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MAPEAMENTO DO EFEITO DO EXERCÍCIO AERÓBIO NA COGNIÇÃO DE IDOSOS 
 COM ALZHEIMER: UMA REVISÃO DE ESCOPO 

 
Pedro Leonel Rodrigues da Silva1, Thatiane Lopes Valentim Di Paschoale Ostolin1 

 
RESUMO 
 
O objetivo primário desta revisão de escopo foi 
identificar os efeitos cognitivos de exercícios 
aeróbicos em idosos com doença de Alzheimer. 
Secundariamente, identificamos e mapeamos 
os protocolos de treinamento aeróbio utilizados, 
incluindo o tipo de exercício, frequência, 
intensidade e durações das sessões e do 
programa. Além disso, descrevemos as 
principais escalas usadas na avaliação da 
cognição nos estudos incluídos. Para tanto, 
buscas sistematizadas foram realizadas nas 
bases de dados eletrônicas (PubMed, Scielo, 
PEDro, Lilacs e Cochrane). Ao todo, 385 
citações em potencial foram encontradas. 
Contudo, somente seis estudos foram elegíveis 
e, consequentemente, incluídos. A maioria dos 
estudos propôs o uso do cicloergômetro e 
somente um prescreveu a caminhada. 
Conforme esperado, a intensidade mais 
adotada foi a moderada e prescrita com base 
na frequência cardíaca de reserva ou na escala 
de Borg. A avaliação cognitiva mais aplicada foi 
a Alzheimer's Disease Assessment Scale - 
Cognitive section (ADAS-Cog). O ciclismo 
estacionário e a caminhada em intensidade 
moderada podem estabilizar ou reduzir a 
progressão do declínio cognitivo em idosos 
com DA, mantendo ou aumentando a cognição 
global destes indivíduos. 
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ABSTRACT 
 
Mapping the effect of aerobic exercise on the 
cognition of elderly with Alzheimer's: a scoping 
review 
 
The primary objective of this scoping review 
was to identify the cognitive effects of aerobic 
exercise in older adults with Alzheimer's 
disease. Secondarily, we identified and mapped 
the aerobic training protocols prescribed, 
including exercise type, frequency, intensity, as 
well as session and program durations. In 
addition, we described the main scales used to 
assess cognition in the included studies. 
Therefore, systematic searches were 
performed in electronic databases (PubMed, 
Scielo, PEDro, Lilacs and Cochrane). Although 
385 potential citations were found, only six 
studies were considered eligible and, hence, 
included. Most studies proposed the use of a 
cycle ergometer and only one prescribed 
walking. As expected, the most adopted 
intensity was moderate and prescribed based 
on heart rate reserve or on the Borg scale. The 
most applied cognitive assessment was the 
Alzheimer's Disease Assessment Scale - 
Cognitive section (ADAS-Cog). Stationary 
cycling and moderate-intensity walking can 
stabilize or reduce the progression of cognitive 
decline in elderly people with AD, maintaining or 
increasing the global cognition of these 
individuals. 
 
Key words: Alzheimer's disease. Aerobic 
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INTRODUÇÃO 
 
          O processo de envelhecimento é o 
principal responsável pela perda e diminuição 
de certas funções morfofisiológicas nos 
humanos.  

Dentre essas reduções orgânicas, 
podemos citar as que acometem o sistema 
nervoso central, como por exemplo a Doença 
de Alzheimer (DA). 
         A DA ou doença senil é uma demência 
que acomete tanto homens quanto mulheres 
(Talhaferro, Arakaki, Carrasco, 2015), causada 
por agressões cumulativas no cérebro no 
decorrer da vida (Jack e colaboradores, 2010). 

Seus sintomas são caracterizados por 
declínios das funções cognitivas, se 
estendendo para desorganizações do 
comportamento e sintomas psicóticos (Coelho 
e colaboradores, 2009).  

Especificamente, a pessoa com DA 
pode manifestar confusões, déficits cognitivos, 
insônias, alterações na personalidade, perda 
de memória e demência (Erickson, Weinstein, 
Lopez, 2012; Zanini, 2010), variando de 
paciente para paciente piorando com o 
processo de envelhecimento (Talhaferro, 
Arakaki, Carrasco, 2015; Lent, 2010). 
 O aumento progressivo do número de 
casos de DA no mundo, possui explicação 
controversa. Tanto o aperfeiçoamento e 
desenvolvimento de técnicas de diagnóstico 
(Sabbagh e colaboradores, 2017), quanto o 
aumento de fatores lesivos/agressores ao 
encéfalo (poluição, radicais livres, substâncias 
letais aos neurônios) (Durazzo, Mattsson, 
Weiner, 2014; Wiegmann e colaboradores, 
2020; Cerza e colaboradores, 2019; Gottlieb, 
2000; Li e colaboradores, 2017). 
 Além das manifestações 
fisiopatológicas, a DA também afeta os meios 
socioeconômicos. Aumentos na demanda de 
cuidadores são algumas delas, e ocorrem 
proporcionalmente ao crescimento do número 
de casos (Cruz, Hamdan, 2008).  

Desses, cerca de 80% são membros da 
família da pessoa com DA (Haley, 1997), 
promovendo um estresse psicológico e 
econômico nos mesmos.        
 Em estágios avançados da DA, ocorre 
a perda de neurônios em áreas cerebrais 
responsáveis por memória e aprendizado (Lent, 
2010).  

As áreas afetadas relacionadas à perda 
de memória são: o córtex entorrinal e o 
hipocampo, estendendo-se por áreas do córtex 

cerebral e do tálamo, produzindo assim o 
declínio cognitivo e alterações da função 
motora (Braak, Braak, 1991).  

Vale ressaltar que existem vários tipos 
de demência (como por exemplo, a vascular de 
Lewy, Creutzfeldt-Jakob entre outras), uma vez 
que a de Alzheimer é a mais comum delas, e 
diferencia-se por estar relacionada a danos 
neuronais no sistema nervoso central (SNC), 
causados por peptídeos neurotóxicos (Lent, 
2010). 
         A nível molecular, a suposta causa da 
DA é descrita como aglomerados de 
neurotóxicos, presentes em diversas áreas do 
cérebro, sendo eles: a proteína tau (no 
axoplasma) e o peptídeo β-amiloide (Aβ) (no 
meio extracelular neuronal), que se associam 
após a morte dos neurônios (Ahlskog e 
colaboradores, 2011).  

O Aβ é letal aos neurônios, provocando 
processos inflamatórios e produções de 
radicais livres (Schachter, Davis, 2000).  

Ainda, esses compostos podem formar 
oligômeros (corpúsculos arredondados), que 
transitam entre os neurônios e suas fendas 
sinápticas, bloqueando as sinapses e 
impedindo a sinaptogênese, atrofiando e 
necrosando os neurônios afetados (Lent, 
2010).  

Essas interrupções nas conexões 
nervosas apagam memórias adquiridas e 
impedem novas aquisições, além de ocasionar 
danos ao encéfalo (Lent, 2010). 
         Lent (2010) discute que a morfologia do 
cérebro de um idoso saudável é diferente de 
um paciente com DA de mesma idade.  

