequa-
dos de atividade fisica podem estar relacionados a
melhores escores de fungdes cognitivas de sujeitos
idosos.

Palavras-chave Atividade motora, Cognigdo, Ge-
rontologia, Promogio da satide

4163

HID114V OSOLLdV




W
—
(@)
S

Oliveira DV et al.

Introducao

O processo de envelhecimento ¢ acompanha-
do por varias modificacdes, como alteracdes na
composi¢ao corporal (redu¢ao da massa mus-
cular, aumento de gordura corporal), reducao
da for¢a muscular, flexibilidade, capacidade fun-
cional e, associado a isso, ocorre um declinio de
atividades fisicas e desempenho cognitivo nesta
populagdo'™. Esse quadro deletério observado
no envelhecimento pode levar a possiveis com-
plicagdes como a incapacidade fisica, o desen-
volvimento de doencas cardiovasculares e me-
tabdlicas, as multimorbidades ou a sindrome da
fragilidade*®.

Outro fator importante é a alteragao cogni-
tiva que o idoso ird apresentar ao longo do enve-
lhecimento, levando a um déficit de memoria e
um declinio no desempenho em suas atividades
didrias, como: leitura, raciocinio logico e abstra-
to, habilidades espaciais e capacidades verbais’.
Existem 3 tipos de altera¢des cognitivas, o en-
velhecimento cognitivo normal, o comprometi-
mento cognitivo e a deméncia®’.

A pratica de atividade fisica no envelheci-
mento melhora a aptidao fisica e a fungdo cog-
nitiva dos idosos. A pratica regular de exercicio
fisico desenvolve alteragdes positivas, desencade-
ando a angiogénese e 0 aumento do fluxo sangui-
neo cerebral, a sinaptogénese e a neurogénese'’.

O exercicio fisico aumenta o desempenho
cognitivo, podendo aumentar a atengio seleti-
va e a memoria de curto prazo. Assim diversos
estudos evidenciam a prética de atividade fisica
moderada ou intensa pode ser um tratamento
nao farmacolégico para a melhora da cognicio.
Um estudo realizado na cidade de Floriandpolis
com 875 idosos sedentdrios apresentaram piora
da satide mental e aumento significativo de qua-
dro depressivo'.

A pritica regular de exercicio fisico pode
prevenir ou até reverter problemas frequentes
encontrados nos idosos durante o envelhecimen-
to, diminuindo os efeitos deletérios do declinio
cognitivo'*. Porém é alarmante a quantidade
de idosos inativos, que nao praticam nenhuma
atividade didria ou fisica, tornando-se a inati-
vidade fisica como a quarta causa de morte no
mundo'>'S.

Estudos sobre a pratica regular de atividade
fisica em idosos e o perfil cognitivo desta popu-
la¢ao devem ser investigados devido a associa¢ao
com os niveis de atividade fisica que podem ter
impacto sobre func¢des cognitivas de idosos!'>!7"°.
Posto isso, este estudo propods avaliar o nivel de

atividade fisica e o estado cognitivo (Mini exame
do estado mental) de idosos usudrios das Unida-
des Bdsicas de satide do Municipio de Maringa,
Parana.

Métodos
Participantes

Segundo dados obtidos junto a Secretéria de
Satide do municipio de Maring, PR, a popula-
¢d0 alvo é composta por 42.258 idosos (2016). A
amostra inicial a ser considerada foi de 595 ido-
sos, com a adi¢do de 10% de possiveis perdas a
amostra final ficou composta por 654 idosos de
ambos os sexos, considerando um nivel de con-
fianca de 95% e 4% de margem de erro. O sof-
tware utilizado para obtengdo dos célculos foi o
StatDisk versdo 8.4.

As UBS das quais fazem parte os idosos foram
subdivididos em quatro regides: Leste (7 UBS),
que contempla 21,8% da populagdo, Norte (8
UBS), com 34,5% da populagio, Oeste (8 UBS),
com 23,2% da populagdo, e Sul (8 UBS), que
contempla 20,4% da populagdo total de idosos
da cidade. Conhecendo a composi¢io das regides
foram selecionadas por sorteio trés UBS para se-
rem avaliadas em cada uma das regioes.

