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A aptidão cardiorrespiratória parece estar positivamente relacio nada 
ao desempenho cognitivo. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi 
analisar a relação entre a aptidão cardiorrespiratória e a função cogni-
tiva em indivíduos idosos. Participaram deste estudo 90 idosos com 
média de idade de 69,3±3,5 anos, inseridos nos programas de exer-
cícios físicos da UDESC e do CATI da Grande Florianópolis, no ano 
de 2009. Foram utilizados: entrevista semiestruturada para identificar 
as características sociodemográficas e clínicas; questionário Minie-
xame do Estado Mental para avaliar a função cognitiva e Teste de 
Caminhada de uma Milha, para classificar a amostra quanto à capa-
cidade cardiorrespiratória. Os valores do teste de caminhada foram 
estratificados em três grupos de aptidão física: abaixo da média, na 
média e acima da média, para a idade. Foram realizadas análises 
estatísticas descritivas e inferenciais. Verificaram-se diferenças esta-
tisticamente significantes (p<0,05) entre os três grupos da aptidão 
cardiorrespiratória quanto ao sexo, à escolari dade e à renda. Obser-
vou-se tendência maior de declínio cognitivo em idosos com aptidão 
cardiorrespiratória abaixo da média. O estudo sugere existir uma rela-
ção diretamente proporcional entre a capacidade cardiorrespiratória e 
a função cognitiva em indivíduos idosos.

p a l a v r a s - c h a v e
Exercício Aeróbio. Cognição. Idoso.

1  I n t r o d u ç ã o

O crescimento da população idosa e a longevidade são fenômenos mun-
diais. De acordo com o IBGE (2006), a expectativa de vida ao nascer no Brasil 
era de 72 anos em 2005 com possibilidade de aumento em 2030 para 78,3 
anos. Tais números justifi cam a recente busca pela compreensão da dinâmica 
de interação entre organismo e ambiente, e mais especifi camente, de como 
os fatores do estilo de vida podem afetar as habilidades cognitivas do idoso 
(RAMOS, 2003). 

O processo do envelhecimento pode afetar áreas do funciona mento 
cogni tivo e tem sido associado ao desenvolvimento de comorbidades, aumen-
to do risco de demência, perda da independência, institucionalização, hospi-
talização e morte (BARNES et al., 2003). Tomados pela concepção do processo 
de envelhecimento como um acontecimento patológico e marco inicial  para a 
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de se manterem participativos no ambiente social em que vivem, entregan-
do-se à aposentadoria de maneira passiva, inativa e cada vez menos refl exiva, 
o que, por sua vez, pode representar um prejuízo incondicional à saúde men-
tal e física do indivíduo, além de constituir-se fator de risco para o declínio 
cognitivo e para a demência (BAHIA, 1998; SOUZA, 2005).

A estimulação intelectual, as relações sociais e altos níveis de atividade 
física parecem favorecer a manutenção da saúde cognitiva, exercitando me-
mória, atenção, linguagem, habilidades motoras, planejamento e julgamento 
(BUTLER; FORETTE; GREENGROSS, 2004). Estudos epidemiológicos indi-
cam que pessoas fi sicamente ativas têm menores riscos de serem acometidas 
por disfunções mentais quando comparadas a inativas, demonstrando que 
a participação em programas de exercício físico exerce benefícios, também, 
para funções cognitivas (ANTUNES, 2006).

As respostas e adaptações do sistema respiratório e cardiovascular rela-
cionadas com a prática regular de exercícios físicos mostram benefícios à saú-
de e à qualidade de vida, especialmente a aptidão cardiorrespiratória, que 
parece estar positivamente relacionada com o desempenho cognitivo. Diver-
sas hipóteses tentam explicar o porquê e como o exercício altera a função 
cognitiva. O fundamento lógico é de que as reduções relacionadas à idade 
na função cardiovascular resultam numa hipóxia tecidual e que o exercício 
aeróbico pode reduzir ou retardar o declínio cognitivo (HOGAN, 2005). O 
aumento do fl uxo sanguíneo cerebral proporcionaria melhor oferta de oxi-
gênio e de outros substratos energéticos às áreas cerebrais (HOGAN, 2005; 
ANTUNES, 2006).