A pessoa com DA apresenta placas 
senis em algumas regiões do cérebro, tendo 
um tamanho geral menor, giros finos, sulcos e 
ventrículos alargados (Lent, 2010).   
         A descoberta da DA ocorreu em 1906, 
quando o psiquiatra clínico e neuroanatomista 
alemão, Alois Alzheimer, identificou placas e 
emaranhados de neurofibrilas no cérebro de 
sua paciente, Auguste Deter, que quando em 
vida, apresentava delírios, paranóia, confusões 
e perda progressiva de memória (Schachter, 
Davis, 2000; Hippius, Neundörfer, 2003; Poirier, 
Gauthier, 2016; Schindowski, Belarbi, Buée, 
2008).  

Em 1911, Alzheimer verificou também 
a presença de placas em outro paciente que 
havia falecido, Josef F. Posteriormente, essa 
patologia foi denominada de doença de 
Alzheimer, em homenagem ao cientista 
(Hippius, Neundörfer, 2003). 
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         Lin, Tsai, Kuo, (2018) afirmam que, 
atualmente, não existem tratamentos 
farmacológicos promissores que interrompem a 
DA.  

Contudo, recursos não 
medicamentosos, como por exemplo, a prática 
de exercícios físicos, principalmente aeróbicos, 
têm-se mostrado ótimas estratégias no 
tratamento dos sintomas da DA, melhorando 
quadros depressivos (Groppo e colaboradores, 
2012) e aumentando a capacidade de 
comunicação (Friedman, Tappen, 1991), além 
de funcionar como um significante fator 
preventivo (Kamada e colaboradores, 2018). 

Com isso, o exercício físico torna-se 
um importante fator neuroprotetor, uma vez que 
ele acarreta inúmeros benefícios ao SNC como: 
neurogênese, angiogênese, melhora na 
circulação cerebral, degradação de placas 
amiloides (Kamada e colaboradores, 2018) e 
plasticidade hipocampal (Castro, Mohapel, 
Brocardo, 2017).  

Para entender a fisiologia de uma 
doença neurodegenerativa, como por exemplo, 
a DA, é necessário o entendimento de alguns 
conceitos neurocientíficos.  

A neurogênese pode ser definida como 
mitose neuronal (divisão celular de neurônios), 
angiogênese formação e ramificação de novos 
vasos sanguíneos, e sinaptogênese, formação 
de novas conexões sinápticas (Lent, 2010). 

Todos esses eventos fisiológicos 
exercem grande importância no funcionamento 
do encéfalo, seja aumentando a irrigação 
tecidual ou aumentando a malha sináptica.  
         A cognição pode ser definida como 
uma gama de processos mentais relacionados 
à aquisição, armazenamento, manipulação e 
recuperação de informações (Cambridge 
cognition, 2015).  

A totalidade dos elementos que 
constituem os processos mentais é 
denominada de cognição global. Desta forma, 
a DA pode comprometer elementos ou até 
mesmo a totalidade da cognição, sendo este 
processo patológico denominado de declínio 
cognitivo. 
 Gligoroska e Manchevska (2012) 
descrevem que o exercício físico, 
especialmente, o aeróbico, é responsável por 
vários ganhos cognitivos, vistos em humanos e 
ratos.  

Tais benefícios, são em razão 
principalmente da secreção do fator de 
crescimento derivado do cérebro (BDNF), além 

de outras neurotrofinas, que o exercício 
estimula (Gligoroska, Manchevska, 2012).  

O BDNF por sua vez, é tido como 
principal peptídeo responsável pela 
sinaptogênese e neurogênese (Lent, 2010). 
 Revisões recentes buscaram entender 
os efeitos da prática de exercícios físicos na 
cognição de idosos com DA (Rosa e 
colaboradores, 2020; Ruiz-muelle, López-
Rodríguez, 2019; Cammisuli e colaboradores, 
2018; Nascimento e colaboradores, 2016). 

Nascimento e colaboradores (2016), 
por exemplo, concluíram através de uma 
revisão sistemática, que o exercício físico, em 
especial o aeróbio, promove ganhos tanto 
cognitivos quanto físicos em idosos com DA.  

Já Rosa e colaboradores (2020), 
verificaram que idosos que praticam exercícios 
aeróbicos e/ou resistidos, têm maiores chances 
de manter estável a função cognitiva, mediante 
alterações fisiológicas proporcionadas pela 
prática: aumento da remoção de Aβ do 
encéfalo, melhora do fluxo sanguíneo cerebral 
e aumento da secreção de neurotrofinas. 
 Percebe-se que grande parte das 
revisões publicadas nos últimos anos, focou 
apenas em estudos que fizeram uso de 
procedimentos de alto custo, de difícil acesso 
ou até mesmo invasivos, (imagem cerebral e 
análise de biomarcadores), para a aferição de 
alterações cognitivas em pacientes com DA. 

Ainda, poucas dessas, analisaram 
exclusivamente os efeitos de um programa de 
exercícios aeróbicos em idosos (com 60 anos 
ou mais) com DA. Recursos mais simples, de 
baixo custo e bem validados têm-se mostrado 
ótimos meios para a avaliação cognitiva de 
pacientes com DA, principalmente os 
submetidos a exercícios físicos ou demais 
práticas terapêuticas.  

Como exemplo dessas ferramentas, 
podemos citar as escalas de avaliação 
cognitiva, sendo as principais: The Alzheimer's 
Disease Assessment Scale - Cognitive section 
(ADAS-Cog), Mini-Mental State Examination 
(MMSE), The Abbreviated Mental Test Score 
(AMTS), Mini-Cog, The Test Your Memory, 
entre várias outras (Sheehan, 2012).  

Apesar de fácil uso, tais métodos 
devem ser aplicados e submetidos por 
profissionais capacitados e treinados, para 
minimizar erros de protocolos e de 
interpretação. 
 Os aspectos cognitivos avaliados pelas 
escalas podem variar de global a específico. A 
ADAS-Cog, por exemplo, é uma escala que 
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vem sendo muito utilizada em ensaios clínicos 
que envolvem a DA, por sua função de analisar 
a cognição global e seus diversos domínios: 
memória, linguagem, práxis e orientação 
(Skinner e colaboradores, 2013).  

Já o MMSE por sua vez, é usado para 
avaliar especificamente o comprometimento 
cognitivo na população idosa (Folstein, 
Folstein, Mchugh,1975). 
 Devido ao restrito número de estudos 
experimentais, a revisão de escopo surge como 
uma alternativa para identificar e sumarizar as 
evidências e lacunas da literatura até o 
momento, contribuindo para o incentivo a 
futuras pesquisas e assegurando a prática 
baseada em evidências. 

Portanto, o objetivo primário desta 
revisão de escopo é identificar os efeitos de 
exercícios aeróbicos na cognição de idosos 
com DA, avaliados por meio de escalas de 
função cognitiva.  

O objetivo secundário é identificar e 
mapear os protocolos de treinamento aeróbio, 
incluindo tipo de exercício, frequência, 
durações das sessões e do programa, e 
intensidade. 
  