Apés definido o tamanho da amostra em
cada regido e selecionada a UBS, foi importante
manter a propor¢do de idosos da populac¢do na
amostra, sendo assim os célculos para obtenc¢do
da amostra final por UBS de acordo com sexo fo-
ram proporcionais as popula¢des.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos
os sexos com idade igual ou superior a 60 anos,
com capacidade de fala e audi¢do preservadas,
que permitiram a aplicagdo dos questiondrios.
Foi utilizado o Mini exame do estado mental
(MEEM) para excluir idosos com déficits cog-
nitivos importantes. O MEEM é composto por
questdes agrupadas em sete categorias: orienta-
¢do temporal (escore miximo de 05), orienta-
¢do espacial (escore maximo de 05), registro de
trés palavras (escore maximo de 03), atencdo e
célculo (escore méaximo de 05), recordacdo das
trés palavras - evocagdo (escore maximo de 03),
linguagem (escore maximo de 08) e capacidade
viso construtiva (escore maximo de 01). Quanto
maior o escore em cada dominio, melhor o esta-
do cognitivo no mesmo?. As notas de corte utili-
zadas para exclusdo pelo MEEM foram: 17 para
os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade
entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade



entre 5 e 8 anos e 26 os que tiverem 9 anos ou
mais anos de escolaridade. Estes pontos de cor-
te foram baseados nos critérios de Brucki et al.?'.
Correspondem a média obtida por esses autores
para cada faixa de escolaridade, menos um des-
vio padrdo. Idosos classificados abaixo do ponto
de corte especifico para sua escolaridade, foram
excluidos.

Instrumentos

Para a caracterizagdo do perfil sociodemo-
gréfico e de saide dos idosos, foi utilizado um
questiondrio semiestruturado, composto por
informacdes referentes a idade (60 a 69 anos;
70 a 79 anos; 80 anos ou mais), sexo (masculi-
no; feminino), estado civil (casado ou vive com
o companheiro; solteiro; divorciado, ou desqui-
tado; viivo), raca (branca; negra; outra), renda
mensal em saldrio minimo (SM) de referéncia no
Censo Demogrifico 2016 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (R$ 880,00) (1
a2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 SM), aposentado-
ria (sim; ndo), escolaridade (nao estudou; ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental
completo; ensino médio completo; ensino supe-
rior), autopercep¢do do estado de saide (ruim;
regular; bom; muito bom) e quantidade de medi-
camentos utilizados (nenhum; 1 a 2; mais de 2).

O nivel de atividade fisica dos idosos foi ava-
liado utilizando-se a versio curta do Questio-
nério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
O mesmo é composto por sete questdes abertas
e suas informagbes permitem estimar o tempo
despendido, por semana, em diferentes dimen-
soes de atividade fisica (caminhadas e esforcos
fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e
de inatividade fisica (posi¢do sentada). O nivel
de atividade fisica foi classificado em sedentdrio
(idosos que ndo realizaram nenhuma ativida-
de fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.), irregularmente ativo (idosos
que realizam atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para serem classificados como ati-
vos pois ndo cumpre as recomendagdes quanto
a frequéncia ou duragdo), ativo (idosos que rea-
lizavam pelo menos 3 dias de atividade vigorosa,
por no minimo 20 minutos; ou 5 dias ou mais de
atividade moderada ou caminha por no minimo
30 minutos; ou pelo menos 5 dias e 150 minu-
tos semanais de qualquer tipo de atividade fisica)
ou muito ativo (idosos que realizavam atividades
vigorosas por pelo menos 5 dias na semana, sen-
do 30 minutos por sessdo; ou no minimo 3 dias
na semana de atividade vigorosa, no minimo 20

minutos por sessao, mais atividades moderadas
ou caminhada, por no minimo 5 dias na semana
e 30 minutos por sessdo). O comportamento se-
dentario foi avaliado por meio do tempo médio
sentado em um dia de semana, e em um dia de
final de semana®.