Para o idoso, a atividade física é de fundamental importância, pois o 
processo de envelhecimento benefi cia as perdas, principalmente, nos aspec-
tos cognitivos e físicos, tornando-se assim a atividade física um fator que 
pode ajudar a amenizar essas perdas (RABACOW et al., 2006). Existe uma 
forte correlação entre o aumento da capacidade aeróbia e melhora nas fun-
ções cognitivas (LAURIN et al., 2001). Elevados valores de VO2max estão 
relacionados com melhor aptidão física e melhor função cardiovascular, po-
dendo amenizar o declínio da funcionalidade contribuindo para um estilo de 
vida mais independente e saudável (ALMEIDA, 2010).

Apesar das constatações neurofi siológicas, a ação do exercício físico so-
bre a cognição de idosos ainda é controversa na literatura (KRAUSE et al., 
2009). Acredita-se que o exercício físico só interfere na cognição quando mu-
danças permanentes ocorrem em parâmetros fi siológicos (ANTUNES, 2006). 
Além disso, questionam-se os resultados encontrados em estudos nos quais 



130

E
st

ud
. i

nt
er

di
sc

ip
l. 

en
ve

lh
ec

., 
P

or
to

 A
le

gr
e,

 v
. 1

6,
 n

. 1
, p

. 1
27

-1
42

, 2
01

1.
 

A
R

T
IG

O
S os indivíduos são submetidos aos programas de exercício de curta duração 

ou em outros sem mensuração objetiva da aptidão cardiorrespiratória (BAR-
NES et al., 2003).

A partir dos conteúdos acima descritos, o presente estudo objetivou 
analisar a relação entre aptidão cardiorrespiratória e a função cognitiva em 
indivíduos idosos.

2  M é t o d o

2 . 1  S u j e i t o s

Participaram deste estudo 90 idosos, sendo 61 mulheres e 29 homens, 
de condição saudável e independente, com idade média de 69,3±3,5 anos, 
tendo no mínimo dois anos de inserção nos programas e frequência mínima 
de 70% nas sessões de exercícios físicos. Os indivíduos eram frequentadores 
do Programa de Prevenção e Reabilitação de Doenças Cardiopulmonares e 
Metabólicas (PRCPM), do Núcleo de Cardiologia e Medicina do Exercício do 
CEFID-UDESC ou do Centro de Atenção à Terceira Idade Moacyr Iguatemy 
da Silveira (CATI). Os locais foram escolhidos por serem centros de referên-
cia em suas modalidades; o primeiro localizado na Universidade do Estado 
de Santa Catarina e o segundo, por ser pioneiro em atendimento ao idoso 
no município de São José-SC. Optou-se por selecionar a amostra de forma 
intencional não-probabilística, sendo constituídos de 3 grupos de 30 pessoas 
conforme capacidade cardiorrespiratória: grupo 1 (69,53±3,58 anos) – baixo e 
abaixo da média, grupo 2 (69,37±3,59 anos) – na média e grupo 3 (69,57±3,61 
anos) – acima da média e alto (HEYWARD, 2004). O protocolo para classi-
fi cação cardiorrespiratória não foi baseado no cálculo do VO2max, mas sim nas 
variáveis que permitem inferir a respeito da melhoria da capacidade funcio-
nal no Teste de Caminhada de Uma Milha, como o tempo para a realização 
do teste e a frequência cardíaca ao fi nal do mesmo. 

Como critério de inclusão considerou-se saudável o idoso que não apre-
sentava defi ciência física, que era autônomo e não possuía restrição médica 
para a prática do exercício físico. A autonomia se referiu à capacidade do 
idoso em deslocar-se até o local de realização da avaliação de maneira inde-
pendente e por determinação própria de vontade. 
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Inicialmente os participantes responderam a uma entrevista semiestru-
turada destinada a obtenção de dados sociodemográfi cos (idade, sexo, es-
tado civil, escolaridade, renda familiar, situação funcional atual) e clínicos 
(hipóteses diagnósticas e medicações em uso) para caracterização da amostra 
estudada.