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Esta revisão escopo foi elaborada e 
conduzida conforme as recomendações do 
Instituto Jonna Briggs-JBI (2020), e 
previamente registrada na Open Science 
Framework (OSF) disponível em: 

<https://osf.io/fjps9/>. O tipo de estudo foi 
definido pela abrangência da exploração da 
literatura, já que a revisão de escopo favorece 
o mapeamento e sumarização dos estudos, 
identificando evidências e lacunas e, assim, 
estimulando pesquisas futuras (Tricco e 
colaboradores, 2016).    
 Para identificar os efeitos da prática 
regular de exercícios aeróbicos em idosos com 
Alzheimer, foram realizadas buscas nas bases 
de dados eletrônicas: Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO), PubMed, 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúdes (Lilacs) e Cochrane 
Library. Utilizou-se a estratégia baseada no 
acrônimo PICO (População, Intervenção, 
Controle e Desfecho/Outcome) (Santos, 
Pimenta, Nobre, 2007), de forma sensibilizada 
e adaptada para cada base de dados 
mencionada (Quadro 1).  

Foram usados os descritores em 
português, inglês e espanhol, selecionados 
previamente em consulta aos Descritores em 
Ciência da Saúde (DeCS/MeSH).  

A estratégia de busca foi construída por 
um dos revisores (PLRS) e revisada pelo 
segundo revisor (TLVDPO). As buscas foram 
realizadas em sete de junho de 2021 por um 
dos revisores (TLVDPO) e exportada para um 
gerenciador de referências e para uma 
plataforma para realizar a remoção de 
duplicados e seleção dos estudos. 

 
Quadro 1- Exemplo da estratégia de busca aplicada nas bases de dados eletrônicos. 

Etapas Estratégia empregada com descritores e termos em português na Scielo 

1 ("Doença de Alzheimer" OR "Demência de Alzheimer" OR "Demência Pré-Senil Tipo 
Alzheimer" OR "Demência Senil" OR "Demência Senil com Estado Confusional Agudo" OR 
"Demência Senil Tipo Alzheimer" OR "Demência Tipo Alzheimer" OR "Mal de Alzheimer") 

2 ("Exercício" OR "Exercício Aeróbico") 

3 ("Cognição" OR "Função Cognitiva") 

4 #1 AND #2 AND #3 

Etapas Estratégia empregada com descritores e termos em espanhol na Scielo 

1 ("Enfermedad de Alzheimer" OR "Demencia de Alzheimer" OR "Demencia Presenil de 
Alzheimer" OR "Demencia Senil" OR "Demencia Senil Aguda Confusa" OR "Demencia 
Senil Tipo Alzheimer" OR "Demencia Tipo Alzheimer" OR "Mal de Alzheimer" OR) 

2 ("Ejercicio" OR "Ejercicio Aeróbico") 
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3 ("Cognición" OR "Función Cognitiva") 

4 #1 AND #2 AND #3 

Etapas Estratégia empregada com descritores e termos em inglês na Scielo 

1 ("Alzheimer Disease" OR "Acute Confusional Senile Dementia" OR "Alzheimer Dementia" 
OR "Alzheimer Disease, Early Onset" OR "Alzheimer Disease, Late Onset" OR "Alzheimer 
Type Senile Dementia" OR "Alzheimer's Disease OR" "Alzheimer's Disease, Focal Onset" 
OR "Alzheimer-Type Dementia (ATD)" OR "Dementia, Alzheimer Type" OR "Dementia, 
Presenile" OR "Dementia, Primary Senile Degenerative" OR "Dementia, Senile" OR "Early 
Onset Alzheimer Disease" OR "Familial Alzheimer Disease (FAD)" OR "Focal Onset 
Alzheimer's Disease" OR "Late Onset Alzheimer Disease" OR "Presenile Alzheimer 
Dementia" OR "Primary Senile Degenerative Dementia" OR "Senile Dementia, Acute 
Confusional" OR "Senile Dementia, Alzheimer Type" ) 

2 ("Aerobic Exercise" OR "Aerobic Exercises" OR "Exercise, Aerobic" OR "Exercises, 
Aerobic") 

3 ("Cognition" OR "Cognitions" OR "Cognitive Function" OR "Cognitive Functions" OR 
"Function, Cognitive" OR "Functions, Cognitive") 

4 #1 AND #2 AND #3 

Etapas Estratégia empregada com descritores e termos em português na Lilacs 

1 ("Doença de Alzheimer" OR "Demência de Alzheimer" OR "Demência Pré-Senil Tipo 
Alzheimer" OR "Demência Senil" OR "Demência Senil com Estado Confusional Agudo" OR 
"Demência Senil Tipo Alzheimer" OR "Demência Tipo Alzheimer" OR "Mal de Alzheimer") 

2 ("Exercício" OR "Exercício Aeróbico") 

3 ("Cognição" OR "Função Cognitiva") 

4 #1 AND #2 AND #3 

Etapas Estratégia empregada com descritores e termos em espanhol na Lilacs 

1 ("Enfermedad de Alzheimer" OR "Demencia de Alzheimer" OR "Demencia Presenil de 
Alzheimer" OR "Demencia Senil" OR "Demencia Senil Aguda Confusa" OR "Demencia 
Senil Tipo Alzheimer" OR "Demencia Tipo Alzheimer" OR "Mal de Alzheimer" OR) 

2 ("Ejercicio" OR "Ejercicio Aeróbico") 

3 ("Cognición" OR "Función Cognitiva") 

4 #1 AND #2 AND #3 

Etapas Estratégia empregada com descritores e termos em inglês na Lilacs 

1 ("Alzheimer Disease" OR "Acute Confusional Senile Dementia" OR "Alzheimer Dementia" 
OR "Alzheimer Disease, Early Onset" OR "Alzheimer Disease, Late Onset" OR "Alzheimer 
Type Senile Dementia" OR "Alzheimer's Disease OR" "Alzheimer's Disease, Focal Onset" 
OR "Alzheimer-Type Dementia (ATD)" OR "Dementia, Alzheimer Type" OR "Dementia, 
Presenile" OR "Dementia, Primary Senile Degenerative" OR "Dementia, Senile" OR "Early 
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Onset Alzheimer Disease" OR "Familial Alzheimer Disease (FAD)" OR "Focal Onset 
Alzheimer's Disease" OR "Late Onset Alzheimer Disease" OR "Presenile Alzheimer 
Dementia" OR "Primary Senile Degenerative Dementia" OR "Senile Dementia, Acute 
Confusional" OR "Senile Dementia, Alzheimer Type" ) 

2 ("Aerobic Exercise" OR "Aerobic Exercises" OR "Exercise, Aerobic" OR "Exercises, 
Aerobic") 

3 ("Cognition" OR "Cognitions" OR "Cognitive Function" OR "Cognitive Functions" OR 
"Function, Cognitive" OR "Functions, Cognitive") 

4 #1 AND #2 AND #3 

Etapas Estratégia empregada com descritores e termos em inglês no Pubmed 

1 (("Alzheimer Disease" OR "Acute Confusional Senile Dementia" OR "Alzheimer Dementia" 
OR "Alzheimer Disease, Early Onset" OR "Alzheimer Disease, Late Onset" OR "Alzheimer 
Type Senile Dementia" OR "Alzheimer's Disease OR" "Alzheimer's Disease, Focal Onset" 
OR "Alzheimer-Type Dementia (ATD)" OR "Dementia, Alzheimer Type" OR "Dementia, 
Presenile" OR "Dementia, Primary Senile Degenerative" OR "Dementia, Senile" OR "Early 
Onset Alzheimer Disease" OR "Familial Alzheimer Disease (FAD)" OR "Focal Onset 
Alzheimer's Disease" OR "Late Onset Alzheimer Disease" OR "Presenile Alzheimer 
Dementia" OR "Primary Senile Degenerative Dementia" OR "Senile Dementia, Acute 
Confusional" OR "Senile Dementia, Alzheimer Type") 

