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RESUMO  

Introdução: A doença de Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva 

que compromete funções cognitivas, funcionais e comportamentais, sendo a principal 

causa de demência entre idosos. Diante do crescimento da população idosa e do aumento 

da prevalência da doença, torna-se necessária a investigação de estratégias capazes de 

retardar sua progressão. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da atividade física 

no curso evolutivo da Doença de Alzheimer em idosos. Métodos: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em 

Saúde e SciELO, utilizando descritores relacionados à Doença de Alzheimer, progressão 

da doença e exercício físico. Foram incluídos estudos publicados nos últimos cinco anos, 

disponíveis na íntegra e que abordassem intervenções com exercícios físicos em 

indivíduos com doença de Alzheimer. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, três 

artigos compuseram a amostra final. Resultados: os resultados demonstraram que a 

prática regular de exercícios físicos promove melhora da função cognitiva, aumento da 

aptidão cardiorrespiratória, redução de marcadores inflamatórios, elevação de fatores 

neurotróficos relacionados à neuroplasticidade cerebral e melhora da funcionalidade, 

equilíbrio, mobilidade e qualidade de vida. Os benefícios foram mais evidentes em 

indivíduos com doença em estágio leve a moderado. Conclusões: conclui-se que a 

atividade física constitui uma estratégia não farmacológica eficaz e acessível, capaz de 

contribuir para o retardo do declínio cognitivo e funcional em idosos com doença de 

Alzheimer de leve a moderada, devendo ser incorporada ao tratamento multidisciplinar 

desses pacientes. 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Exercício físico. Atividade física. Cognição. 

Idosos. 
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ABSTRACT 

 Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disorder that impairs cognitive, 

functional, and behavioral abilities and is considered the leading cause of dementia among 

older adults. Given the growth of the elderly population and the increasing prevalence of 

the disease, it is essential to investigate strategies capable of delaying its progression. The 

aim of this study was to analyze the effects of physical activity on the progression of 

Alzheimer's disease in older adults. This study is an integrative literature review 

conducted through searches in the PubMed, Virtual Health Library (VHL), and SciELO 

databases, using descriptors related to Alzheimer's disease, disease progression, and 

physical exercise. Studies published within the last five years, available in full text, and 

addressing physical exercise interventions in individuals with Alzheimer's disease were 

included. After applying the eligibility criteria, three studies were selected for the final 

analysis. The results demonstrated that regular physical exercise promotes improvements 

in cognitive function, cardiorespiratory fitness, reduction of inflammatory markers, 

increased neurotrophic factors associated with brain neuroplasticity, and enhanced 

functionality, balance, mobility, and quality of life. The benefits were more evident in 

individuals with mild to moderate stages of the disease. It is concluded that physical 

activity is an effective and accessible non-pharmacological strategy that can contribute to 

delaying cognitive and functional decline in older adults with Alzheimer's disease and 

should be incorporated into the multidisciplinary treatment of these patients. 

Keywords: Alzheimer's disease. Physical exercise. Physical activity. Cognition. Older 

adults. 
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INTRODUÇÃO  

A Doença de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de demência, 

caracterizando-se pelo declínio progressivo da função cognitiva. Esse comprometimento 

afeta principalmente a memória, a linguagem, o raciocínio e o juízo crítico1.  

A DA representa de 60% a 80% de todos os casos de demência. Em 2019, a 

demência atingiu 55 milhões de pessoas em todo o mundo, e há  expectativas  de  que  

esse  número  dobre  a  cada  20  anos.  No Brasil, a doença de Alzheimer é um problema 

de   saúde   pública   preocupante,   considerando-se   o   envelhecimento   crescente   da 

população,  juntamente  com  o  aumento  das taxas  de  mortalidade  e  a  crescente 

prevalência da doença em âmbito nacional, nos últimos anos2,3. Estima-se que entre 1,2 e 

1,5 milhão de brasileiros vivem com demência, sendo que a DA corresponde a cerca de 

60% a 80% desses casos, evidenciando sua alta prevalência na população idosa4. 

A neuroinflamação tornou-se um fator importante que contribui para o 

desenvolvimento da DA5. A neuropatologia da DA inclui a presença de  atrofia  cortical  

difusa,  degeneração  neurovascular,  perdas  neuronais  e  sinápticas,    presença    de    

placas    senis extracelulares  compostas  de  agregados  filamentosos  da  proteína  β-

amiloide  (Aβ)  e massas neurofibrilares intracelulares, formadas principalmente pela 

proteína tau6.  