A função cognitiva dos idosos foi avaliada pelo Miniexame do Estado 
Mental (MEEM), elaborado por Folstein, Folstein e Mchugh em 1975. No Bra-
sil, o MEEM foi traduzido e validado por Bertolucci et al. (1994) para pesquisa 
e clínica de indivíduos idosos obtendo um índice de confi abilidade de 0,85. 
O objetivo desse instrumento é avaliar funções cognitivas específi cas como: 
orientação temporal, orientação espacial, memória imediata, atenção, cálcu-
lo, evocação e linguagem. Cada um dos itens é avaliado por meio de uma 
pontuação que varia de 0 a 5 pontos cada, sendo o máximo, 30 pontos. O 
desem penho no MEEM é infl uenciado pela escolaridade e a idade, sendo que 
a pontuação diminui com a idade e aumenta com a escolaridade. Desta for-
ma, optou-se pelo ponto de corte sugestivo de comprometimento cognitivo 
de acordo com Brucki et al. (2003). 

Por fi m, os idosos foram submetidos ao Teste de Caminhada de uma Mi-
lha – Rockport Walking Test (KLINE et al., 1987). Dentre os inúmeros protocolos 
utilizados para estimar indiretamente o VO2max, destaca-se o teste de corrida/
caminhada de uma milha (1.600m) proposta pelo Rockport Shoes Walking Ins-
titute (ROCKPORT, 1986), que é um teste de campo bastante utilizado, apli-
cável em diferentes indivíduos (ALMEIDA, 2010). De acordo com Mazo, Lo-
pes e Benedett i (2009) esse é um dos testes mais utilizados em idosos. 

O procedimento consiste em utilizar a idade, o peso corporal, o sexo, o 
tempo de caminhada de uma milha e a frequência cardíaca imediatamente 
após o teste para estimar o VO2max. O VO2max é considerado um parâmetro 
fi siológico que permite avaliar o nível da capacidade funcional do sistema 
cardiorrespiratório e é tradicionalmente utilizado como referência de potên-
cia aeróbia em avaliações diagnósticas da função cardiovascular. Contudo, a 
relação entre o teste de caminhada de uma milha com o VO2max de acordo com 
as faixas etárias em amostras pequenas é limitada (ALMEIDA, 2010). 

Foram consideradas as variáveis: gênero, tempo para a realização 
do teste e frequência cardíaca para determinar o nível relativo de aptidão 
cardior respiratória dos indivíduos.
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Os sujeitos foram informados sobre os objetivos e procedimentos do 
estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina (Processo nº. 58/2008). Após a acei-
tação de participação no estudo por parte dos voluntários, deu-se início à 
coleta de dados com a aplicação da entrevista sociodemográfi ca, do MEEM e 
do teste de caminhada da milha.

2 . 4  A n á l i s e  E s t a t í s t i c a

A análise de dados foi realizada por meio do programa estatístico SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences), versão 13. As ferramentas utilizadas 
foram: distribuições de frequências absolutas e porcentagens, teste t e teste 
do Qui-quadrado, para verifi car se as distribuições das variáveis nos grupos 
diferiram signifi cantemente (p< 0,05).

3  R e s u l t a d o s

No sentido de comparar os grupos de diferentes capacidades cardior-
respiratórias enquanto função cognitiva, características pessoais e socioeco-
nômicas, optou-se por estratifi car os sujeitos de acordo com o resultado do 
teste da milha em três grupos: G1 – baixo e abaixo da média (n=30), G2 – na 
média (n=30), e G3 – acima da média ou alto (n=30). 

Neste estudo, as diferenças foram estatisticamente signifi cantes entre 
os grupos em termos de características pessoais e socioeconômicas para as 
variáveis: sexo, escolaridade e renda. Não foi verifi cada diferença estatística 
signifi cante quanto à idade, estado civil, situação funcional atual, número de 
hipóteses diagnósticas, número de medicamentos e classe terapêutica utili-
zada. 