2 ("Aerobic Exercise" OR "Aerobic Exercises" OR "Exercise, Aerobic" OR "Exercises, 
Aerobic") 

3 ("Cognition" OR "Cognitions" OR "Cognitive Function" OR "Cognitive Functions" OR 
"Function, Cognitive" OR "Functions, Cognitive") 

4 #1 AND #2 AND #3 

Etapas Estratégia empregada com descritores e termos em inglês na Cochrane Library 

1 ("Alzheimer Disease" OR "Acute Confusional Senile Dementia" OR "Alzheimer Dementia" 
OR "Alzheimer Disease, Early Onset" OR "Alzheimer Disease, Late Onset" OR "Alzheimer 
Type Senile Dementia" OR "Alzheimer's Disease OR "Alzheimer's Disease, Focal Onset"" 
OR "Alzheimer-Type Dementia (ATD)" OR "Dementia, Alzheimer Type" OR "Dementia, 
Presenile" OR "Dementia, Primary Senile Degenerative" OR "Dementia, Senile" OR "Early 
Onset Alzheimer Disease" OR "Familial Alzheimer Disease (FAD)" OR "Focal Onset 
Alzheimer's Disease" OR "Late Onset Alzheimer Disease" OR "Presenile Alzheimer 
Dementia" OR "Primary Senile Degenerative Dementia" OR "Senile Dementia, Acute 
Confusional" OR "Senile Dementia, Alzheimer Type") 

2 ("Aerobic Exercise" OR "Aerobic Exercises" OR "Exercise, Aerobic" OR "Exercises, 
Aerobic") 

3 (Cognition OR Cognitions OR "Cognitive Function" OR "Cognitive Functions" OR "Function, 
Cognitive" OR "Functions, Cognitive") 

4 #1 AND #2 AND #3 

Estratégia de busca aplicada na base de dados PEDro (pesquisa avançada) 
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Abstract, Title: Alzheimer Therapy: Fitness training Method: Clinical trial 

   
Elegibilidade 
 
 Os critérios de inclusão foram: (1) 
estudos experimentais com seres humanos; (2) 
artigos publicados em periódicos científicos, 
revisados por pares nos idiomas inglês, 
espanhol e português; (5) estudos que 
avaliaram a cognição em idosos (com idade ≥ a 
60 anos) a partir de escalas (MMSE, ADAS-
Cog e outras), após intervenções baseadas em 
exercícios aeróbicos; (6) estudos na íntegra e 
gratuitos. 
 Foram excluídos: (1) revisões de 
literatura; (2) monografias, teses e 
dissertações, relatórios de pesquisas em 
andamento, publicações de resumos em anais 
de eventos científicos, (3) artigos científicos 
que não avaliaram a efetividade do exercício 
aeróbio em pacientes com DA, (4) estudos 
experimentais com animais, (5) artigos 
indisponíveis na íntegra e que não são 
gratuitos; (6) estudos que avaliaram a cognição 
por meio de análises de biomarcadores 
(neurotrofinas) e imagem cerebral; (7) artigos 
em outros idiomas não condizentes com os 
especificados no critério de inclusão. 
 
Seleção e extração dos dados 
 
 Utilizou-se a plataforma Rayyan QCRI 
(Ouzzani e colaboradores, 2016) para a 
seleção dos estudos. Inicialmente, foram 
removidas as citações duplicadas por um dos 
revisores.  

Em seguida, um dos revisores (PLRS) 
realizou a seleção a partir da leitura dos títulos 
e resumos das citações encontradas sob 
supervisão do segundo revisor (TLVDPO) e 
com base em um Checklist montado 
previamente.  

Posteriormente, as citações foram 
verificadas na íntegra para assegurar a 
elegibilidade. Por fim, os estudos incluídos 
tiveram seus dados extraídos por um dos 
revisores (PLRS) sob supervisão e conferência 

do segundo revisor (TLVDPO). Os dados foram 
em uma síntese narrativa, bem como 
apresentados em quadros.  

Os estudos selecionados tiveram as 
seguintes informações coletadas: tamanho 
amostral, média de idade, intervenção (tipo de 
exercício, intensidade, duração/tempo e 
frequência), sexo dos participantes e efeitos 
observados na cognição, segundo o guia de 
codificação acordado antes do início da 
extração dos dados. 
 
Síntese dos achados 
 
 O processo de seleção das publicações 
foi demonstrado em um fluxograma típico de 
revisões, conforme o modelo PRISMA (Page e 
colaboradores, 2021).  

Os achados escolhidos foram descritos 
em uma síntese narrativa e apresentados em 
quadros.  
 
Viés de publicação 
 
 Os estudos incluídos nesta revisão de 
escopo foram avaliados quanto ao risco de 
viés, por meio da escala PEDro, e seus scores 
apresentados nos resultados e no quadro. 
 
RESULTADOS 
 
 Ao todo, foram identificadas 385 
citações em potencial (figura 1).  

Em seguida, as duplicatas foram 
identificadas pelo Rayyan e removidas 
manualmente por um dos revisores (n=85).  

Após leitura de títulos e resumos, 
excluíram-se os artigos que não atendiam aos 
critérios de elegibilidade adotados. As citações 
dos estudos excluídos e suas respectivas 
razões de exclusão podem ser encontradas ao 
final do texto.  

Por fim, foram incluídos seis artigos. 
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Figura 1 - Fluxograma da revisão de escopo. 

 
Tipo de estudo e principais características  
 
 Dentre os estudos incluídos, três são 
ensaios clínicos randomizados, dois são 
ensaios clínicos não randomizados e um é um 
estudo piloto.  

Publicados no período de 2011 até 
2021, uma vez que cinco deles foram 
desenvolvidos na América do Norte e um na 
Europa.  

Quanto às amostras, todos os estudos 
envolviam idosos de ambos os sexos com DA, 
porém sem outros tipos de demências 
associadas.  

Estes participantes não apresentavam 
restrições à prática de exercícios. Os estudos 
focaram em estágios específicos da DA, i.e., 
avançado (Venturelli, Scarsini, Schena, 2011) e 
leve a moderado (Yu e colaboradores, 2013; Yu 

e colaboradores, 2021; Yu e colaboradores, 
2015; Yu, Salisbury, Mathiason, 2021; Yu, 
Vock, Barclay, 2018). 
 Dentre os estudos incluídos, cinco 
eram de autoria de Fang Yu (Yu e 
colaboradores, 2013; Yu e colaboradores, 
2021; Yu e colaboradores, 2015; Yu, Salisbury, 
Mathiason, 2021; Yu, Vock, Barclay, 2018), 
cuja intervenção foi o ciclismo em 
cicloergômetro estacionário em intensidade 
moderada prescrita com base na frequência 
cardíaca de reserva (FC de reserva) (50% ou 
65%-75%) ou escala de Borg (0-10 ou 6-20).  

Já Venturelli, Scarsini e Schena (2011) 
submeteram os participantes a caminhada em 
ritmo constante e acompanhada pelo cuidador 
em intensidade moderada e mediante 
estímulos verbais (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Sumarização das intervenções presentes nos estudos incluídos. 