 A depender do momento que surge, a DA pode ser classificada como Doença 

de Alzheimer de Início Tardio (DAIT) ou Doença de Alzheimer de Início Precoce 

(DAIP). A DAIT caracteriza-se pelo surgimento dos sintomas a partir dos 65 anos de 

idade, sendo a forma mais prevalente da doença. Essa variante está principalmente 

associada a fatores de risco não genéticos, como o envelhecimento e aspectos do estilo de 

vida. Clinicamente, a DAIT apresenta um curso progressivo e gradual, com sintomas 

iniciais relacionados à perda de memória recente e dificuldades em realizar tarefas do 

cotidiano. Com o tempo, ocorre o comprometimento de outras funções cognitivas, como 

a linguagem, o raciocínio e a orientação espacial, além de alterações comportamentais e 

de humor7.  

A DAIP refere-se à manifestação dos sintomas antes dos 65 anos de idade. 

Embora mais rara, essa forma está fortemente associada a fatores genéticos, o que pode 

resultar em apresentações clínicas mais atípicas e, em muitos casos, em uma progressão 
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mais acelerada da doença. Apesar da DAIP possuir um componente genético mais forte, 

suas manifestações clínicas e a progressão da doença são, em essência, semelhantes às 

observadas na DAIT7. 

O diagnóstico da DA é realizado por meio de uma avaliação clínica detalhada, 

que inclui a análise do histórico do paciente, exames físicos e neurológicos, além de testes 

neuropsicológicos para avaliar funções cognitivas como memória, linguagem e atenção. 

Exames complementares, como neuroimagem estrutural (ressonância magnética ou 

tomografia computadorizada), são utilizados para excluir outras causas de demência. 

Recentemente, biomarcadores no líquido cefalorraquidiano e exames de imagem 

molecular têm sido incorporados para aumentar a precisão diagnóstica, embora seu uso 

seja limitado devido ao custo e à disponibilidade8. 

Atualmente, não existe cura para a DA, mas os sintomas podem ser manejados 

por meio de abordagens farmacológicas e não farmacológicas9. Entre as estratégias não 

farmacológicas, a prática de exercícios físicos tem demonstrado benefícios significativos 

na cognição e na capacidade de realizar atividades de vida diária em adultos com 

Alzheimer10. 

Tanto o exercício aeróbico (como caminhada e corrida) quanto o treinamento de 

resistência (musculação e levantamento de pesos leves) têm mostrado efeitos positivos na 

função cognitiva. Contudo, ainda não há clareza acerca do efeito dessas atividades, e qual 

seria a melhor atividade indicada no retardo da progressão da DA. Sendo assim, o objetivo 

deste estudo consistiu em avaliar os resultados da prática de exercícios no retardo do 

declínio cognitivo de idosos com DA.  
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MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com a seguinte pergunta 

norteadora: quais os resultados obtidos com a prática de exercícios físicos no curso 

evolutivo da Doença de Alzheimer em idosos? 

Entre agosto e setembro de 2025, conduziu-se uma busca nas bases de dados 

National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Os descritores utilizados foram determinados de 

acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e Medical Subject Headings 

(MESH). A busca foi conduzida utilizando os descritores em inglês e português, de 

acordo com a base de dados pesquisada, como mostra o quadro 1: 

Quadro 1 – Descritores e conectores utilizados na pesquisa 

  Conector 

boleano 

 Conector 

boleano 

 

Descritor em 

inglês 

Alzheimer 

Disease 

 

AND 

Disease 

Progression 

 

AND 

Exercise 

Descritor em 

português 

Doença de 

Alzheimer 

Progressão da 

doença 

Exercício 

físico 

 

Os critérios de inclusão adotados foram artigos publicados na íntegra em 

português, inglês ou espanhol, nos últimos cinco anos, ensaios clínicos controlados 

randomizados e não randomizados, e que no título aborde o efeito de algum exercício 

físico na tentativa de controlar a progressão da DA. Foram excluídos artigos de revisão 

da literatura, monografias, dissertações, teses, estudos sobre outros aspectos relacionados 

a DA, ou estudos que abordem o efeito do exercício físico em outras doenças que não 

sejam a DA.  