A fi gura 1 mostra que a maioria das idosas (44,3%) possuía aptidão car-
diorrespiratória abaixo da média. Já a maior parte dos homens (51,7%) apre-
sentou média aptidão cardiorrespiratória. 
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A frequência absoluta por grupos, referentes à escolaridade, ao estado 
civil, à renda familiar e à situação funcional atual está apresentada na tabela 
1. Nessa, o grupo 1 foi formado em sua maioria por idosos de baixa escola-
ridade e renda de 1 a 3 salários mínimos. Já nos grupos 2 e 3, a maior parte 
dos integrantes era de alta escolaridade e com renda superior a seis salários 
mínimos. Nos três grupos, a maioria dos indivíduos era casada e aposentada.
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*p<0,05 Abaixo 

da Média 

(Grupo 1)

Média 

(Grupo 2)

Acima 

da Média 

(Grupo 3)

Total

Escolaridade* 0 anos 4 0 1 5

1 a 4 anos 13 9 6 28

5 a 8 anos 5 1 4 10

9 a 11 anos 3 9 7 19

Acima de 11 5 11 12 28

Estado Civil Solteiro(a) 4 1 2 7

Casado(a) 16 22 22 60

Viúvo(a) 7 5 3 15

Divorciado(a) 3 2 3 8

Renda Familiar* 1 a 3 SM 17 8 6 31

4 a 6 SM 7 6 8 21

7 ou mais SM 6 16 16 38

Situação funcional Do lar 8 8 7 23

Em atividade 1 1 2 4

Aposentado(a) 21 21 21 63

TOTAL 30 30 30 90

Clinicamente, a amostra caracterizou-se por apresentar número médio 
de hipóteses diagnósticas de 2,46±1,29 doenças, sendo o máximo, de 7 doen-
ças. O número médio de medicamentos foi de 3,13±2,12, sendo o uso máximo, 
de 12 medicamentos. A fi gura 2 apresenta a porcentagem de medicamentos 
utilizados por classe terapêutica.

NÍVEL DE APTIDÃO
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Com relação à pontuação no MEEM, nos três grupos obteve-se média 
e desvio padrão semelhantes: grupo 1 de 26,49±2,99; grupo 2 de 26,52±2,97; 
e grupo 3 de 26,56±2,97. Dos 90 idosos avaliados, 39 (43,3%) apresentaram 
 suspeita de comprometimento cognitivo. Apesar de não existir diferença 
esta tística entre os grupos, verifi cou-se uma tendência maior de declínio 
cogni tivo no Grupo 1 (Tabela 2).

Tabela 2 – Miniexame do Estado Mental

p>0.05 Suspeita de 

Comprometimento

Função Cognitiva 

Preservada

Total

Abaixo da 15 15 30

Nível de 

Aptidão Física

Médio 12 18 30

Acima da 12 18 30

Total 39 51 90

Os idosos analfabetos e os com alta escolaridade apresentaram maior 
frequência de comprometimento cognitivo (Figura 3).

-

Miniexame do Estado Mental
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4  D i s c u s s ã o

O principal objetivo deste trabalho foi analisar a relação entre aptidão 
cardiorrespiratória e a função cognitiva. A hipótese do estudo é que a ap-
tidão cardiorrespiratória está negativamente correlacionada com o declínio 
cognitivo.

Na amostra estudada, assim como em outros estudos da população 
idosa (GURIAN, 2002; BARRETO et al., 2003; AGUIAR; ASSIS, 2009), hou-
ve predomínio do sexo feminino. Isso pode ser justifi cado, como o que tem 
ocorrido em todo o mundo, no Brasil o número de mulheres idosas no Brasil 
é maior do que o de homens (PARAHYBA; VERAS; MELZER, 2005) e vivem 
em média sete anos a mais que os homens (IBGE, 2006). As hipóteses expli-
cativas para esse fato envolvem as diferenças sociais e estilos de vida (fumo, 
álcool, comportamento e ocupações de risco, utilização de serviços de saúde); 
passando por explicações biológicas que incluem os efeitos protetores dos 
hormônios, as diferenças de metabolismo associadas às lipoproteínas; e até 
mesmo os efeitos genéticos e processos reparadores de DNA (GOLDANI, 
1999; GOMES et al., 2007). 