Procedimentos de coleta de dados

Este estudo epidemioldgico de corte trans-
versal e base populacional foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Univer-
sitdrio de Maringd (UNICESUMAR). Os dados
foram coletados em 12 UBS, divididas nas quatro
regides (norte, sul, leste e oeste), das 33 UBS do
municipio de Maring4, selecionadas por meio de
sorteio apds autorizacio da CECAPS. Os idosos
voluntérios foram abordados pelo pesquisador
responsével ou pela equipe de pesquisadores, na
propria UBS, informados quanto a justificativa,
objetivos e procedimentos a serem realizados,
conforme orientagdes para pesquisa com seres
humanos constantes na Resolu¢do 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Foram abordados
os idosos que se encontravam na sala de espera
da UBS. Apés esses procedimentos, aqueles que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi optado pela entrevista direta na apli-
cagdo dos questiondrios, em razdo da possivel di-
ficuldade de leitura, problemas visuais e de com-
preensio dos questionamentos. Os questiondrios
foram respondidos, em média, com 15 minutos
de duragao.

Analise dos dados

Na andlise dos dados, foi utilizado frequéncia
e percentual para as varidveis categéricas. Para as
variaveis numeéricas, inicialmente, foi verificada
a normalidade dos dados por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados ndo apre-
sentaram distribui¢do normal, foram utilizadas
Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para a carac-
terizacdo dos resultados. Na estatistica inferen-
cial, o teste do Qui-quadrado foi empregado para
investigar a associagdo entre o nivel de atividade
fisica e as varidveis sociodemograficas, de saide
e a prevaléncia de comorbidades dos idosos. Na
comparagdo do nivel de atividade fisica em fun-
¢3o da quantidade de comorbidades associadas
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do
teste “U” de Mann-Whitney para pares de grupos.
Considerou-se um nivel de significancia de p <
0,05.
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Resultados

Nota-se a prevaléncia de idosos do sexo feminino
(56,0%), casados (61,3%), com idade entre 60 e
69 anos (59,2%), renda mensal de 1 a 2 saldrios
minimos (70,0%), da raga branca (81,0%) e apo-
sentados (75,0%). Observou-se também que a
maioria dos idosos possuem ensino fundamen-
tal incompleto (43,0%). J& em relacdo ao perfil
de saide dos idosos usudrios da atencao basica
a satde do municipio de Maringd, verificou-se
que a maioria possui percep¢io de saide boa
(48,5%), tomam de 1 a 2 medicamentos regular-
mente (43,9%), ndo tiveram histérico de quedas
(83,7%) ou quase quedas nos ultimos 6 meses
(79,7%) e nivel de atividade fisica ativo/muito
ativo (60,7%).

Conforme os achados da Tabela 1, os idosos
ndo realizam atividades fisicas vigorosas e pou-
cas atividades moderadas durante a semana. No
entanto, nota-se que, em rela¢do a caminhada, os
idosos apresentaram nos dias de caminhada me-
diana de 3,0, como mediana de 40,0 e 140,0 nos
minutos de caminhada por dia e semana, respec-
tivamente.

Tabela 1. Nivel de atividade fisica e estado mental dos
idosos usudrios da atengdo bésica a saide do municipio
de Maringd, PR.

Variaveis Md Q1-Q3
Atividade fisica
Dias de caminhada 3,0 2,0-6,0
Min. de caminhada p/ dia 40,0 20,0-90,0

Min. de caminhada p/ semana 140,0 60,0-420,0
Dias de atividade moderada 1,0 0,0-3,0
Min. de atividade moderada 20,0  0,0-60,0

p/ dia

Min. de atividade moderada 30,0 0,0-180,0
p/ semana

Dias de atividade vigorosa 0,0 0,0-0,0
Min. de atividade vigorosa 0,0 0,0-0,0
p/ dia