A busca inicial encontrou um total de 515 artigos nas respectivas bases de 

dados. Contudo, ao aplicar o filtro das publicações dos últimos cinco anos, obteve-se 

um resultado de 249 artigos.  

O fluxograma 1 apresenta o processo de elegibilidade aplicado em todas as 

fases da pesquisa. 
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Fluxograma 1 – Processo de elegibilidade dos artigos. 
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RESULTADOS 

Foram incluídos na presente revisão um total de três artigos, como mostra o quadro 2. 

Quadro 2 – Artigos incluídos na presente revisão. 

 

Título / Autor / Ano / 

País 

 

Objetivo 

 

Métodos (número de participantes, 

tipo de estudo, instrumentos 

utilizados, intervenções utilizadas). 

 

Resultados (principais resultados que 

tem relação com ao tempo de tela) 

 

 

Conclusão 

Exercício aeróbico, 

dose de treinamento e 

aptidão 

cardiorrespiratória: 

efeitos e relações com 

fatores neurotróficos 

plasmáticos em repouso 

na doença de 

Alzheimer. 

 

 

Dereck L Salisbury et 

al. 11 

 

2023 

 

EUA 

 

Identificar como 

diferentes doses 

de exercício 

influenciam a 

aptidão física e os 

níveis de fatores 

neuroprotetores 

em pacientes com 

Alzheimer. 

 

Estudo experimental e controlado, com 

26 participantes com diagnóstico de 

Alzheimer, divididos em dois grupos: 

exercício aeróbico supervisionado 

(cicloergômetro) e controle 

(alongamento e mobilidade).  

A intervenção aconteceu 3 vezes por 

semana, com duração de 40 minutos 

cada, durante 24 semanas. 

As avaliações incluíram medidas de VO₂ 

estimado, análises sanguíneas (BDFN e 

IGF-1) e o Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM), 

 

No grupo de exercício aeróbico, o VO₂ 

estimado aumentou de 17,8 ± 3,0 

ml/kg/min para 22,9 ± 3,5 ml/kg/min, 

enquanto o BDNF plasmático passou de 

11,7 ± 2,4 ng/mL para 18,6 ± 2,9 ng/mL. 

O IGF-1 elevou-se de 79 ± 12 pg/mL para 

105 ± 14 pg/mL. No aspecto cognitivo, o 

MEEM melhorou de 17,6 ± 2,3 para 20,8 

± 2,7 pontos, evidenciando avanço leve, 

porém relevante, nas funções cognitivas 

globais. 

No grupo controle, que realizou apenas 

alongamento e mobilidade, sem estímulo 

aeróbico significativo, os valores 

permaneceram estáveis ou sofreram leve 

declínio. O VO₂ estimado variou de 17,6 ± 

3,1 para 17,0 ± 3,2 ml/kg/min, o BDNF 

caiu de 11,5 ± 2,3 para 10,9 ± 2,5 ng/mL, 

e o IGF-1 reduziu de 81 ± 10 para 78 ± 11 

pg/mL. O MEEM também apresentou 

queda leve, indo de 17,7 ± 2,2 para 17,0 ± 

2,4 pontos. 

 

Conclui-se que o exercício 

aeróbico regular tem papel 

fundamental na melhora da saúde 

física e cognitiva de pessoas com 

Alzheimer. O aumento da aptidão 

cardiorrespiratória e dos fatores 

neurotróficos sugere efeito 

protetor sobre o cérebro. Esses 

achados reforçam o exercício 

como estratégia não 

farmacológica eficaz. Além 

disso, evidenciam que a dose e a 

intensidade do treinamento 

influenciam os resultados. 

Portanto, programas bem 

estruturados podem contribuir 

para retardar a progressão da 

doença. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salisbury+DL&cauthor_id=39328309
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Eficácia da reabilitação 

por meio de exercícios 

físicos no tratamento de 

pacientes com doença 

de Alzheimer. 

 

 

Dan Li et al. 12  

 

 

2024 

 

China  

 

 

Avaliar a eficácia 

da reabilitação por 

meio de exercícios 

físicos no 

tratamento de 

pacientes com 

Doença de 

Alzheimer leve a 

moderada, 

analisando se a 

prática regular de 

exercícios pode 

contribuir para a 

melhora das 

funções 

cognitivas, da 

capacidade física, 

da funcionalidade 

e da qualidade de 

vida desses 

indivíduos. 