O relatório de pesquisa sobre padrões de vida dos brasileiros, elaborado 
pelo IBGE (2006), mostrou que os homens praticam mais atividade física que 
as mulheres. Esses dados corroboram com os achados deste estudo, já que 
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diorrespiratória (ACR) e os do feminino foram classifi cados em sua maioria 
com ACR abaixo da média. Uma possível justifi cativa é o fato das mulheres 
relatarem mais obstáculos para a prática de atividade física no tempo livre 
que os homens (SATARIANO; HAIGHT; TAGER, 2000).

Constatou-se, nesta pesquisa, que quanto maior a escolaridade e a ren-
da, melhor era a ACR. Segundo Domingues e Araújo (2004), a compreensão 
dessa relação fi ca clara considerando que o conhecimento sobre exercício físi-
co está vinculado às condições sociais da população. Em geral, quanto maior 
o poder aquisitivo e a escolaridade de um indivíduo, maior será a sua chance 
de praticar atividades físicas no seu tempo destinado ao lazer (TROIANO; 
MACERA; BALLARD-BARBASH, 2001). 

Em relação ao número médio de hipóteses diagnósticas de doenças 
(2,46) e ao número médio de medicamentos (3,13), verifi cou-se na amostra 
estudada a presença doenças associadas e a tendência a polifarmácia do 
idoso. Entretanto, sofrer de doenças crônicas concomitantes não é situação 
rara entre idosos. Esses podem ser considerados saudáveis, se sem sequelas 
decor rentes e incapacidades associadas (RAMOS, 2003).

Os medicamentos cardiovasculares representaram, neste estudo, a cate-
goria terapêutica mais comumente usada, resultado da alta prevalência de 
doenças cardiovasculares entre a população idosa. A classe de medica mento 
cardiovascular utilizada em ampla escala é a dos betabloqueadores, nos 
quais os mecanismos de ação resultam em uma redução da atuação do siste-
ma nervoso simpático pelo bloqueio dos receptores beta ocasionando assim 
uma diminuição da frequência cardíaca, da pressão arterial e da contração 
miocárdica, tendo efeito inotrópico e cronotrópico negativo (KOLMANN Jr. 
et al., 2010). O uso desse tipo de medicamento pode alterar a relação entre 
a frequência cardíaca (FC) e a intensidade de esforço do exercício. Assim, o 
indivíduo pode realizar exercício vigoroso sem uma grande variação na FC 
(VANZELLI et al., 2005). Entretanto, nesta pesquisa, não foi verifi cada infl u-
ência dessa classe terapêutica na aptidão cardiorrespiratória.

O declínio cognitivo é sintoma muito frequente no atendimento de pa-
cientes idosos, ocorrendo em cerca de 10% da população acima dos 65 anos 
de idade (ZUCCALÀ et al., 2003; ALVES, 2005). Entretanto, estudos longi-
tudinais sustentam que a maior parte da população idosa não apresenta 
declínio cognitivo, ou seja, apresenta trajetória evolutiva estável e benigna 
(BENNETT et al., 2002; CHARCHAT-FICHMAN, 2005). A proporção de indi-
víduos com comprometimento cognitivo neste estudo, em menos da metade 
dos idosos (43,3%), se mostrou pouco superior aos valores encontrados nas 
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32,2%, e Correia et al. (2008), 31,2%. 
Segundo Ball e Birge (2002), a diferença no grau de instrução pode con-

ceder maior ou menor acesso à estimulação intelectual, fundamental para 
manter a integridade das redes neurais envolvidas na cognição. Assim, en-
tendeu-se que o ponto de corte baseado em anos de escolaridade proposto 
por Brucki et al. (2003) seria o mais condizente com a realidade brasileira. No 
entanto, a relação entre MEEM e escolaridade encontrada foi contrária ao 
esperado, já que a frequência de comprometimento cognitivo apresentou-se 
elevada entre os idosos com mais de 11 anos de estudo. Esse achado leva ao 
questionamento sobre a real infl uência da escolaridade no ponto de corte 
ideal para este instrumento. 

