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RELACAO ENTRE ESTILO DE VIDA E O DESENVOLVIMENTO DO ALZHEIMER:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RELATIONSHIP BETWEEN LIFESTYLE AND THE DEVELOPMENT OF
ALZHEIMER’S: AN INTEGRATIVE REVIEW

Alana Lopes de Aradjo Santos?
Janay Stefany Carneiro Araujo2

Géssica Oliveira Mendes3

RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma enfermidade neurodegenerativa, progressiva e
multifatorial, caracterizada pelo acumulo de placas B-amiloides, emaranhados
neurofibrilares e processos inflamatérios que resultam em declinio cognitivo e perda
da autonomia. Embora os tratamentos farmacolégicos, como os inibidores de
colinesterase, memantina e mais recentemente o donanemabe, apresentem
capacidade de retardar os sintomas, ainda ndo impedem a progressao da doenca,
evidenciando a necessidade de estratégias complementares. Nesse contexto, esta
revisdo integrativa buscou analisar a influéncia do estilo de vida sobre o
desenvolvimento e a evolucdo da DA, com foco em alimentacao, atividade fisica,
sono, estimulos cognitivos e intervencbes terapéuticas ndo farmacoldgicas. A
pesquisa incluiu 17 estudos publicados entre 2015 e 2025, selecionados em bases
cientificas nacionais e internacionais. Os resultados demonstram que habitos
saudaveis exercem impacto significativo na prevencdo e no manejo da DA,
favorecendo neurogénese, reducao de inflamacao, melhora da oxigenacao cerebral
e aumento da neuroplasticidade. A pratica regular de atividade fisica, aliada a uma
dieta balanceada e estimulos cognitivos, mostrou-se eficaz na preservacdo da
memoria e das funcionalidades motoras e sociais, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes. Conclui-se que o estilo de vida representa um fator determinante para
reduzir riscos e retardar a progressao da DA.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Estilo de vida; Neuroprotecgao.

ABSTRACT

Alzheimer's Disease (AD) is a progressive, multifactorial neurodegenerative disease
characterized by the accumulation of B-amyloid plaques, neurofibrillary tangles, and
inflammatory processes that result in cognitive decline and loss of autonomy.
Although pharmacological treatments, such as cholinesterase inhibitors, memantine,
and more recently donanemab, have the ability to delay symptoms, they do not yet
prevent disease progression, highlighting the need for complementary strategies. In
this context, this integrative review sought to analyze the influence of lifestyle on the
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development and evolution of AD, focusing on diet, physical activity, sleep, cognitive
stimulation, and non-pharmacological therapeutic interventions. The research
included 17 studies published between 2015 and 2025, selected from national and
international scientific databases. The results demonstrate that healthy habits have
a significant impact on the prevention and management of AD, favoring
neurogenesis, reducing inflammation, improving brain oxygenation, and increasing
neuroplasticity. Regular physical activity, combined with a balanced diet and
cognitive stimulation, has proven effective in preserving memory and motor and
social functions, improving the quality of life of patients. It is concluded that lifestyle
represents a determining factor in reducing risks and delaying the progression of
Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer’s Disease; Lifestyle; Neuroprotection.
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INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa, idiopatica e
irreversivel relacionada ao avanco da idade, responsavel por 50-70% de todos os
casos de deméncia (Knopman et al, 2021). Esta doenca €, inicialmente,
caracterizada a perda da memoria parcial, incapacidade de deducfes l6gicas da
realidade e perda de funcdes cognitivas e, com o0 avan¢o do quadro, nota-se o
agravamento dos sintomas envolvendo agressividade, alucinagcdes e quadros
depressivos (Moreira; Moreira, 2020).

Segundo Avelar et al., (2024), a prevaléncia da doenca se da inicialmente a
partir de 60 e 64 anos, ela é de 0,7%, passando para 5,6% entre 70 e 79 anos e
alcancando 38,6% nos individuos com 90 anos ou mais. Araujo et al., (2023) ainda
afirma que, mesmo apds os 95 anos, a incidéncia ndo diminui, sendo que no Brasil,
a regido de maior incidéncia se localiza no Sudeste, sendo o0s pacientes do sexo
feminino, brancos e na faixa etaria de 70 anos ou mais, 0s mais acometidos pela
doenca.

