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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma condicdo neurodegenerativa
cronica, principal causa de deméncia em idosos, caracterizada pela perda
progressiva da memdria e comprometimento das funcdes executivas. Devido a
natureza progressiva da doenca e as limitagbes dos tratamentos
farmacolégicos, h4 uma crescente busca por interven¢des complementares,
como o exercicio fisico. Este estudo teve como objetivo identificar os efeitos do
exercicio fisico sobre as fun¢des cognitivas de individuos com DA. Trata-se de
uma revisao de literatura realizada nas bases de dados Medline via PubMed,
SciELO, LILACS e PEDro, utilizando descritores como "Doenca de Alzheimer"
e "Exercicio Fisico". Foram selecionados 10 artigos publicados entre 2015 e
2025. A analise dos resultados sugere que o exercicio fisico € uma intervencéo
eficaz no manejo da DA. Os ensaios clinicos analisados demonstraram que o
exercicio é capaz de atenuar o declinio cognitivo global e promover melhorias
significativas em dominios cognitivos especificos, como Funcbes Executivas,
Memoéria Verbal e Atencdo. Esses efeitos foram, em alguns estudos,
correlacionados com a melhora da aptidao cardiorrespiratéria e a preservagao
da estrutura cerebral, especificamente o volume do Hipocampo.
Adicionalmente, a intervencdo motora contribuiu consistentemente para a
reducédo dos sintomas neuropsiquiatricos (como depressao e agitacdo) e para a
manutencdo ou melhora da capacidade funcional dos individuos com DA.
Conclui-se que a pratica de exercicio fisico € uma ferramenta terapéutica
valiosa, proporcionando melhora na qualidade de vida e auxiliando no controle
da evolucao da doenca.

Descritores: Doenca de Alzheimer; Exercicio Fisico; Cognicao.



ABSTRACT

Alzheimer's Disease (AD) is a chronic neurodegenerative condition, the
leading cause of dementia in the elderly, characterized by progressive memory
loss and executive function impairment. Due to the progressive nature of the
disease and the limitations of pharmacological treatments, there is a growing
search for complementary interventions, such as physical exercise. This study
aimed to identify the effects of physical exercise on the cognitive functions of
individuals with AD. This is a literature review conducted in the Medline via
PubMed, SciELO, LILACS, and PEDro databases, using descriptors such as
"Alzheimer Disease" and "Physical Exercise". A total of 10 articles published
between 2015 and 2025 were selected. The results suggest that physical
exercise is an effective intervention in the management of AD. The analyzed
clinical trials demonstrated that exercise is capable of attenuating global
cognitive decline and promoting significant improvements in specific cognitive
domains, such as Executive Functions, Verbal Memory, and Attention. These
effects were, in some studies, correlated with the improvement of
cardiorespiratory fitness and the preservation of brain structure, specifically
Hippocampal volume. Additionally, motor intervention consistently contributed to
the reduction of neuropsychiatric symptoms (such as depression and agitation)
and to the maintenance or improvement of functional capacity in individuals with
AD. It is concluded that the practice of physical exercise is a valuable
therapeutic tool, providing an improved quality of life and assisting in controlling
the evolution of the disease.

Descriptors: Alzheimer Disease, Physical Exercise, Cognition.



INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma condi¢cao neurodegenerativa crénica
gue compromete gradualmente as funcdes cognitivas, sendo a principal causa
de deméncia em idosos. Sua definicdo é caracterizada pela perda progressiva
da memoria, alteracdes no comportamento e dificuldades nas funcdes
executivas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude?, estima-se que,
mundialmente, cerca de 55 milhdes de pessoas vivam com deméncia, sendo a
DA responsavel por aproximadamente 60 a 70% dos casos?. A prevaléncia
global da doenca tem mostrado um aumento significativo nos ultimos anos,
com projecdes indicando que o numero de casos devera dobrar até 2050,
impulsionado especialmente pelo envelhecimento da populacdo mundial. A
incidéncia da DA varia conforme a regido, mas a tendéncia de crescimento €
universal. Estudos indicam que, entre individuos com 65 anos ou mais, a
prevaléncia da doenca pode alcancar até 10% da populacdo nessa faixa
etaria®.