Com relação ao desempenho cognitivo e a aptidão cardiorrespiratória, 
não houve diferença signifi cante entre os três grupos. Esses achados contra-
riam os de Kramer, Erickson e Colcombe (2006), os quais em estudo de meta-
análise sobre exercício, cognição e envelhecimento cerebral apontaram uma 
signifi cante, e muitas vezes substancial, relação inversa entre os níveis de 
atividade física e o declínio cognitivo relacionado ao envelhecimento.

Barnes et al. (2003) concluíram, em estudo com 349 indivíduos acima 
de 55 anos, que altos níveis de aptidão cardiorrespiratória podem prevenir o 
declínio cognitivo em idosos. Van Boxtel et al. (1997) também evidenciaram a 
existência de uma interação entre os testes de velocidade de processamento 
cognitivo, idade e capacidade aeróbia, ao submeterem 132 indivíduos com 
idade entre 24 e 76 anos a uma sessão aguda de exercício submáximo em 
cicloergômetro, e a uma extensa bateria neuropsicológica, incluindo testes de 
inteligência, memória verbal e velocidade no processamento de informações.

Diferentes estudos relacionam o desempenho cognitivo com a capaci-
dade aeróbia (ANTUNES et al., 2006; ATKINSON et al., 2010; KLUSMANN 
et al., 2010). Estes mesmos autores mostram uma melhoria do desempenho 
mental por meio do aumento da aptidão física.

O resultado deste estudo por ser divergente da maioria da literatura 
encontrada, induz ao questionamento sobre a infl uência de outras variáveis 
na relação aptidão cardiorrespiratória e cognição. 

As limitações encontradas neste estudo foram relacionadas ao uso de 
um só teste de rastreio cognitivo e a ausência de controle quanto a variáveis 
de infl uência cognitiva. Gurian (2002) relata em seu estudo que fatores como 
a depressão, o hábito frequente de leitura e o suporte familiar podem infl uen-
ciar na pontuação do MEEM. 
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O presente estudo detectou a infl uência de fatores biológicos e sociais 
(sexo, escolaridade e renda) no nível relativo de aptidão cardiorrespiratória 
do idoso. Na relação aptidão cardiorrespiratória e função cognitiva, obteve-
se uma tendência maior de declínio cognitivo no grupo de idosos com apti-
dão cardiorrespiratória abaixo da média. Estudar o envelhecimento cogni-
tivo torna-se cada vez mais importante, considerando que o avanço da idade 
consiste em uma demanda crescente em saúde pública. Assim, mais pesqui-
sas são necessárias para atribuir o papel da atividade física e o dos exercícios 
físicos como fator protetor do declínio cognitivo decorrente do envelhecer.

C A R D I O R E S P I R A T O R Y  F I T N E S S  A N D  C O G N I T I -
V E  F U N C T I O N  I N  O L D E R S  A D U LT S

a b s t r a c t

The cardiorespiratory fitness seems to be positively related to the 
cognitive function. The objective of this study was to analyze the 
relation between the cardiorespiratory fitness and the cognitive func-
tion in older adults. Ninety individuals, participants of programs of 
physical exercises, with average of age of 69,3±3,5 years, had been 
selected. Semi-structures interviews had been applied to identify so-
cial, demographic and clinical characteristics. The “Mini-mental state 
examination” had been applied to evaluate the cognitive function and 
Walked Test of a Mile had been used to classify the cardiorespiratory 
fitness. The walked test values had been divided in three groups of 
cardiorespiratory fitness: below the average; in the average and abo-
ve the average, for the age. Its statistical analyses descriptive and 
inferential had been used. Significant statistical differences (p<0,05) 
had been founded when comparing the cardiorespiratory fitness 
with the sex, years of study and economic level. Bigger trend of 
cognitive decline was observed when the cardiorespiratory fitness 
was below the average. This study suggests that exist a directly 
proportional relation between the cardiorespiratory fitness and the 
cognitive function in older adults. 

k e y w o r d s
Aerobic Exercise. Cognition. Older Adults.
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