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1. Introdução 

 Tradicionalmente, as pesquisas envolvendo a fisiologia do exercício se 

concentram nas respostas e adaptações dos sistemas respiratório, cardiovascular e 

muscular, já que muitos dos benefícios relacionados à saúde e qualidade de vida com a 

prática regular de exercício são decorrentes de respostas e adaptações nestes três 

sistemas orgânicos. Além disso, o exercício físico tem impacto importante sobre o 

aspecto psicológico, pois provoca sensação de bem estar e prazer reduzindo a 

ansiedade e depressão, aumentando a disposição para realizar atividades de trabalho, 

recreativas e esportivas (Dubow, Kelly, 2003). 

 Por outro lado, o exercício também exerce influência sobre outros sistemas que 

não estão diretamente relacionados com sua execução, tais como, o sistema imune 

(Pedersen, Hoffman-Goetz, 2000), o trato gastrintestinal (Casey et al, 2005) e o sistema 

nervoso (Cotman, Berchtold , 2002). Neste último sistema, o impacto do exercício físico 

sobre a função cerebral também vem sendo explorado (Cotman, Berchtold, 2002; Park 

et al, 2008; Perrey, 2008; White, Castellano, 2008). Na última década, vários estudos 

em humanos têm mostrado os benefícios do exercício físico sobre a função e a saúde 

cerebrais, particularmente no envelhecimento (Rogers et al, 1990; Hill et al, 1993; 

Laurin et al, 2001; Cotman, Berchtold, 2002). A participação em programas de exercício 

físico tem consistentemente emergido como um indicador chave na melhora da função 

cognitiva (Rogers et al, 1990), como também promove a vascularização cerebral (Black 
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et al, 1990), estimula neurogênese, melhora o aprendizado (van Praag et al, 1999) e 

diminui a incidência de demência (Laurin et al, 2001).   

A manutenção da saúde do cérebro e da sua plasticidade ao longo da vida é um 

importante problema de saúde pública, havendo crescentes evidências que tanto 

estímulos ambientais como o exercício físico sejam intervenções cruciais para a 

qualidade de vida de qualquer sociedade. Tais intervenções são fundamentais ao longo 

de toda a vida, mas particularmente cruciais a partir dos 50 anos de idade quando o 

cérebro passa por uma série de alterações que podem culminar no desenvolvimento de 

doencas neurodegenerativas como a doença de Alzheimer (Cotman, Berchtold, 2002; 

Cotman, Engesser-Cesar, 2002).   

Um conceito interessante relacionado ao status mental é a aptidão mental ou 

aptidão cerebral, a qual se refere ao desempenho cognitivo dos indivíduos. Muitos 

estudos foram conduzidos em adultos testando os potenciais efeitos benéficos do 

aumento na aptidão cardiorespiratória sobre a cognição (Etnier et al, 2006). Entretanto, 

foram encontradas poucas informações similares em sujeitos jovens. Recentemente, foi 

verificado que a aptidão física, especialmente a aptidão cardiorespiratória, parece estar 

positivamente relacionada com o desempenho escolar (isto é, no raciocínio matemático, 

na leitura e em todas as outras habilidades) em jovens (Castelli et al, 2007).    

O exercício ainda melhora a memória (Hillman et al, 2005), o aprendizado (Buck 

et al, 2008) e o rendimento escolar, sendo assim, fica evidente que sua prática seja 

fundamental pelas crianças (Castelli et al, 2007). A melhora na aptidão 

cardiorespiratória tem efeitos positivos sobre a depressão, a ansiedade, o estado de 

humor e a auto-estima (Ortega et al, 2008), estando também associada com o melhor 

desempenho escolar das crianças (Castelli et al, 2007).  

Existem fortes evidências de que, assim como nos adultos, o exercício físico 

melhora a saúde mental e cerebral das crianças (Hallal et al, 2006). A melhoria da 

aptidão mental no decorrer da juventude poderia ter conseqüências positivas nas 

atividades diárias durante a infância e adolescência, bem como na vida adulta. 

Entretanto, são necessários mais estudos nesse campo relativamente recente.     

Algumas moléculas poderiam potencialmente participar dos benefícios do 

exercício físico sobre o cérebro. Os fatores neurotróficos têm a maioria das 



 

propriedades que seriam responsáveis por tais benefícios. Dentre eles destaca-se o 

fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF - Brain-derived neurotrophic factor) que é 

encontrado no sistema nervoso central e periférico (Cotman, Berchtold, 2002).  

O BDNF é uma proteína com papel importante no desenvolvimento do sistema 

nervoso, sendo responsável por importantes funções no cérebro adulto, relacionando-

se com o desenvolvimento, sobrevivência e diferenciação neuronal. Este fator 

neurotrófico é sintetizado por células nervosas, interagindo com outras células sendo 

esta comunicação essencial para a sobrevivência das células que sintetizam o BDNF 

assim como para os neurônios alvo. O BDNF exerce ações neuroprotetoras em 

doenças neurodegenerativas ou após lesão cerebral. Vários estudos têm mostrado uma 

possível associação entre baixos níveis de BDNF e neuropatologias como a depressão, 

a esquizofrenia, o transtorno obsessivo-compulsivo, a doença de Alzheimer e a 

esclerose múltipla (ver revisão de Cotman, Engesser-Cesar, 2002). O BDNF exerce 

grande influência na plasticidade cerebral assim como no aprendizado e na memória. 

Sendo também sintetizado e liberado pelo músculo esquelético, exercendo uma função 

trófica nos neurônios motores. Dessa forma, a atividade muscular também regula a 

expressão do BDNF (Cotman, Engesser-Cesar, 2002) e tal molécula é a responsável 

pela neuroplasticidade relacionado ao exercício físico. Vários estudos realizados em 

animais mostram que o exercício físico aumenta os níveis de BDNF em diferentes 

regiões cerebrais, tais como o hipocampo - região relacionada ao aprendizado e 

memória. Em humanos, benefícios nos processos cognitivos também têm sido 

observados (ver revisão de Cotman, Berchtold, 2002).  

Portanto, fica claro que os benefícios do exercício físico vão além dos 

tradicionais efeitos sobre os sistemas cardiovasculares, respiratório e muscular. O 

conhecimento de tais benefícios da atividade física por profissionais da saúde é de 

grande relevância para a prevenção e tratamento de doenças crônico degenerativas 

como as expostas neste texto. O profissional da saúde que está ciente desses 

benefícios, que seja ele os já comumente descritos ou não, tem um vantagem 

competitiva no mercado de trabalho competitivo. 
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