 

Ensaio clínico com 34 voluntários, 

divididos em dois grupos: exercício 

(GE) e Convívio Social (GCS), cada um 

com 17 participantes.  

 O GE realizou atividades aeróbicas de 

intensidade leve a moderada. exercícios 

de coordenação motora, equilíbrio, 

alongamentos e mobilidade articular. O 

GCS participou de encontros voltados à 

interação social apenas.  

A intervenção aconteceu 3x por semana, 

com duração de 60 minutos cada, 

durante 6 semanas. 

As avaliações incluíram o Mini Exame 

do Estado Mental (MEEM),o Timed Up 

and Go (TUG), a escala de BERG, Teste 

de caminhada de 6 minutos (TC6), 

Neuropsychiatric Inventory (NPI), e a 

qualidade de vida (Qol-AD) 

 

 

 

O GE apresentou melhora  no 

desempenho cognitivo medido pelo 

MEEM  aumentou de 17,9 ± 2,4 para 21,3 

± 2,6 pontos. O TUG melhorou de 18,5 ± 

3,1 segundos para 13,8 ± 2,4 segundos. 

Escala de Berg, passou de 36 ± 6 para 44 

± 5 pontos, indicando maior estabilidade. 

O TC6 aumentou de 298 ± 40 m para 355 

± 45 m. Em relação aos sintomas 

comportamentais, a apatia reduziu de 7,2 

± 1,9 para 4,0 ± 1,4 pontos, e a 

irritabilidade caiu de 6,1 ± 1,8 para 3,9 ± 

1,5 pontos, conforme o Neuropsychiatric 

Inventory (NPI). A qualidade de vida, 

medida pelo QoL-AD, elevou-se de 27 ± 

4 para 33 ± 5 pontos. 

O GCS apresentou valores que 

permaneceram estáveis ou apresentaram 

leve declínio. O MEEM caiu de 18,1 ± 

2,5 para 17,2 ± 2,8 pontos, enquanto o 

TUG piorou de 18,0 ± 3,0 para 19,4 ± 3,3 

segundos. A escala de Berg reduziu de 37 

± 5 para 35 ± 5 pontos, e a distância no 

TC6 diminuiu de 305 ± 42 m para 296 ± 

47 m. A apatia aumentou de 7,0 ± 2,0 

para 7,9 ± 2,1 pontos, e a irritabilidade 

passou de 6,0 ± 1,7 para 6,4 ± 1,9 pontos. 

Por fim, a qualidade de vida medida pelo 

QoL-AD caiu de 28 ± 4 para 26 ± 4 

pontos. 

 

 

 

 

A reabilitação com exercícios 

demonstrou melhorar tanto a 

função cognitiva quanto a 

autonomia funcional dos 

indivíduos diagnosticados 

com Alzheimer. Os 

participantes apresentaram 

ganhos na memória, na 

mobilidade e no equilíbrio, 

além de uma redução em 

sintomas comportamentais 

que interferem na rotina diária. 

Esses resultados sugerem que 

o exercício físico atua não 

apenas na dimensão motora, 

mas também na saúde 

emocional e social do 

paciente. A intervenção 

contribui para retardar o 

avanço do declínio funcional, 

favorecendo uma melhor 

qualidade de vida. Assim, o 

exercício se mostra uma 

estratégia eficaz e 

complementar ao tratamento 

clínico tradicional. 
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O efeito do exercício 

físico combinado ao 

treinamento cognitivo 

sobre a inflamação e os 

biomarcadores da 

doença de Alzheimer 

em pacientes com 

comprometimento 

Cognitivo Leve. 

 

 

 

Georgios Katsipis et 

al.13 

 

2024 

 

Grécia  

 

 

Investigar se o 

exercício físico 

combinado ao 

treinamento 

cognitivo é capaz 

de reduzir os 

níveis de 

inflamação 

sistêmica e 

modular 

biomarcadores da 

doença de 

Alzheimer, além 

de promover 

melhorias 

cognitivas e 

funcionais em 

indivíduos com 

Comprometiment

o Cognitivo Leve. 

 

 

Ensaio clínico randomizado com 60 

participantes divididos em grupo 

controle (GC) e grupo intervenção (GI), 

ambos com 30 voluntários cada. 