Autores, ano Intensidade 
do exercício 

Duração 
da sessão 

Duração do 
protocolo de 
treinamento 

Descrição 

Caminhada 

Venturelli, 
Scarsini, 
Schena 
(2011) 

Moderada. 
Parâmetro: 
Incentivo verbal 
do cuidador 

30 min/sessão 
Frequência: 
4x/semana 

24 semanas Os participantes 
realizaram a caminhada 
de braços dados com 
seus respectivos 
cuidadores responsáveis, 
os quais guiavam os 
idosos para manter um 
ritmo constante e 
ininterrupto durante 30 
min. A caminhada foi 
realizada em um corredor 
de 60 m e os cuidadores 
foram treinados para este 
programa de exercício. As 
sessões eram 
supervisionadas por um 
fisioterapeuta.  

Ciclismo em cicloergômetro estacionário e reclinado 

Yu e 
colaboradores 
(2013) 

Moderada 
Parâmetro: 
Escala de Borg 
modificada e 
dificuldade em 
falar ou outros 
sintomas de 
cansaço durante 
o exercício 

10 a 45 min por 
sessão, 3 vezes 
por semana. 

6 meses. A duração do ciclismo em 
cicloergômetro foi de 10 
min inicialmente. A cada 
sessão, eram 
aumentados 5 min, até 
chegar nos 45 min. Para 
aferir a intensidade 
subjetiva moderada, os 
participantes tiveram que 
pedalar na resistência 1 
do cicloergômetro, em 
velocidade baixa de 20-40 
rotações por min. A 
resistência e a velocidade 
foram aumentadas a cada 
2-3 min, até os 
participantes atingirem de 
5 a 6 na percepção 
subjetiva do esforço, e 
ficassem incapazes de 
falar ou mostrassem 
sinais e sintomas de 
cansaço excessivo. 
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Yu e 
colaboradores 
(2015) 

Moderada, com 
base em 65% a 
75% da 
frequência 
cardíaca de 
reserva. Nos 
idosos com 
distúrbios 
rítmicos, a 
intensidade foi 
prescrita com 
base nos valores 
de 12 a 14 na 
escala de 
percepção 
subjetiva do 
esforço de 6 a 20. 

De 15 a 45 min por 
sessão, 3 vezes 
por semana. 

6 meses 5 min de aquecimento, 
seguidos de 5 min de 
pedalagem sem carga, e 
posteriormente 
pedalagem de 15 a 45 min 
por sessão em 
intensidade moderada. O 
término das sessões 
acontecia com uma volta a 
calma de: 5 min de cardiac 
cool-down e 5 de 
alongamento. Os 
pacientes foram 
monitorados com: cintas 
torácicas de frequência 
cardíaca, pressão arterial, 
talk-teste percepção 
subjetiva do esforço. 

Yu e 
colaboradores 
(2021) 

Moderada, com 
base em 50-75% 
da frequência 
cardíaca de 
reserva ou 9-15 
na percepção 
subjetiva do 
esforço de 6 a 20. 

20–50 min, 3 
vezes por semana. 

6 meses Grupo de intervenção: no 
decorrer das semanas a 
duração das sessões e a 
intensidade foram 
aumentando a ponto que 
se atingisse uma duração 
de 50 min e 75% da 
frequência cardíaca de 
reserva. Foram 72 
sessões no total, sendo 
que a frequência cardíaca 
e a percepção subjetiva 
do esforço foram 
monitoradas e aferidas em 
todas as sessões. 

Yu, Salisbury, 
Mathiason 
(2021) 

Moderada, 50%-
75% da 
frequência 
cardíaca de 
reserva. 

As primeiras 
sessões duraram 
30 min e foram 
aumentando 
gradativamente 
até chegar nos 60 
min. Foram 3 
sessões por 
semana. 

6 meses O grupo de exercícios 
(ciclismo) realizou 
pedalagens de 50% a 
75% da frequência 
cardíaca de reserva, 
aumentando 5% 
alternadamente. 
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Yu, Vock, 
Barclay (2018) 

Moderada, com 
base na 
percepção 
subjetiva do 
esforço e na 
frequência 
cardíaca de 
reserva (65% - 
75%) de cada 
participante. 

De 25-55 minutos, 
3 vezes por 
semana. 

6 meses A duração das sessões de 
ciclismo foi de 15 min 
inicialmente, com 5 min de 
aquecimento e 5 min de 
relaxamento, totalizando 
25 min. Com o decorrer 
das sessões, foram 
incrementados 5 min de 
duração, até se alcançar 
55 min por sessão. As 
variáveis fisiológicas 
(frequência cardíaca, 
escala de percepção 
subjetiva do esforço, 
sintomas de esforço, talk-
test e pressão arterial) 
foram constantemente 
avaliadas durante as 
sessões por um terapeuta 

 
 

Os estudos incluídos tiveram os 
seguintes escores na escala PEDro: 1/10 (Yu e 
colaboradores, 2013); 8/10 (Yu e 
colaboradores, 2021); 2/10 (Yu e 
colaboradores, 2015); 7/10 (Yu, Salisbury, 
Mathiason, 2021); 4/10 (Yu, Vock, Barclay, 
2018); 7/10 (Venturelli, Scarsini, Schena, 
2011).  

Percebe-se que alguns estudos 
obtiveram uma pontuação baixa (Yu e 
colaboradores, 2013; Yu e colaboradores, 
2015; Yu, Vock, Barclay, 2018), indicando risco 
de viés elevado. 

Avaliação da cognição  
 
 As escalas foram aplicadas antes e 
depois das intervenções em todos os estudos 
incluídos.  

A ADAS-Cog foi a avaliação mais 
utilizada para identificar as alterações na 
cognição global dos participantes (Yu e 
colaboradores, 2013; Yu e colaboradores, 
2021; Yu e colaboradores, 2015; Yu, Salisbury, 
Mathiason, 2021; Yu, Vock, Barclay, 2018) 
(Quadro 3). 

 
Quadro 3 - Escalas usadas, período de aplicação e aspectos cognitivos avaliados em cada estudo.  

Autores, ano Escalas utilizadas para avaliação das 
alterações cognitivas 

Período de 
aplicação da 
escala 

Aspectos 
cognitivos 
avaliados 

Venturelli, 
Scarsini, Schena 
(2011) 

Mini-Mental State Examination No início e no final 
da intervenção. 

Funções 
cognitivas 
globais 

Yu e 
colaboradores 
(2013) 

The Alzheimer's Disease Assessment Scale 
- Cognitive section  

Início do estudo, 
3º e 6º mês. 

Funções 
cognitivas 
globais 

Yu e 
colaboradores 
(2015) 
  

The Alzheimer's Disease Assessment Scale 
- Cognitive section  

Início do estudo, 
3º e 6. 

Funções 
cognitivas 
globais 
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Yu e 
colaboradores 
(2021) 

The Alzheimer's Disease Assessment Scale 
- Cognitive section  

Início do estudo, 
3º, 6º, 9º e 12° 
mês de 
intervenção. 