A DA caracteriza-se histopatologicamente por emaranhados neuro fibrilares
de amiloide cerebral, que sao constituidos de agregados peptideos B-amiloide (AB),
degeneracdo neurovascular, proteina tau hiperfosforilada, placas senis, e a grande
perda de neurbnios do cértex central ligados a funcdes cognitivas (Freire et al.,
2022). Somado a isso, observa-se a reducao progressiva da atividade das enzimas
colinesterdsicas e butirilcolinesterase, contribuindo para o desequilibrio da
neurotransmissao colinérgica caracteristico da doenca (Goulart et al., 2021).
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A sua progressdo nao se manifesta de forma padréo para todos os individuos, ha
diversos fatores de sinais e sintomas que progride de forma individual. No estagio inicial
€ notado esquecimentos moderados, dificuldade de atencdo e confusdo (Félix;
Brasileiro, 2024). Em progressédo a isso, o individuo necessita de auxilio maior para
realizacdo de atividades cotidianas, pois, ha reducao na coordenagao motora, mudancgas
de humor e agressividade sdo bem evidentes, culminando no estagio final, em que
ocorre perda quase total das fungdes psicomotoras e intelectuais, tornando-se
dependente dos familiares e/ou cuidador externo (Bitencourt et. al., 2018).

Ritter e colaboradores (2025), afirma que, alguns medicamentos podem ser
utilizados para retardar ou amenizar os sintomas. Hoje em dia, no Brasil, as classes
farmacologicas indicadas sdo os Inibidores das Colinesterases (donepezila,
rivastigmina e galantamina) e Memantina. Recentemente, novas abordagens
farmacoldgicas em busca de resultados satisfatérios na pratica clinica estdo sendo
desenvolvidas e chamada de polifarmacologia, que, consiste em uma juncdo de
farmacos multifuncionais que sao conduzidos a diversos alvos relacionados a
mesma doenca e gerando um novo conceito para doencas neurodegenerativas (Dias
et al., 2015). Posterior a isso, um novo estudo indica aprovacao no Brasil de um
novo farmaco chamado Kisunla (donanemabe), o qual atua ligando-se as placas
cerebrais formadas por agregados da proteina beta-amiloide, favorecendo a reducédo
dessas placas, o que pode retardar a progressao da doenca (Braga et al., 2025).

De acordo com o estudo de Reis e colaboradores (2022), além de
intervencdes medicamentosas, ha diversas abordagens nao farmacoldgicas para
melhorar a qualidade de vida do paciente, como: terapias cognitivas, musicoterapia,
exercicios de memoria, alimentacdo nutritiva e atividades fisicas que, resultam no
retardamento da doenca e reducéo dos sintomas, contudo, essas terapias mostram-
se eficazes apenas quando implementadas de forma conjunta, por meio do trabalho
integrado de equipes multidisciplinares.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é analisar a influéncia do estilo de
vida no desenvolvimento da Doenca de Alzheimer (DA), investigando como fatores
relacionados a habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, estimulos
cognitivos podem impactar a progressédo da doenca, buscando evidenciar praticas
gue possam atuar na prevencdo da DA e na manutencdo da salde cognitiva.

METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, na qual se baseia na reuniao,
avaliacao critica e sintese de evidéncias disponiveis na literatura sobre o tema. Para
isso, foram usados artigos cientificos obtidos nas bases de dados online Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PubMed), artigos
publicados no Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Além
disso, o google académico foi aplicado para identificacdo de novos estudos que nao
tivessem sido recuperados pelas plataformas utilizadas.

Utilizaram-se as seguintes palavras-chave em inglés e portugués para busca:
“‘Doencga de Alzheimer”, “Deméncia” e “Estilo de vida”, pesquisadas separadamente
ou combinadas entre si. Para aprimorar a precisdo dos resultados, foram aplicados
operadores booleanos, empregando as seguintes combinag¢des: “‘Doenca de
Alzheimer” and “Estilo de vida”, “Doenca de Alzheimer” and “Deméncia”, “Deméncia”
and “Estilo de vida”, e, ainda, (“Doenga de Alzheimer” or “Deméncia”) and “estilo de
vida”.

Além disso, os critérios para inclusdo dos estudos foram no periodo de 10
anos (2015-2025). Foram incluidos artigos originais, revisbes sistematicas ou
integrativas, estudos clinicos e observacionais disponiveis na integra. Os critérios de
exclusdo abrangeram publicagcdes duplicadas, textos incompletos, materiais néo
cientificos (como editoriais, cartas ao editor ou resumos simples), estudos que nédo
apresentavam relacdo direta com o tema e trabalhos que abordavam outras
deméncias sem especificar a Doencga de Alzheimer.