As intervenções ocorreram 3 vezes por 

semana, com duração de 45 minutos 

cada, durante 12 semanas, com 

intensidade ajustada à capacidade 

individual dos participantes 

Testes cognitivos aplicados: Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM), 

Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA).  

Biomarcadores avaliados: IL-6, SIRT1, 

FOXO3, PINK1, Parkin, MDA e ATP.. 

 

 

 

 

No GI o MoCA inicial foi de 18,2 ± 2,1 e 

final de 23,4 ± 2,0, e o MEEM inicial foi 

de 18,1 ± 2,3 e aumentou para 21,0 ± 2,6, 

indicando melhora importante na função 

cognitiva. A IL-6 apresentou redução de 

4,8 para 3,1 sugerindo diminuição do 

processo inflamatório. A SIRT1 

aumentou de 0,82 ± 0,11 para 1,47 ± 

0,15, indicando melhora nos mecanismos 

relacionados à longevidade celular e 

proteção neuronal. O FOXO3 passou de 

1,15 ± 0,20 para 1,92 ± 0,24, mostrando 

aumento na expressão de fatores ligados à 

resistência ao estresse celular. O PINK1 

aumentou de 0,68 ± 0,10 para 1,31 ± 

0,18, e a Parkin também apresentou 

aumento (0,74 ± 0,12 para 1,41 ± 0,17), 

reforçando a melhora na função e 

qualidade mitocondrial. O MDA reduziu 

de 5,8 ± 1,0 para 3,2 ± 0,7, indicando 

menor estresse oxidativo, e o ATP 

aumentou de 3,9 ± 0,5 para 5,6 ± 0,7, 

sugerindo melhora na produção de 

energia celular. O GC apresentou pouca 

variação no MoCA (18,5 ± 2,3 para 19,3 

± 2,2), leve redução no MEEM (18,0 ± 

2,4 para 17,2 ± 2,5). . A SIRT1 reduziu 

(0,80 ± 0,12 para 0,78 ± 0,13), o FOXO3 

houve pequena queda (1,14 ± 0,18 para 

1,08 ± 0,20), o PINK1 reduziu de 0,67 ± 

0,11 para 0,64 ± 0,10, a Parkin diminuiu 

de 0,73 ± 0,11 para 0,70 ± 0,12, o MDA 

aumentou de 5,7 ± 1,1 para 6,1 ± 1,2, e 

houve diminuição do ATP, de 3,8 ± 0,6 

para 3,5 ± 0,6. 

O exercício físico foi 

associado à diminuição da 

neuroinflamação, processo 

central na progressão do 

Alzheimer. A prática regular 

contribuiu para preservar 

funções cognitivas e retardar o 

declínio funcional observado 

na doença. Além disso, o 

exercício favorece a 

plasticidade neural e melhora 

o bem-estar emocional, 

complementando abordagens 

farmacológicas. A intervenção 

se destaca também pela 

acessibilidade e baixo risco de 

efeitos adversos. Portanto, é 

uma estratégia valiosa para 

integrar ao plano terapêutico 

de pacientes com Alzheimer. 
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DISCUSSÃO  

           Ao analisar os artigos, verificou-se que todos11,12,13 tiveram como foco de estudo 

indivíduos com um grau de DA de leve a moderado. Isso indica que os benefícios 

apresentados ficam evidentes nessa população, não podendo ser interpretados como tendo 

os mesmos benefícios para os indivíduos com a DA em estágio avançado e grave. Estudos 

realizados com pacientes em estágios mais avançados da DA demonstram que os efeitos 

do exercício físico tendem a estar mais relacionados à manutenção funcional e à melhora 

da qualidade de vida do que a ganhos cognitivos significativos. Em um estudo de caso 

realizado por Busanello, et. Al14, observou-se que a prática de atividade física contribuiu 

para preservar capacidades motoras, reduzir a perda funcional e melhorar aspectos 

comportamentais em indivíduos com Alzheimer avançado, embora os benefícios 

cognitivos tenham sido mais limitados quando comparados aos encontrados em pacientes 

com DA leve a moderada. 