Funções 
cognitivas 
globais 

Yu, Salisbury, 
Mathiason 
(2021) 

The Alzheimer's Disease Assessment Scale 
- Cognitive section  

No início do 
estudo e no final 
(após 6 meses) 

Funções 
cognitivas 
globais 

Yu, Vock, 
Barclay (2018) 

The Alzheimer's Disease Assessment Scale 
- Cognitive section (ADAS-Cog), Executive 
Interview (EXIT-25), Blessed Dementia 
Scale (BDS), The Controlled Oral Word 
Association Test (COWAT), The Trail 
Making Test (TMT) e Stroop 

Início do estudo, 
3º e 6º 

Cognição 
global e 
função 
executiva. 

 
 Todavia, Venturelli, Scarsini e Schena 
(2011) utilizaram a MMSE para avaliar a 
cognição dos participantes.  

A despeito disso, a MMSE foi usada em 
cinco estudos para constatar o estágio da DA e, 
consequentemente, para a inclusão dos 
participantes.  
 
Efeitos cognitivos da prescrição de 
exercício aeróbio 
 
 Os efeitos das intervenções na 
cognição global e no declínio cognitivo foram 
sumarizados no quadro 4.  

De maneira geral, o exercício aeróbio 
foi responsável pela manutenção da cognição 
global e redução do declínio cognitivo.  

Em especial, destaca-se o estudo de 
Yu, Salisbury, Mathiason (2021), que percebeu 
aumentos na cognição global dos idosos.  

Esse achado pode representar 
aquisições cognitivas importantes, além de 
formações de novas sinapses, ocasionadas 
pela prática de ciclismo com intensidade de 50 
a 70% da FC de reserva por 3x/semana. 

 
Quadro 4 - Sumarização dos efeitos das intervenções com exercícios físicos aeróbicos, na cognição e 
no declínio cognitivo. ⇔:não houve alteração; ↓:redução; ↑:aumento. 

Autores, ano Cognição global Declínio cognitivo 

Venturelli, Scarsini, Schena (2011) ⇔ ↓ 

Yu e colaboradores (2013) ⇔ ⇔ 

Yu e colaboradores (2015) ⇔ ⇔ 

Yu e colaboradores (2021) ⇔ ↓ 

Yu, Salisbury, Mathiason (2021) ↑ ↓ 

Yu, Vock, Barclay (2018) ⇔ ↓ 

 
 
 

 
 

https://pt.wiktionary.org/w/index.php?title=%E2%87%94&action=edit&redlink=1
https://pt.wiktionary.org/w/index.php?title=%E2%87%94&action=edit&redlink=1
https://pt.wiktionary.org/w/index.php?title=%E2%87%94&action=edit&redlink=1
https://pt.wiktionary.org/w/index.php?title=%E2%87%94&action=edit&redlink=1
https://pt.wiktionary.org/w/index.php?title=%E2%87%94&action=edit&redlink=1
https://pt.wiktionary.org/w/index.php?title=%E2%87%94&action=edit&redlink=1
https://pt.wiktionary.org/w/index.php?title=%E2%87%94&action=edit&redlink=1
https://pt.wiktionary.org/w/index.php?title=%E2%87%94&action=edit&redlink=1
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DISCUSSÃO 
 
 Esta revisão de escopo teve como 
objetivo primário identificar os efeitos cognitivos 
de intervenções baseadas em prescrição de 
exercícios aeróbicos para idosos com DA de 
ambos os sexos. Ao todo, seis estudos foram 
incluídos.  

O baixo número de estudos 
selecionados, assemelha-se com os oito 
estudos incluídos na revisão sistemática de 
Cammisuli e colaboradores (2018), e está 
relacionado à literatura ainda escassa sobre 
exercícios aeróbicos e DA.  

Apesar disso, os achados observados 
nesta revisão sugerem o potencial do exercício 
prescrito a pacientes com DA e podem agregar 
na prática baseada em evidências, mas, 
principalmente, contribuir para a elaboração de 
pesquisas futuras.   
 De acordo com os resultados obtidos, 
intervenções baseadas na prescrição de 
exercícios aeróbicos para idosos podem 
diminuir o declínio cognitivo, estabilizando ou 
desacelerando o processo e, 
consequentemente, mantendo a cognição 
global.  

O ciclismo e a caminhada, ambos em 
intensidades moderadas, são estratégias 
seguras e eficazes contra a progressão da DA 
em idosos em diferentes estágios da doença 
(Yu e colaboradores, 2013; Yu e colaboradores, 
2021; Yu e colaboradores, 2015; Yu, Salisbury, 
Mathiason, 2021; Yu, Vock, Barclay, 2018; 
Venturelli, Scarsini, Schena, 2011).   
 Foi possível notar, que as formas mais 
utilizadas para a prescrição das intensidades 
de exercícios aeróbicos, foram por meio da FC 
de reserva e/ou PSE (Yu e colaboradores, 
2013; Yu e colaboradores, 2021; Yu e 
colaboradores, 2015; Yu, Salisbury, Mathiason, 
2021; Yu, Vock, Barclay, 2018; Venturelli, 
Scarsini, Schena, 2011).  

É sabido que a prescrição por meio FC 
de reserva proporciona maior segurança, além 
de melhorar positivamente o condicionamento 
cardiopulmonar do paciente.  

Evidências demonstram que o 
exercício físico aeróbico em intensidade 
moderada, colabora para uma melhor aptidão 
cardiorrespiratória em humanos (Negrão e 
colaboradores, 2019).  

Esta condição está fortemente 
associada a redução da progressão patológica 
da DA (Burns e colaboradores, 2008), assim 
como aumento do espessamento cortical e 

melhoras na função cognitiva em pacientes 
com comprometimento cognitivo leve (Reiter e 
colaboradores, 2016).  

Esses fatores podem estar associados 
a diminuição e/ou estabilização do declínio 
cognitivo, observadas após o término das 
intervenções de alguns estudos incluídos nesta 
revisão (Yu e colaboradores, 2013; Yu e 
colaboradores, 2021; Yu, Salisbury, Mathiason, 
2021; Yu, Vock, Barclay, 2018; Venturelli, 
Scarsini, Schena, 2011).  
 A ADAS-Cog tem-se demonstrado uma 
ótima alternativa na avaliação da cognição 
global antes e após uma periodização com 
exercícios físicos aeróbicos.  

Salisbury e Yu (2017) realizaram uma 
intervenção de seis meses (três vezes por 
semana) de ciclismo moderado a vigoroso, em 
pacientes com DA leve e moderada.  

Eles obtiveram uma forte correlação 
entre a aptidão aeróbica e a cognição global 
(mensurada pela ADAS-Cog), indicando que o 
aumento da aptidão aeróbica pode atenuar o 
declínio cognitivo. Vale ressaltar que 
intervenções com a ADAS-Cog ou outras 
escalas no geral, são meios economicamente 
acessíveis, exigindo apenas treino e 
capacitação.   
 O platô no declínio cognitivo 
mensurado por escalas, visto nos estudos 
incluídos nesta revisão, pode ser devido aos 
seguintes eventos: aumento da aptidão 
cardiorrespiratória; aumento sérico do BDNF, 
ocasionando aumentos de sinaptogêneses no 
SNC (Korte e colaboradores, 1995); aumento 
da espessura cortical (Reiter e colaboradores, 
2016) ou supostas reduções dos níveis de 
proteína tau e Aβ no encéfalo (Fang e 
colaboradores, 2018).  

Um estudo feito por Fang (2018), 
verificou que o exercício aeróbico em esteira 
durante oito semanas, reduziu a fosforilação da 
proteína tau em camundongos machos 
saudáveis, o que proporcionou melhoras nas 
funções cognitivas deles. 