O foco desta revisdo esta na relacéo entre estilo de vida e Doenca de Alzheimer,

com énfase em prevencao, tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, nutricdo e

exercicios fisicos, que orientaram a selecdo dos estudos e palavras-chave.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. FISIOPATOLOGIA

A DA foi descrita pela primeira vez em 1906 pelo psiquiatra e neuropatologista
alemao Alois Alzheimer (Lima et. al., 2020). O caso relatado foi o de Auguste Deter,
uma paciente que apresentava sintomas de perda progressiva da memoria,
dificuldades de linguagem, desorientacdo e alteracdes comportamentais, portanto,



apés o falecimento da paciente, Alzheimer realizou exames neuropatoldgicos e
identificou no cérebro a presenca de placas senis e emaranhados neurofibrilares,
alteracbes que se tornaram marcos caracteristicos da patologia, por conta disto, o
nome “Doencga de Alzheimer” foi usado para homenagear o pesquisador (Alvarez et
al., 2020).

O processo da doenca é multifatorial e progressivo marcado por alteragdes
neuropatoldgicas especificas que se expande para regides corticais e subcorticais,
caracterizada pelo enovelamento neurofibrilares de proteinas provocando sua
evolugdo clinica que se baseia em: perda das fun¢gBes cognitivas e psicomotoras,
alteracdes de comportamento e deducgdes ilégicas da realidade (Freire et al., 2022).

As lesbes tipicas sdo as placas extracelulares de beta-amildide e os
emaranhados neurofibrilares intracelulares, que surgem da hiperfosforilacdo anormal
da proteina tau, porém, em condi¢cdes normais, a tau estabiliza os microtubulos e
auxilia no transporte neuronal, no entanto, quando alterada, ela se agrega em fibrilas
e prejudica esse mecanismo, levando a perda sinaptica e apoptose (Santos et al.,
2020). Além disso, ha presenca de depdsitos amiloides nos vasos sanguineos
cerebrais, o que intensifica processos inflamatorios e acelera as perdas de funcoes
neuronais e sinapticas. (Bitencourt et al., 2018).

De acordo com Freire et al., 2022

A neurodegeneracdo associada as placas formadas pelo peptideo beta-
amiloide (AB42), decorre-se pela sua deposicdo em diferentes regides
cerebrais. O reconhecimento desses corpos estranhos pelo sistema imune,
inicia um processo inflamatério mediado por células microgliais e liberagéo
de citocinas que eventualmente provocam neurodegeneracdo e morte
celular.

Precedente a isso, outro aspecto crucial € a modificacdo de sinais neuronais,
especialmente a reducdo da acetilcolina, neurotransmissor essencial para 0s
processos de memoéria e aprendizado. Além disso, a degradacdo colinérgica é
intensificada pela acdo das enzimas acetilcolinesterase (AChE) e butirilcolinesterase
(BuChE), que aceleram a hidrélise da acetilcolina, potencializando sua reducéo
singptica e contribuindo para o declinio cognitivo progressivo, com isso,
comprometendo a comunicagdo entre 0s neurbnios do hipocampo e cortex,
responsaveis pela sucessdo da memoria e cognigéo (Ribeiro et al., 2024).

Soares (2023), ainda aponta que o aumento do estresse oxidativo ocorre
devido a producédo excessiva de radicais livres € um precursor para morte celular

neuronal. Além disso, a ativacdo persistente da micréglia, célula imunolégica do
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sistema nervoso central, acondiciona um estado inflamatorio crénico, intensificando
a degeneracdo neuronal (Machado; Carvalho; Sobrinho, 2020). Diante desse
cenario, torna-se relevante avaliar formas seguras e eficazes de tratar e prevenir a
doenca, com o objetivo de reduzir seus impactos fisicos, cognitivos e sociais (Silva;
Lessa; Araujo, 2021).

3.2. TRATAMENTO

As estratégias aplicadas no tratamento da deméncia incluem o uso de
medicamentos, que, em constante avanco busca sobretudo aliviar os sintomas e
retardar o processo da doenca (Pantuza et al., 2024). O uso de inibidores das
colinesterases (donepezila, rivastigmina e galantamina) de acordo com Brito et al.,
2025, tem continuado a ser uma das alternativas de primeira linha para o tratamento
da DA, especialmente em sua forma leve ou moderada. Portanto, 0 mecanismo de
acao desses farmacos consiste no aumento da biodisponibilidade da acetilcolina nas
sinapses corticais e hipocampais, buscando otimizar a transmissédo colinérgica,
minimizar a deficiéncia cognitiva e resguardar a autonomia funcional do paciente
(Ghazzaoui et al., 2023).