Min. de atividade vigorosa p/ 0,0 0,0-0,0
semana
Estado Mental

Orientagdo temporal 5,0 5,0-5,0
Orientagdo espacial 5,0 5,0-5,0
Memoria imediata 3,0 3,0-3,0
Atencdo e célculo 2,0 1,0-4,0
Evocacdo (Lembranga) 3,0 2,0-3,0
Linguagem 8,0 7,0-8,0

Estado cognitivo geral 25,0 23,0-27,0

Em relagdo ao estado mental (Tabela 1), os
idosos apresentaram alto escore na orientagdo
temporal (Md = 5,0), Orienta¢do espacial (Md
= 5,0), memdria imediata (Md = 3,0), evoca¢do
(Md = 3,0) e linguagem (Md = 8,0), com escore
moderado para atengdo e cdlculo (Md = 2,0). No
estado cognitivo geral, os idosos apresentaram
mediana de 25,0.

Ao comparar o estado mental em func¢do do
nivel de atividade fisica dos idosos usudrios da
atencdo bdsica a saude do municipio de Marin-
gd (Tabela 2), verificou-se diferenca significativa
entre os grupos no estado mental na atencdo e
célculo (p =0,036), estado mental na evocagéo (p
=0,001) e no estado cognitivo geral (p = 0,002).
Este achado parece indicar que os idosos Muito
ativos/ativos apresentam maior escore nestes do-
minios cognitivos em comparagao aos com me-
nor nivel de atividade fisica.

Ao analisar a correlagdo entre as varidveis de
atividade fisica e estado mental (Tabela 3), verifi-
cou-se as seguintes correlagdes significativas (p <
0,05): orientacdo temporal e dias de caminhada
(r =0,13); orientagdo espacial com dias de ativi-
dade vigorosa (r = -0,17), minutos de atividade
vigorosa por dia (r = -0,16) e minutos de ativi-
dade vigorosa por semana (r = -0,16); atengdo e
calculo com dias de caminhada (r = 0,12), minu-
tos de caminhada por dia (r = 0,16) e minutos de
caminhada por semana (r = 0,16); evoca¢do com
dias de caminhada (r = 0,20), minutos de cami-
nhada por dia (r = 0,26), minutos de caminhada
por semana (r = 0,25), dias de atividade vigorosa
(r =0,16), minutos de atividade vigorosa por dia
(r = 0,16) e minutos de atividade vigorosa por
semana (r = 0,14); linguagem com dias de cami-
nhada (r = 0,11); estado cognitivo geral com dias
de caminhada (r = 0,20), minutos de caminhada
por dia (r = 0,16) e minutos de caminhada por
semana (r = 0,19).

Discussao

Os principais resultados deste estudo mostram
que idosos com maiores niveis de atividade fisica
possuem melhores escores de estado cognitivo
geral quando comparados com sujeitos que de-
monstraram baixo nivel de atividade fisica e / ou
sedentarismo.

Algumas varidveis podem impactar negativa-
mente nas fungdes cognitivas no envelhecimento.
Dentre estas, o grau de escolaridade apresentado
pelos idosos neste estudo pode ter influenciado
nos resultados aqui mostrados, ja que 43% dos



Tabela 2. Comparagdo do estado mental em func¢do do nivel de atividade fisica dos idosos usudrios da aten¢do

bésica a satide do municipio de Maringd, PR.

Nivel de atividade fisica

Variaveis Muito ativo/ativo  Irregularmente ativo Sedentario P
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Orientac¢do temporal 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 0,130
Orientacao espacial 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 0,180
Memoria imediata 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (3,0-3,0) 0,853
Atencido e célculo 3,0 (1,0-5,0)? 2,0 (0,3-4,0) 2,0 (0,5-3,0) 0,036*
Evocacdo (Lembranca) 3,0 (2,0-3,0)® 2,0 (0,3-4,0) 2,0 (0,5-3,0) 0,001*
Linguagem 8,0 (7,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (7,0-8,0) 0,676

Estado cognitivo geral 25,0 (23,0-28,0)¢

24,5 (22,0-26,0) 24,0 (22,0-25,0)  0,002*

* Diferenga significativa: p < 0,05 — Teste de Kruskal-Wallis — entre: a) Muito ativo/Ativo com Sedentério; b) Muito ativo/ativo com
Irregularmente ativo e Sedentério; ¢) Muito ativo/ativo com Irregularmente ativo e Sedentario.