 Farzi e colaboradores (2019) 
perceberam que o exercício em esteira melhora 
a memória de reconhecimento em ratos com 
DA induzida por injeções de β-amiloide. Já em 
um estudo de Schmolesky, Webb, Hansen 
(2013), foi encontrado um aumento médio de 
30% do BDNF sanguíneo, em um grupo de 
intervenção com homens saudáveis (18 a 25 
anos) submetidos a pedalagens em 
cicloergômetros (60% ou 80% da FC de 
reserva). Também avaliando os níveis de 
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BDNF, Coelho e colaboradores (2014) notaram 
que a prática de exercício aeróbico agudo fez 
aumentar os níveis de BDNF significativamente 
em pacientes com DA. 
 Valenzuela e colaboradores (2020) 
explicam que o exercício físico pode induzir 
aumentos de alguns fatores metabólicos que 
estimulam a neurogênese, sendo esses: 
miocinas, corpos cetônicos e lactato.  

Esses fatores são geralmente 
subprodutos de vias energéticas ou secreções 
intramusculares induzidas pela contração do 
músculo, e estimulam a secreção de BDNF.  

Apesar de haver um suposto efeito 
removedor de neurotóxicos decorrente da 
prática de exercícios físicos (Fang e 
colaboradores, 2018), são necessários mais 
estudos a respeito. Vidoni e colaboradores 
(2021), por exemplo, notaram que o exercício 
aeróbico não foi associado a redução de Aβ no 
encéfalo de idosos.  

Desta forma, é provável que a 
estabilização da cognição global em idosos 
com DA submetidos a intervenções com 
exercícios físicos aeróbicos, seja por causa do 
aumento da neurogênese, sinaptogênese e 
angiogênese. 
 Em suma, pode-se afirmar que com 
base nas informações apresentadas até o 
momento, sobre prescrição e periodização de 
exercícios físicos aeróbicos para pacientes com 
DA, a caminhada guiada e o ciclismo em 
cicloergômetro podem ser ótimas formas de 
intervenção, visando reduzir a velocidade do 
declínio cognitivo e manter a cognição global. 
Notou-se que a intensidade mais adequada é a 
moderada, com base na FC de reserva e na 
PSE. Para a análise das alterações na 
cognição global por escalas, pode-se dizer que 
a ADAS-Cog possui uma boa acurácia e 
frequência de aplicação na literatura.  
 Apesar do número de estudos que 
envolvem exercício físico e DA virem 
aumentando nos últimos anos, são necessários 
novos ensaios clínicos nesta temática para 
consolidar o que se sabe sobre os efeitos de 
periodizações com exercícios físicos aeróbicos. 

Quanto às limitações desta revisão de 
escopo, rastreamos as seguintes: baixo 
número de estudos incluídos, risco elevado de 
viés de alguns estudos, alguns estudos com 
autores repetidos e pouca literatura disponível 
sobre o tema.  
 
 
 

CONCLUSÃO 
 
 A literatura ainda é restrita sobre os 
efeitos dos exercícios aeróbicos para idosos 
com DA.  

Todavia, com os achados 
apresentados nesta revisão de escopo, 
observa-se que caminhada guiada ou ciclismo 
em cicloergômetros de intensidade moderada 
estão associadas a reduções e estabilizações 
do declínio cognitivo, levando a benefícios na 
cognição global.   
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Escala de PEDro - português (Brasil). 

 

Os critérios de elegibilidade foram especificados não❑ sim❑ onde: 

 
Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos foram 
colocados em grupos de forma aleatória de 

acordo com o tratamento recebido) não❑ sim❑ onde: 

 

A alocação dos sujeitos foi secreta não❑ sim❑ onde: 

 
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos 

indicadores de prognóstico mais importantes não❑ sim❑ onde: 

 

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo não❑ sim❑ onde: 

 
Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma 

cega não❑ sim❑ onde: 

 
Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, 

fizeram-no de forma cega não❑ sim❑ onde: 

 
Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 

85% dos sujeitos inicialmente distribuídos pelos grupos não❑ sim❑ onde: 

 
Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados receberam o 
tratamento ou a condição de controle conforme a alocação 
ou, quando não foi esse o caso, fez-se a análise dos dados para pelo menos 

um dos resultados-chave por “intenção de tratamento” não❑ sim❑ onde: 

 
Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos foram descritos 

para pelo menos um resultado-chave não❑ sim❑ onde: 

 
O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de 

variabilidade para pelo menos um resultado-chave não❑ sim❑ onde: 
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Pontuação dos artigos na escala PEDro 
 

Autores, ano 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Yu et al. (2013)          X 1/10 

Yu et al. (2021) X X X X X X   X X 8/10 

Yu et al. (2015)      X    X 2/10 

Yu et al. (2021) X X   X  X X X X 7/10 

Yu et al. (2018)     X X X X   4/10 

Venturelli et al. 
(2011) 

X  X  X X  X X X 7/10 

 
 
 
Checklist usados para os critérios de inclusão e exclusão 
 
Critérios de elegibilidade 
 
1. O artigo está na íntegra? (    ) Sim    (    ) Não   
 
2. O artigo está disponível gratuitamente? (    ) Sim    (    ) Não 
 
3. O texto do artigo está em inglês, espanhol ou português pt-BR? (    ) Sim    (    ) Não 
 
4. O presente artigo é um estudo experimental com seres humanos idosos (com idade ≥ a 60 anos) 
que têm doença de Alzheimer? (    ) Sim    (    ) Não 
 
5. O método de intervenção do presente artigo trata-se de uma periodização de exercícios físicos 
aeróbicos sem combinação de outros métodos (medicamentos, dietas ou outro tipo de exercício)?  
(    ) Sim    (    ) Não 
 
6) A avaliação da cognição foi feita por uso de escalas (MMSE, ADAS-Cog ou outras)?  
(    ) Sim    (    ) Não 
 
 
 
 
Lista dos artigos excluídos e suas respectivas razões de exclusão, organizados conforme a 
plataforma Rayyan. 

Artigo Razão da exclusão 

ABD EL-KADER, S. M.; AL-JIFFRI, O. H. Aerobic exercise improves 
quality of life, psychological well-being and systemic inflammation in 
subjects with Alzheimer's disease. African health sciences, Jeddah, 
Arábia Saudita v. 16, n. 4, p. 1045-1055, 2016. 

Desenho de estudo errado 

ACTRN12618000851268. Maintain Your Brain (MYB): a 3-year study of 
a personalised online program to prevent cognitive decline and incident 
dementia amongst community dwelling 55-77 year olds. Trial Search, 
2018. 

Desenho de estudo errado 

AGUIAR, P. et al. Rivastigmine transdermal patch and physical exercises 
for Alzheimer's disease: a randomized clinical trial. Current Alzheimer 
Research, Salvador, BA, v. 11, n. 6, p. 532-537, 2014. 

Tipo errado de publicação 

ALLARD, J. S. et al. APOEε4 impacts up-regulation of brain-derived 
neurotrophic factor after a six-month stretch and aerobic exercise 
intervention in mild cognitively impaired elderly African Americans: A pilot 
study. Experimental gerontology, Washington, EUA, v. 87, p. 129-136, 
2017. 