A escolha do inibidor de acetilcolinesterase (IAChE), é de acordo com a
individualidade de cada paciente, capacidade de aceitagdo ao tratamento e a
vulnerabilidade dos efeitos colaterais (Silva; Junior, 2024). Segundo o Ministério da
Saude (2022), o farmaco rivastigmina ja era oferecido em comprimido para
administracdo via oral, porém, houve o0 inconveniente de causar mal-estar
gastrointestinal como: diarreia, nauseas e vomitos. Com o objetivo de minimizar
esses efeitos indesejaveis, foi desenvolvida uma nova apresentacdo do
medicamento, um adesivo transdérmico para ao tratamento da DA, que esta previsto
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), os quais indicam que além do
adesivo, também esta disponivel: donepezila; galantamina; rivastigmina; memantina
(Brasil, 2022). No entanto, rivastigmina da classe dos carbamatos age impedindo a
degradacdo da acetilcolina no cérebro, com isso, aumenta a disponibilidade desse
neurotransmissor que € essencial para memoria (Martins; Silva; Oliveira, 2019).

De acordo com Silva (2022), a donepezila age atravessando a barreira
hematoencefélica, alcangcando o cérebro em maior concentragdo que no sangue

(plasma), esse mecanismo aumenta sua eficacia e proporciona melhor resultado para
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0 paciente. Outro ponto importante € que citado por Superbi (2023) é que esse
farmaco tem menor toxicidade em relacéo a outros farmacos da mesma classe dos
anticolinesteraticos, principalmente por ter dose Unica diaria, no entanto, ndo elimina
os efeitos colaterais causados que séo: desconfortos abdominais, perda de peso,
nausea e diarreia.

A galantamina, por sua vez, é utilizada duas vezes ao dia para manter o
efeito constante devido a sua meia-vida curta que dura apenas sete horas, portanto,
ela atua impedindo a hidrélise da acetilcolina, 0 que aumenta e melhora a
comunicagao neuronal, auxiliando nas fungdes cognitivas (Silva, 2019).

JA o uso da memantina esta relacionado a sua atuacdo sobre a
neurotransmissdo glutamatérgica, sendo o glutamato o principal neurotransmissor
excitatorio do sistema nervoso central, responsavel pelas fungdes cognitivas
(Barbosa et al., 2020). Esse farmaco em questao é considerado seguro com a menor
incidéncia em efeitos adversos comparado com outras drogas IChE, contudo, seu
mecanismo de a¢do dominante é sintomatico auxiliando na melhora cognitiva, além
de exercer um efeito neuroprotetor, reduzindo a excitotoxicidade causada pelo
glutamato (Lemos et al., 2024).

Aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em abril de 2025, o
donanemabe tem se tornado uma valiosa intervencgao terapéutica no tratamento para
a DA leve e moderada. Seu principal mecanismo de a¢céo é conectar-se as placas da
proteina beta-amiloide, ocorrendo uma diminuicdo nestes agrupamentos,
contribuindo para a retardacdo da doenca (Brasil; ANVISA, 2025). Em precursor a
isso, esse medicamento é contraindicado para pacientes que facam algum tipo de
uso de anticoagulantes como a Varfarina ou que tenham sido diagnosticados com
angiopatia amiloide cerebral (AAC), pois os maleficios sdo maiores que o0s
beneficios (Braga et al., 2025).

Por fim, & sugerido a combinagdo de tratamentos farmacolégicos e néo
farmacologicos no tratamento a DA, tendo em vista que o0 uso exclusivo de terapias
medicamentosas torna-se limitado, portanto, tendo como exemplo a reminiscéncia, é
a abordagem terapéutica mais citada, tem o objetivo de organizar as memaorias com
o foco em momentos passados, auxiliando a prezar pelo ganho e minimizar a perda,
demonstrando ser uma terapia confiavel e efetiva que surte efeitos positivos na

gualidade de vida desses pacientes (Da Silva, 2021).
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3.3. RELACAO ENTRE O ESTILO DE VIDA E O DESENVOLVIMENTO DO
ALZHEIMER

Ao longo do processo seletivo, a principio foram constatados 664 artigos
publicados. Ao decorrer, foram escolhidos 150 para a leitura do resumo e titulo, tendo
em vista o que atendia a necessidade e relevancia. Precursor a isso, 57 foram
selecionados para a leitura completa, priorizando revisbes integrativas, analises
exploratérias e revisbes bibliograficas que discutam sobre como o estilo de vida
influencia para o desenvolvimento da doenga de Alzheimer. Em virtude disso, somente
17 (Quadro 01) destes cumpriram 0s requisitos pré-estabelecidos para a etapa final. De
acordo com os que foram escolhidos, foi composta majoritariamente por estudos

nacionais, sendo 82% brasileiros, enquanto 18% sao pesquisas estrangeiras.