Tabela 3. Correlagao entre o nivel de atividade fisica e o estado mental dos idosos.

Nivel de atividade fisica

Estado mental

Variaveis

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. 0,56* 0,77% 0,23* 0,14* 0,18* -0,06 -0,08 -0,07 0,13* 0,07 0,08 0,12* 0,20* 0,11* 0,20*
2. 0,89* 0,26* 0,31* 0,28* 0,02 0,01 0,01 0,04 -0,07 0,10 0,16* 0,26* -0,01 0,16*
3. 0,26* 0,26* 0,30* 0,02 0,01 0,01 0,06 -0,04 0,10 0,16* 0,25* 0,04 0,19*
4. 0,86* 0,93* 0,47* 0,47* 0,47* 0,08 -0,06 -0,02 0,05 0,16* -0,05 0,06
5. 0,94* 0,50* 0,53* 0,53* 0,05 -0,09 -0,01 0,06 0,16* -0,07 0,06
6. 0,51* 0,53* 0,53* 0,06 -0,08 -0,01 0,06 0,14* -0,02 0,07
7. 0,98% 0,98* 0,02 -0,17* -0,03 -0,02 0,04 -0,02 -0,05
8. 0,99* 0,02 -0,16* -0,02 -0,01 0,04 -0,01 -0,04
9. 0,01 -0,16* -0,02 -0,01 0,04 -0,01 -0,04
10. 0,20* 0,08 0,13* 0,12* 0,07 0,30*
11. 0,09 0,08 -0,06 0,16* 0,28*
12. 0,15* 0,12* 0,22* 0,27*
13. 0,06 0,27* 0,83*
14. -0,03 0,32*
15. 0,53%
16.
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*Correlagdo Significativa — p < 0,05. Nota: 1. Dias de caminhada; 2. Min. caminhada p/ dia; 3. Min. caminhada p/ sem.; 4. Dias atv moderada; 5.
Min. Ativ. Mod. p/ dia; 6. Min. Ativ. Mod. p/ sem; 7. Dias de atv. Vigorosa; 8. Min. Atv. vigorosa p/ dia; 9. Min. Atv. Vig. p/ sem.; 10. Orientagao
temporal; 11. Orientagdo espacial; 12. Memoria imediata; 13. Atengdo e calculo; 14. Evocagao (Lembranga); 15. Linguagem; 16. Estado

cognitivo geral.

sujeitos nao possuiam ensino fundamental com-
pleto.

Mas apesar disso, bons niveis de atividade fi-
sica e pratica regular de exercicios pode ser uma
6tima ferramenta para combater tais disfun¢des
cognitivas nessa populacdo. A literatura mostra
que quantidades adequadas de atividade fisica e
exercicios fisicos podem melhorar aspectos mor-
folbgicos do cérebro, como por exemplo aumen-
to da massa cerebral de varias regides do cérebro,
dentre as quais pode-se destacar o hipocampo
(regido responsavel por func¢des de aprendiza-
gem e memoria). Além disso, podem ser obser-

vadas melhoras em mediadores bioquimicos que
podem provocar alteragdes no cérebro e nas suas
funcdes cognitivas'®'®**, sendo que o aumento
de alguns desses mediadores, como as neurotro-
finas, podem ajudar na manutencio, crescimento
dos neurdnios e assim melhorando a plasticidade
neural do sujeito.

Um fator importante para ter um envelheci-
mento saudavel é sempre manter bons niveis de
atividade fisica, tanto para a satde fisica quanto
para a satide mental®®. A Organiza¢ao Mundial
de Satde' afirma que a prética regular de exerci-
cios tem o poder de prevenir, minimizar e/ou re-
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verter muitos dos problemas que frequentemente
acompanham o processo de envelhecimento.