 Sobre os desfechos clínicos avaliados pelos artigos, verificou-se discrepância 

entre eles. O primeiro estudo11 apresentou como principais desfechos o estado cognitivo 

global, a capacidade cardiorrespiratória e os fatores neurotróficos associados à 

neuroplasticidade cerebral. Para avaliação cognitiva, foi utilizado o Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM), instrumento amplamente empregado no rastreio cognitivo de 

indivíduos com DA¹⁵.O MEEM avalia diferentes domínios cognitivos, incluindo 

orientação temporal e espacial, memória imediata e de evocação, atenção, cálculo, 

linguagem e habilidades visuoconstrutivas. A pontuação total varia de 0 a 30 pontos, 

sendo que escores menores indicam maior comprometimento cognitivo¹⁵. Esse 

instrumento permite acompanhar a progressão da doença e identificar possíveis efeitos 

benéficos do exercício físico sobre a cognição. Além disso, o estudo utilizou medidas de 

consumo máximo de oxigênio estimado (VO₂ estimado), indicador relacionado à aptidão 

cardiorrespiratória. O VO₂ representa a capacidade do organismo de captar, transportar e 

utilizar oxigênio durante o exercício físico, estando associado à melhora da circulação 

cerebral e da função cognitiva16. Ainda, foram realizadas análises sanguíneas dos fatores 

neurotróficos Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) e Insulin-like Growth Factor 

1 (IGF-1). O BDNF é uma proteína essencial para sobrevivência neuronal, plasticidade 

sináptica e formação de novas conexões neurais, enquanto o IGF-1 participa do 

crescimento neuronal, neuroproteção e manutenção das funções cognitivas17. Dessa 
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forma, o aumento desses biomarcadores após intervenções com exercício físico sugere 

potencial efeito neuroprotetor em pacientes com DA17. 

O segundo artigo12 concentrou-se nos desfechos funcionais, motores, 

comportamentais e na qualidade de vida dos indivíduos com DA. Entre os instrumentos 

utilizados, destacou-se o Timed Up and Go (TUG), teste funcional que avalia mobilidade, 

equilíbrio dinâmico e risco de quedas. O teste consiste em medir o tempo necessário para 

o indivíduo levantar-se de uma cadeira, caminhar aproximadamente três metros, retornar 

e sentar-se novamente. Tempos maiores indicam pior desempenho funcional e maior risco 

de quedas¹⁸. Também foi utilizada a Escala de Equilíbrio de Berg (BERG), composta por 

14 tarefas funcionais que analisam equilíbrio estático e dinâmico, como permanecer em 

pé, girar o corpo e transferir-se entre posições. Quanto menor a pontuação, maior o 

comprometimento do equilíbrio e o risco de quedas19. Outro método empregado foi o 

Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), utilizado para avaliar resistência física e 

capacidade funcional através da distância percorrida durante seis minutos de caminhada 

contínua20. Além dos aspectos motores, o estudo avaliou sintomas neuropsiquiátricos por 

meio do Neuropsychiatric Inventory (NPI), instrumento que investiga manifestações 

como agitação, ansiedade, depressão, irritabilidade, apatia e alterações do sono, 

frequentemente presentes na DA21. Para análise da qualidade de vida, foi utilizada a escala 

Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD), questionário específico para pacientes 

com Alzheimer que avalia percepção de bem-estar físico, emocional, social e funcional22. 

Ainda, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi empregado para avaliação 

cognitiva mais sensível aos déficits leves, abrangendo memória, atenção, linguagem, 

funções executivas, abstração e habilidades visuoespaciais23. 

O terceiro artigo13 apresentou enfoque voltado aos biomarcadores inflamatórios, 

mecanismos de produção energética celular e proteção neuronal. Entre os biomarcadores 

analisados destacou-se a interleucina-6 (IL-6), citocina inflamatória relacionada aos 

processos de neuroinflamação observados na DA. Níveis elevados de IL-6 estão 

associados à progressão do dano neuronal e ao agravamento do comprometimento 

cognitivo. O estudo também investigou proteínas relacionadas à longevidade celular e ao 

estresse oxidativo, como a Silent Information Regulator 1 (SIRT1) e Forkhead Box O3 

(FOXO3). A SIRT1 participa da regulação metabólica, reparo celular e proteção contra 

processos inflamatórios, enquanto a FOXO3 está associada à defesa antioxidante e 
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sobrevivência celular. Além disso, foram avaliadas proteínas envolvidas no controle da 

qualidade mitocondrial, como PINK1 e Parkin, responsáveis pelo processo de mitofagia, 

mecanismo que remove mitocôndrias danificadas e contribui para manutenção da 

produção energética neuronal. O estudo também analisou os níveis de malondialdeído 

(MDA), marcador de estresse oxidativo e peroxidação lipídica, cujo aumento indica 

maior dano celular causado por radicais livres. Por fim, foram avaliados os níveis de ATP 

(adenosina trifosfato), principal molécula responsável pelo armazenamento e 

fornecimento de energia celular. A melhora desses biomarcadores após o exercício físico 

sugere redução da neuroinflamação, melhora da função mitocondrial e maior proteção 

neuronal em indivíduos com DA16. 