Fluxograma 1 - Esquema da busca: Influéncia do estilo de vida na doenca de
Alzheimer

Definicdo de descritores e
operadores booleanos

v

Busca em PubMed e SciELO
com combinacdes de
descritores

|

Identificacdo inicial dos
estudos
(n = 664)

}

Triagem por titulo e resumo
(n =150)

|

Leitura completa e aplicacao
de critérios
(n=57)

l

Inclusao final dos estudos
elegiveis (n = 17)
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Quadro 01: Evidéncias do estilo de vida e o desenvolvimento do Alzheimer

Autor e ano Titulo Objetivo Principais

resultados

Assuncdo et al., | Atividades fisicas e | Avaliar a eficacia Exercicios

2022 a boa alimentacao: | de exercicios| aumentam al
uma relacao| fisicos €| neurogénese,
estreita  com o| alimentacéo melhoram o fluxo
tratamento e al saudavel na sanguineo cerebral
prevencao dal prevencdo e nole al
doenca de| tratamento daj neuroplasticidade.
Alzheimer doenga de| Dieta equilibrada

Alzheimer. com vitaminas,
omega-3, frutas,
verduras e  peixes
auxiliam na
prevencao e
retardamento dal
progressao da
doenca.

Baker et al., 2023 | Study design and| Avaliar sefO US POINTER
methods: U.S.| intervencdes indica que
study to  protect] multidimensionais | intervencdes
brain health| do estilo de vida,| baseadas em
through lifestyle| podem proteger @ exercicio, dieta,
intervention to| fungdo cerebral €| estimulo
reduce risk (U.S.|reduzir o risco de| cognitivo/social e
POINTER) declinio  cognitivo| cuidados

em idosos| cardiovasculares

vulneraveis al podem ajudar al
deméncia. proteger a  saude
cerebral em idosos
com risco de

deméncia, e seu
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acompanhamento
permitirda  confirmar
a eficacia dessas
estratégias em

grande escala.

Balbino, 2021 A influéncia dal Investigarcomoo | O presente estudo
alimentacéo no| desequilibrio concluiu que fatores
tratamento da| nutricional pode como alimentacéo,
doenca de| estar relacionado | exercicios fisicos
Alzheimer ao estao diretamente

desenvolvimento ligados nal
da Doenca de progressao da
Alzheimer e avaliar | doenca de
de que forma os Alzheimer, assim,
nutrientes podem mostrando que
contribuir tanto na | mudancgas no estilo
prevencdo quanto |de vida podem
no tratamento da favorecer a funcao
doenca. cerebral, reduzir o
risco de  declinio
cognitivo e  atuar
como estratégia
preventiva paraj
idosos com maior,
vulnerabilidade a
deméncia.

Bezerra et al., |O papel dal Compreender o/ A atividade fisical

2024 atividade fisica na | papel da atividade| contribui para
prevencao da| fisica na prevencéo | melhorar a funcao
progresséao da| e no retardamento | cognitiva e al
doenca de{da doenca de| qualidade de vida.
Alzheimer: Uma| Alzheimer. Destacando que

estratégias
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revisao personalizadas
bibliogréfica potencializam 0
efeito.
Braga; Almeida;| Exercicios  fisicos| Tem como objetivo | A pratica de
Amancio, 2021 em idosos com ajde examinar 0S| exercicios fisicos
doenca de| beneficios dal em idosos com
Alzheimer: uma| pratica de| Alzheimer  melhora
revisdo dos| exercicios  fisicos| aspectos cognitivos
beneficios em idosos com| e motores,
cognitivos e| Alzheimer. promovendo  maior,
motores gualidade de vida.
Franco; Moraes;| Atividade fisica €| Examinar al Evidenciou gque a
Melo, 2025 saude de idosos| influéncia dal pratica de
com Alzheimer:| atividade fisical exercicios fisicos
Uma analise| sobre o  declinio| oferece diversos
exploratéria cognitivo em| beneficios paraj
idosos com| idosos como maior,
Doenca de| desempenho
Alzheimer, cognitivo.
evidenciando seus| Ressaltando que

beneficios €| esses treinos sejam
contribuicbes paral adaptados ao
a melhoria da estdgio da doencal
gualidade de vida. | com
acompanhamento
de profissionais.
Iso-Markku et al., | Physical activity as | Investigar se a A pratica de
2022 a protective factor| atividade fisical atividade fisical
for dementia and|reduz o risco del mostrou-se
Alzheimer's desenvolver relacionada 3
disease: deméncia, diminuicéo dos
systematic review,| considerando casos de deméncia
metaanalysis  and| diferentes e Alzheimer,




16

guality assessment
of cohort and case—

control studies

de

acompanhamento

duracoes

dos estudos.