Desenho de estudo errado 
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ALLARD, J. S. et al. Exercise-induced effects on serum and CSF BDNF 
levels in elderly african americans with mild cognitive impairment: gene, 
exercise, and memory study (GEMS). Alzheimer's & dementia, 
Washington, EUA, v. 11, ed. 7, p. 721‐722, 2015. 

Desenho de estudo errado 

AMJAD, I. et al. Acute effects of aerobic exercise on somatosensory-
evoked potentials in patients with mild cognitive impairment. Brain 
Sciences, Islamabad, Paquistão, v. 10, n. 10, 2020. 

Desenho de estudo errado 

ARCOVERDE, C. et al. Role of physical activity on the maintenance of 
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YU, F. et al. Aerobic exercise in Alzheimer's disease: the FIT-AD trial. 
Alzheimer's & dementia, Minnesota, EUA, v. 10, p. 851‐852, 2014. 

Tipo errado de publicação 

YU, F. et al. Aerobic fitness: a target for intervention in Alzheimer's 
disease. Alzheimer's & dementia, Minnesota, EUA, v. 12, ed. 7, 2016. 

Tipo errado de publicação 

YU, F. et al. Effects of aerobic exercise on cognition and hippocampal 
volume in Alzheimer's disease: study protocol of a randomized controlled 
trial (The FIT-AD trial). Trials, Minneapolis, EUA, v. 15, 2014. 

Desenho de estudo errado 

YU, F. et al. Improving cognition and function through exercise 
intervention in Alzheimer's disease. Journal of nursing scholarship, 
Minneapolis, EUA, v. 38, ed. 4, p. 358-365, 2006. 

Desenho de estudo errado 

YU, F. et al. Strategies to engage older adults with behavioral and 
psychological symptoms of dementia in exercise: A multiple case study. 
Applied nursing research: ANR, Minneapolis, EUA, v. 36, p. 77-80, 2017. 

População errada 

YU, F. Guiding research and practice: a conceptual model for aerobic 
exercise training in Alzheimer's disease. American journal of Alzheimer's 
disease and other dementias, Minneapolis, EUA, v. 26, ed. 3, p. 184-194, 
2011. 

Desenho de estudo errado 

YU, F.; BIL, K. Correlating heart rate and perceived exertion during 
aerobic exercise in Alzheimer's disease. Nursing & health sciences, 
Minneapolis, EUA, v. 12, ed. 3, p. 375-380, 2010. 

Desenho de estudo errado 

YU, F.; BRONAS, U.; VEITH, D. Prescribing aerobic exercise to older 
adults with Alzheimer's disease. Alzheimer's & dementia, Minnesota, 
EUA, v. 10, 2014  

Desenho de estudo errado 

YU, F.; KOLANOWSKI, A. Facilitating aerobic exercise training in older 
adults with Alzheimer's disease. Geriatric nursing (New York, N.Y.), 
Minnesota, EUA, v. 30, ed. 4, 2009. 

Desenho de estudo errado 

ZAMFIRESCU, A. et al. Physical exercise training in older adults 
diagnosed with mild to moderate dementia. Journal of nutrition, health 
and aging, v. 16, ed. 9, p. 861‐862, 2012. 

Tipo errado de publicação 

ZHU, Y. et al. Effects of Aerobic Dance on Cognition in Older Adults with 
Mild Cognitive Impairment: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Journal of Alzheimer's disease : JAD, Nanjing, China, v. 74, ed. 2, p. 679-
690,2020. 

Desenho de estudo errado 

 
 
 
Arquivo adicional. Guia de Codificação para Triagem e Extração de Dados. 

Código Diretrizes 

País/Região dos 
estudos incluídos 

Estados Unidos, Itália 

População do 
estudo 

Idosos com doença de Alzheimer com 60 anos ou mais. 

Tamanho da 
amostra 

Número de participantes de cada estudo: 21 (Venturelli et al., 2011)45; 8 (Yu 
et al., 2013)40; 26 (Yu et al., 2015)42; 96 (Yu et al., 2021)41; 78 (Yu; Salisbury; 
Mathiason, 2021); 28 (Yu et al. 2018) 

Idade 84 ± 5 (Venturelli et al., 2011)45; 81,4 (Yu et al., 2013)40; 78 ± 8 (Yu et al., 
2015)42; 77,4 ± 6,8 (Yu et al., 2021)41; 77,4 ± 6,3 (Yu; Salisbury; Mathiason, 
2021)43; 78,1 ± 8,37 (Yu; Vock; Barclay, 2018)44 
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Sexo Não informado (Venturelli et al., 2011)45; 37,5% homens e 62,5% mulheres 
(Yu et al., 2013)40; 62% do sexo feminino (Yu et al., 2015)42; Não informado 
(Yu et al., 2021)41; 41% mulheres e 59% homens (Yu; Salisbury; Mathiason, 
2021)43; 39% homens e 61% mulheres (Yu; Vock; Barclay, 2018) 

Desenho do estudo Ensaio clínico randomizado (Venturelli et al., 2011)45; Ensaio clínico não 
randomizado (Yu et al., 2013)40; Estudo piloto (Yu et al., 2015)42; Ensaio clínico 
randomizado (Yu et al., 2021)41; Ensaio clínico randomizado (Yu; Salisbury; 
Mathiason, 2021)43; Ensaio clínico não randomizado (Yu; Vock; Barclay, 2018) 

Tipo de exercício O tipo de exercício foi: aeróbico.  
Caminhada guiada (Venturelli et al., 2011)45 
Ciclismo: (Yu et al., 201340; Yu et al., 201542; Yu et al., 202141; Yu; Salisbury; 
Mathiason, 2021; Yu; Vock; Barclay, 2018) 

Duração/vezes por 
semana/período 

30 minutos (min) por sessão, 4 vezes por semana em um período de 24 
semanas (Venturelli et al., 2011)45. 
10 a 45 min por sessão, 3 vezes por semana, em um período de 6 meses (Yu 
et al., 2013)40. 
De 15 a 45 min por sessão, 3 vezes por semana, em um período de 6 meses 
(Yu et al., 2015)42. 
20–50 min, 3 vezes por semana., em um período de 6 meses (Yu et al., 
2021)41. 
As primeiras sessões duraram 30 min e foram aumentando gradativamente 
até chegar nos 60 min. Foram 3 sessões por semana, em um período de 6 
meses (Yu; Salisbury; Mathiason, 2021)43. 
De 25-55 min, 3 vezes por semana, em um período de 6 meses (Yu; Vock; 
Barclay, 2018)44. 

Intensidade A intensidade foi determinada por: 
FC reserva (Yu et al., 201542; Yu et al., 202141; Yu; Salisbury; Mathiason, 
202143; (Yu; Vock; Barclay, 2018) 
Escala de Borg (Yu et al., 201340; Yu et al., 201542; Yu et al., 202141; (Yu; Vock; 
Barclay, 2018) 
Incentivo verbal (Venturelli et al., 2011)45 

Resuma os 
principais 
resultados 

Observou-se que a prescrição de caminhada guiada e ciclismo pode 
estabilizar a cognição e diminuir o declínio cognitivo em idosos com Alzheimer. 

Implicações para a 
prática clínica 

A prescrição de exercícios aeróbicos pode desacelerar o processo 
neurodegenerativo em pacientes com Alzheimer, sendo uma boa estratégia 
não farmacológica. 
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