O exercicio fisico pode influenciar na perfor-
mance cognitiva e suas fun¢des neuroldgicas por
diversos motivos: a) em fun¢do do aumento nos
niveis dos neurotransmissores e por mudancas
em estruturas cerebrais (isso seria evidenciado na
comparag¢do de individuos fisicamente ativos x
sedentdrios); b) pela melhora cognitiva observa-
da em individuos com prejuizo mental (baseado
na comparagdo com individuos sauddveis); ¢) na
melhora limitada obtida por individuos idosos,
em fun¢do de uma menor flexibilidade mental/
atencional quando comparado com um grupo
jovem'®%.

Partindo desse pressuposto, precisa ser desta-
cado ainda que a a¢do do exercicio fisico sobre a
fungdo cognitiva pode ser direta ou indireta. Os
mecanismos que agem diretamente aumentando
a velocidade do processamento cognitivo seriam
uma melhora na circulacio cerebral e alteracio na
sintese e degrada¢do de neurotransmissores. Além
dos mecanismos diretos, outros, tais como dimi-
nuigdo da pressdo arterial, decréscimo dos niveis
de LDL e triglicérides no plasma sanguineo e ini-
bicdo da agregacdo plaquetdria parecem agir in-
diretamente, melhorando essas fungdes e também
a capacidade funcional geral, refletindo-se desta
maneira no aumento da qualidade de vida®.

Dados epidemiolégicos sugerem que pesso-
as moderadamente ativas tém menor risco de
ser acometidas por desordens mentais do que as
sedentdrias, mostrando que a participa¢do em
programas de exercicios fisicos exerce beneficios
na esfera fisica e psicoldgica, e que individuos
fisicamente ativos provavelmente possuem um
processamento cognitivo mais rapido*".

Vale destacar que durante o processo de en-
velhecimento outras altera¢des ocorrem conco-
mitantemente a essas alteragdes neurofisiol6gi-
cas e cognitivas. Dentre essas, podemos destacar
alteragdes na composi¢ao corporal, que por sua
vez pode estar estritamente relacionado com pio-

ra nas fungdes cognitivas??. Essa associagdo da
composi¢do corporal, principalmente aumento
da gordura corporal e declinio cognitivo, estd re-
lacionada as alteragdes de mediadores inflamato-
rios provocados pelo acumulo de gordura®. Esse
aumento da inflamacio sistémica pode alcangar
niveis centrais, fazendo com que tais moléculas
atravessem a barreira hematopoiética, que por
sua vez, vao provocar inflamagao no tecido cere-
bral e assim causando danos teciduais e fazendo
com que haja morte de neurdnios e por fim pio-
rando fungdes cognitivas™.

Ou seja, além da prética de exercicios fisicos
e atividade fisica ja possuirem um impacto posi-
tivo sobre fungdes cognitivas, a manutengio de
um peso corporal adequado é importante aliado
contra essas disfunc¢des do envelhecimento.

Dada a relevancia dos achados sobre o tema e
em razdo do impacto que a prética de exercicios
pode ter sobre a cognicdo e consequentemente
sobre a qualidade de vida de idosos, é importan-
te a realizagdo de outros estudos na drea. Espe-
cificamente no Brasil, onde essa relagdo é ainda
pouco explorada, trabalhos sobre o tema podem
ser relevantes para o conhecimento dos hébitos
relacionados as atividades e de suas consequén-
cias para nossa populagao.

Conclusiao

Os resultados deste estudo podem ajudar pro-
fissionais que atuam na prescri¢do de atividades
fisicas e exercicios, pois proporcionam informa-
¢des relevantes, mostrando que idosos fisicamen-
te ativos possuem uma maior chance de manter
suas fungdes cognitivas durante o processo de
envelhecimento.

Com isso, concluimos que niveis adequados
de atividade fisica (~150 min/semana) podem
estar relacionados a melhores escores de fungoes
cognitivas de sujeitos idosos.
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