inclusive em
estudos de longa
duracéo,

evidenciando seu

papel como um fator
de

modificavel, mesmo

protecao

guando se reduzem
influéncias que
possam distorcer &

relacao entre causa

e efeito
Leite et al., 2024 Doenca de| Conhecer praticas| A pesquisa
Alzheimer: €l de prevengcdo da evidencia que
possivel prevenir? | doenca de| adotar habitos
Alzheimer que| saudaveis, sono,
melhorem a saude  bucal e

gualidade de vida e
promovem umal
longevidade

saudavel.

intestinal preservam

a funcdo cerebral,
mostrando que
pequenas

mudangcas tem um

impacto significativo

no futuro.
Lima et al., 2024 O impacto dal Investigar o papell Conclui-se que
atividade fisica| da atividade fisical atividade fisica
como fator protetor | na prevencao e no | protege contra

e terapéutico na

doenca de

Alzheimer

manejo da Doenca
de Alzheimer e
outras demeéncias,
destacando  seus
efeitos  protetores

sobre a funcéao

danos neuroldgicos,
previne deméncias
e melhora al
funcionalidade e a
qualidade de vidal

dos pacientes
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neurolégica e  a acometidos pelal
gualidade de vida| doenca.
dos pacientes.
Lira et al., 2024 Estilo de vida e a Analisar como of Constatou-se al
doenca de| estilode vida| importancia em um
Alzheimer: uma| influencia nol estilo de vida e
revisao integrativa | desenvolvimento alimentacéo
do Alzheimer saudavel ao longo
do tempo é crucial
para  evitar ou
retardar 0
aparecimento da
doenca. Somado a
isso, patologia como
a diabetes tipo 2 ,
também € umal
grande  precursoral
para 0
desenvolvimento da
doenca.
Matos;Figueira, Doenca de| Analisar al Os grupos de apoio,
2022 Alzheimer el importancia dos| por meio de
gualidade de vida: | grupos de apoio na | atividades e
Revisao integrativa | promocao dal encontros
gualidade de vidal regulares,

de pacientes com
Alzheimer e de

suas familias.

contribuem para o
conforto, bem-estar
e melhor qualidade

de vida de pacientes
com Alzheimer e de

seus familiares.




18

Moreno; Chagas, | Exercicio fisico:| Abordar os| Conclui-se que o
2020 Um aliado para a| beneficios do| envelhecimento traz
qualidade de vida| exercicio fisico| mudancas fisicas,
ao idoso com para a saude| cognitivas e sociais,
Alzheimer mental e fisicado | muitas vezes
idoso, ajudando al acompanhadas por
retardar  doencas| doencas
degenerativas €| degenerativas como
melhora nol o Alzheimer. A
convivio social. pratica regular €
prazerosa de
exercicios fisicos
pode melhorar &
saude fisica, mental
e social do idoso,
promovendo
convivio social,
autoestima e bem-
estar geral.
Mouro et al., 2025 | Neuroprotecdo Visa avaliar as|Indica que fatores
através do estilo de | evidéncias sobre| modificaveis,
vida, abordagens| como intervencdes | especialmente
nao farmacolégicas | no estilo de vida| alimentacao e estilo
na doenca del podem prevenir €| de vida, influenciam
Alzheimer: Uma| influenciar aa prevencdo e
revisdo integrativa | progressao da| progressao da
Doenca de| Doenca de
Alzheimer, Alzheimer.
destacando 0s
mecanismos

fisiopatologicos

envolvidos.
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Neta; Oliveira;| Atividade fisicas €| Investigar os| A prética regular de
Silva, 2022 idosos  com a| efeitos da atividade | atividade fisica
doenca de| fisica em idosos| melhora a funcéo
Alzheimer: umal com Alzheimer €| neurologica e al
revisao integrativa |seu  papel na coordenacao em
desaceleragcdo da) idosos com

progressao dal Alzheimer, mas sao
doenca. necessarios mais
estudos adaptados
a cada estagio da

doenca.

Ornish et al., 2024 | Effects of intensive | Avaliar sel A intervencao
lifestyle changes| mudancas intensiva  melhorou
on the progression | intensivas no estilo | a cognicao e
of mild cognitive| de vida  podem| reduziu al
impairment or early | melhorar afuncédo | progresséao do
dementia due| cognitiva e retardar | Alzheimer inicial,
to Alzheimer’s a progressao dol enquanto o  grupo
disease: Alzheimer inicial ou | controle piorou,

a randomized,

do

além de apresentar

controlled  clinicall comprometimento | aumento positivo na
trial cognitivo leve. razao AB42/40,
indicando  possivel
impacto benéfico
em biomarcadores
da doenca.
Santa Barbara et| Principais  fatores| Evidenciar como a | Habitos de vida
al., 2024 de risco| saude mental e| saudaveis e cuidar
modificaveis para a | fisica pode atuarlda saude mental
doenca de| como fator de risco | sao fatores de risco
Alzheimer modificavel para a | modificaveis paraj
Doenca de| deméncias,
Alzheimer. reforcando al
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necessidade de
politcas e  acgbes
educativas que
promovam essas
praticas como

estratégias seguras.