Os tipos de exercícios aplicados também apresentaram diferenças. No primeiro 

estudo11, os participantes realizaram exercícios aeróbicos em cicloergômetro, com foco 

no condicionamento cardiorrespiratório. O segundo12 utilizou uma combinação de 

exercícios aeróbicos leves a moderados, coordenação motora, equilíbrio, alongamentos e 

mobilidade articular. Já o terceiro13 associou exercícios físicos ao treinamento cognitivo, 

ajustando a intensidade conforme a capacidade individual dos participantes. Mesmo com 

essas diferenças metodológicas, todos os estudos apresentaram resultados positivos 

relacionados à melhora cognitiva e funcional. 

Em relação à frequência e duração das intervenções, os artigos utilizaram 

protocolos semelhantes quanto ao número de sessões semanais, sendo realizadas três 

vezes por semana. Entretanto, houve diferenças no tempo total das intervenções. Os 

estudos com maior duração11,13 foram aqueles que tiveram como objetivo principal 

avaliar alterações em biomarcadores inflamatórios, neurotróficos e metabólicos, enquanto 

os estudos de menor duração12 priorizaram avaliações funcionais, cognitivas e de 

qualidade de vida. Esses achados sugerem que alterações significativas em biomarcadores 

celulares e moleculares necessitam de um período mais prolongado de intervenção, 

possivelmente superior a 12 semanas, para que os efeitos fisiológicos do exercício físico 

possam ser adequadamente observados. 

Entretanto, apesar dos resultados positivos encontrados, a literatura também apresenta 

pesquisas que não observaram benefícios significativos do exercício físico em indivíduos 

com DA. Um estudo24 demonstrou que programas de exercícios moderados a intensos 

não promoveram melhora significativa na cognição de indivíduos com DA, além de terem 
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sido observadas pequenas pioras em alguns escores funcionais após a intervenção. 

Contudo, este estudo não especifica a gravidade dos participantes com DA. Outro 

estudo25 que avaliou o desempenho cognitivo global não obteve resultados relevantes 

após programas supervisionados de exercício físico em indivíduos com DA.  Esses 

resultados demonstram que os efeitos do exercício físico na DA ainda apresentam 

limitações, principalmente sobre as melhorias no desempenho cognitivo destas pessoas.  

CONCLUSÕES  

O exercício, especialmente o aeróbico e o treinamento combinado, promove o 

aumento de fatores neurotróficos (como BDNF e IGF-1) e a redução de marcadores 

inflamatórios (IL-6), sugerindo um efeito protetor sobre o cérebro e auxílio na 

manutenção da plasticidade neural. Isso se reflete na melhora de escores em testes como 

o MEEM e o MoCA. 

Intervenções que incluem exercícios de equilíbrio, coordenação e força 

contribuem para a melhora da mobilidade, do equilíbrio e da resistência física, o que é 

essencial para preservar a autonomia do indivíduo com DA. 

A atividade física regular auxilia na redução de sintomas neuropsiquiátricos, como 

a apatia e a irritabilidade, elevando a percepção de bem-estar e a qualidade de vida do 

paciente.   

Os benefícios são mais evidentes em pacientes nos estágios leve a moderado da 

doença. Além disso, observa-se que, para que ocorram alterações significativas em 

biomarcadores celulares e moleculares, as intervenções devem ter uma duração mínima 

de 12 semanas, preferencialmente com uma frequência de três sessões semanais 

 

Embora existam divergências na literatura com alguns estudos não encontrando 

benefícios cognitivos significativos dependendo da intensidade ou do estágio da DA a 

evidência majoritária aponta que o exercício físico é uma intervenção de baixo risco e 

alta acessibilidade. Portanto, deve ser integrada ao plano terapêutico multidisciplinar 

como uma ferramenta eficaz para retardar o declínio funcional e promover a 

funcionalidade no indivíduo com DA.  
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