Tourinho et al., [A relacdo entre a| Analisar a privacdo | 87% dos estudos
2023 privacdo de sonoe |de sono com a pontaram que al
a doenca de| doenca de| privacdo do  sono
Alzheimer: Uma| Alzheimer, interfere nos

revisao integrativa | verificando  como| mecanismos
pode influenciar os | patogénicos do

mecanismos
fisiopatologicos da|

doencga.

Alzheimer, afetando
a eliminacdo de 3

amiléide e elevando

0S niveis de

proteina tau, o que

contribui  para al
progressao da
doenca.

Os estudos de Assuncéo e colaboradores (2022) e Mouro e colaboradores
(2025) demonstram que a adocdo de um estilo de vida saudavel desempenha um
papel essencial tanto na prevencdo quanto no manejo da doenca de Alzheimer. Os
autores destacam que habitos como a pratica regular de atividades fisicas,
alimentacdo balanceada, sono adequado e estimulos cognitivos favorecem a
neuroprotecdo e reduzem a progressdo do declinio neurolégico e paralelo a isto,
destacam o aumento do volume hipocampal, o que contribui significativamente para
a melhora das fun¢des motoras e cognitivas.

Somando-se a esse entendimento, Lima e colaboradores (2024) reforca a
ideia de que a pratica regular de atividade fisica estimula no bem-estar e prevencao
de deméncias. Consequentemente, esse habito atua na reducdo da producdo e
acumulo da proteina beta-amiloide, melhora a oxigenacdo cerebral e promove

efeitos anti-inflamatorios que protege o sistema nervoso central a danos.
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Do mesmo modo que, Moreno e Chagas (2020), afirmam que faz-se necessario
considerar ndo apenas a saude fisica do idoso, mas também o impacto emocional
provocado pela doenca, deste modo, a pratica regular de exercicios fisicos surge como
uma estratégia relevante para promover a saude integral do paciente.

Na mesma linha, Matos e Figueira, (2022), mostram que atividades
terapéuticas como musica, dancga, pinturas e conversas em grupo, ajudam esses
pacientes a resgatar memarias, preservar capacidades e melhorar o bem-estar.

Em contrapartida, Neta, Oliveira e Silva (2022), justifica que o declinio cognitivo
além de estar associado com a idade avancada, interliga-se com a maior prevaléncia do
sexo feminino ser o mais acometido pela doenca. Complementando esse fato, Lira e
colaboradores (2024) afirma que sdo necessarios novos estudos abordando essa
tematica, uma vez que a populacdo é majoritariamente feminina e tende apresentar
maior longevidade, o que reforca a importancia de compreender os fatores bioldgicos,
hormonais e sociais que podem contribuir para essa maior predisposicao.

Paralelo a isso, Santa Barbara e colaboradores (2024), relata que o combate
ao risco do desenvolvimento de deméncias deve ser atribuido ao longo de toda a
vida, pois, nunca é cedo ou tarde para reduzir riscos. Para isso, é fundamental
implementar politicas publicas para atuar incentivando o estilo de vida saudavel na
fase adulta e estimulando praticas de controle da hipertensdo, redu¢do do consumo
de alcool e abandono do tabagismo.

Tourinho e colaboradores (2023), sustenta a ideia de que a privacdo de sono
favorece para o acumulo das proteinas beta-amiloide e tau. Os autores também
enfatizam que, com a instabilidade do sono ha maior risco de inflamacdo e danos
neurais, portanto, esse estudo consolida que, o sono adequado deve ser visto como
um componente fundamental para a manutencéo da saude cerebral.

De forma mais detalhada, Leite et al., (2024), destaca como diversos fatores
nutricionais e comportamentais pode influenciar no risco da progressao da doenca de
Alzheimer, visto que, Vitaminas como D e B12, além de compostos como &cido a-
lipoico, a curcumina e os flavonoides, exercem agdes antioxidantes, anti-inflamatorias e
neuroprotetoras, ajudando a reduzir o acumulo de beta-amiloide e o estresse oxidativo,
para além disso, destaca-se que o sono adequado e niveis adequados de melatonina
sa0 essenciais para evitar o acimulo de residuos neurotoxicos.

Segundo Balbino (2021), pacientes com Alzheimer tendem a apresentar

deficiéncias de vitaminas e minerais 0 que pode causar queda da imunidade e prejuizo



4.

22

cognitivo. Oliveira; Pimenta; Rezende (2020), reafirmam a ideia que criar habitos de
atividades fisicas e melhora da alimentacdo, ajuda na redugdo do desenvolvimento
da doenca em até 64%.

Braga, Almeida e Amancio (2021), ressalta a eficacia da atividade fisica como
intervencdo ndo medicamentosa favorece a qualidade de vida do idoso, apesar de
0S exercicios aerbbicos serem 0s que apresentam melhores resultados, porém,
ainda sao necessérios estudos que definam melhor o tipo, intensidade e duracdo
gue seja ideal para cada paciente.

A atividade fisica beneficia pacientes com Alzheimer tanto por efeitos diretos
guanto indiretos, além da melhora da cognicéo, ela favorece a saude cardiovascular,
o controle glicémico, reduz a depressdo e ansiedade e estimula a interacao social
(Bezerra et al., 2024). Baker e seus colaboradores (2023), complementando a ideia,
aponta que intervencfes fundamentadas em exercicio fisico, alimentacdo saudavel,
estimulacdo cognitiva/social e monitoramento cardiovascular representam uma
estratégia promissora para a protecdo da saude cerebral de idosos com risco de
deméncia.

De acordo com a analise de Isso-Markku e seus colaboradores (2022)
demonstra que a atividade fisica atua como fator protetor contra a deméncia, mesmo
apés padronizar os resultados entre os estudos e considerar variaveis como idade,
tipo de atividade, tempo de acompanhamento e presenga do gene ApoE 4. Assim,
independentemente das diferengcas metodoldgicas, niveis mais elevados de
atividade fisica estédo consistentemente associados a reducao do risco de deméncia.

Na sintese de Ornish et al., (2024), a intervencao intensiva no estilo de vida
resultou em melhora cognitiva e funcional apés 20 semanas, enquanto o grupo
controle apresentou piora. Houve relacéo positiva entre maior adesdo as mudancgas
e melhores marcadores clinicos e biologicos, indicando potencial de prevencao e
controle da progresséo do Alzheimer inicial.

Além disso, Franco, Morais e Melo (2025), mostram que, diante dos efeitos
adversos dos medicamentos, os tratamentos ndo farmacoldgicos também entram em
destaque, entre eles, o exercicio fisico como uma intervencéao terapéutica acessivel,

eficaz e segura.

CONSIDERACOES FINAIS
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A presente revisdo integrativa evidenciou que a Doenca de Alzheimer (DA) é
uma condicdo neurodegenerativa complexa, multifatorial e progressiva, cuja
fisiopatologia envolve o0 acumulo de placas [p-amiloides, emaranhados
neurofibrilares, estresse oxidativo, neuroinflamacdo e declinio sinaptico. Embora
avancos farmacologicos importantes tenham sido alcancados, tais intervencdes
ainda apresentam eficacia limitada, efeitos adversos e, sobretudo, ndo impedem o
avanco da doenca. Assim, torna-se cada vez mais necessaria a associacao entre
terapias farmacoldgicas e abordagens nado farmacoldgicas, especialmente aquelas
relacionadas ao estilo de vida.

Os estudos analisados demonstram de forma consistente que habitos
saudaveis desempenham papel determinante tanto na preven¢ao quanto no manejo
da DA. A prética regular de atividade fisica destaca-se como uma das intervencoes
mais eficazes, promovendo neurogénese, melhora da oxigenacéo cerebral, aumento
da neuroplasticidade, regulacdo do metabolismo energético e reducdo de processos
inflamatdrios e oxidativos. Exercicios fisicos, mesmo os de baixa intensidade,
melhoram funcdes cognitivas, motoras, humor, interagdo social e contribuem
diretamente para a manutencao da qualidade de vida em todas as fases da doenca.

Apesar dos achados relevantes, esta revisdo apresenta limitagcbes, como
diferencas metodoldgicas entre os estudos incluidos, variagées na intensidade das
intervencdes e falta de padronizacdo de instrumentos de avaliagdo cognitiva, o que
pode influenciar a comparacao entre resultados. Nesse sentido, pesquisas futuras
devem aprofundar o impacto combinado entre atividade fisica, alimentacéo, sono,
salde mental e atividades cognitivas, além de considerar o papel de fatores
genéticos e do acompanhamento prolongado.

Assim, conclui-se que o estilo de vida benéfico exerce influéncia significativa e
comprovada no desenvolvimento e na evolucdo da DA, tornando-se um eixo
essencial para intervencdes preventivas e terapéuticas. O conjunto das evidéncias
aponta que pequenas mudancas ao longo da vida podem gerar grande impacto no
futuro, reafirmando que envelhecer com salude € um processo que deve ser
construido diariamente, reforcando a aplicabilidade pratica dessas estratégias para a

promocao da saude cerebral.
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