O quadro clinico da DA é marcado pela deterioracdo progressiva das
funcdes cognitivas, incluindo memoria de curto prazo, linguagem, orientacéo
espacial e julgamento. Os sintomas podem ser inicialmente sutis, mas com o
tempo, os individuos passam a necessitar de ajuda para realizar atividades
diarias. O diagnostico € realizado de forma clinica, baseado em critérios
estabelecidos como os do National Institute on Aging-Alzheimer's Association
(NIA-AA), uma forca-tarefa colaborativa entre o Instituto Nacional do
Envelhecimento dos EUA e a Associacdo de Alzheimer, responsavel por
desenvolver e atualizar diretrizes globais de diagnostico e € confirmado por
exames de imagem e avaliagdes neuropsicoldgicas.® A evolucdo da doenca é
tipicamente dividida em trés estagios: leve, moderado e grave. No estagio
inicial, os individuos experimentam lapsos de memoaria e dificuldades cognitivas
minimas. Com o avanco da doenca, ocorre a deterioracdo progressiva das
funcbes executivas e da memoria, levando a um maior comprometimento
funcional e a necessidade de assisténcia para as atividades do dia a dia. No
estagio final, os pacientes tornam-se totalmente dependentes para a realizacéo

de tarefas basicas, como alimentacéo e higiene pessoal®.



Contudo, a Doenca de Alzheimer, até o0 momento, ndo possui uma cura.
O manejo clinico atual visa principalmente retardar a progressao dos sintomas
e gerenciar as alteracdes comportamentais’. As abordagens terapéuticas
incluem o uso de medicamentos que buscam estabilizar ou melhorar,
temporariamente, a funcdo cognitiva, além de terapias de suporte para o
paciente e cuidadores. Devido a natureza progressiva da doenca e as
limitacbes dos tratamentos farmacolégicos, ha uma crescente busca por
intervencbes complementares que possam otimizar a qualidade de vida e a
funcionalidade dos pacientes®.

O exercicio fisico tem sido amplamente estudado como uma intervencgéo
benéfica para a saude fisica e mental de idosos, inclusive aqueles
diagnosticados com a DA®°. A pratica regular de exercicios demonstra efeitos
positivos na preservacdo das funcdes cognitivas, na reducdo do risco de
depressdo e na melhoria da qualidade de vida!®. De acordo com Smith et
al.(2020)!%, a atividade fisica moderada e aerdbica pode contribuir para a
reducdo dos sintomas de declinio cognitivo, promovendo a plasticidade
cerebral e favorecendo a neuroprotecado em individuos com DA.

Estudos recentes vém demonstrando que o exercicio fisico pode exercer
um papel relevante na manutencédo da funcéo cognitiva em idosos com Doenca
de Alzheimer'?. Em uma pesquisa realizada por Yu et al.(2017)3, 76
participantes com DA em estagio leve foram divididos em dois grupos: um
submetido ao exercicio aerdbico supervisionado por meio de sessdes regulares
de ciclismo, e outro a alongamentos leves, durante um periodo de 26 semanas.
O grupo que praticou o exercicio aerébico apresentou melhora na capacidade
funcional, avaliada por meio da escala DisabilityAssessment for Dementia
(DAD), com diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo
controle. Embora os efeitos diretos sobre a memdéria e as funcdes executivas
nao tenham alcancado significancia estatistica, observou-se uma correlacéo
positiva entre a melhora na aptiddo cardiorrespiratoria (medida pelo VO, de
pico) e os desempenhos em tarefas de memaria, além de menor atrofia do
hipocampo. Esses achados sugerem que a pratica regular de atividades
aerdbicas pode oferecer uma forma de protecédo indireta as estruturas cerebrais

envolvidas com a cognicéo?4.



Complementando esses achados, Kluding et al (2021)*® conduziram um
ensaio clinico com 96 idosos com DA leve a moderado , também submetidos a
um programa de exercicios fisicos de intensidade moderada. Os participantes
foram alocados para dois grupos: um com sessfes de ciclismo de 20 a 50
minutos, trés vezes por semana, e outro com sessodes de alongamento, durante
seis meses de intervencgdo e mais seis meses de acompanhamento. Ao final do
estudo, embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos no escore do teste ADAS-Cog
(Alzheimer’sDisease Assessment Scale-CognitiveSubscale), ambos os grupos
apresentaram uma taxa de declinio cognitivo inferior a esperada para o curso
natural da doenca. Esses resultados reforcam a hip6tese de que o exercicio
fisico, mesmo quando comparado a intervengcdes mais leves, pode contribuir
para a desaceleracdo da progressao dos sintomas cognitivos da Doenca de
Alzheimer?6.

Estudos como os de Yu et al.(2017)* e Kluding et al.(2021)*°
demonstram que programas de exercicios aerobicos supervisionados podem
promover  beneficios  significativos, como melhora na  aptidao
cardiorrespiratoria, preservacao da estrutura cerebral e reducdo da taxa de
declinio cognitivo. Ainda que os resultados sobre a memoria e funcdes
executivas ndo sejam conclusivos, ha indicios de que a prética regular de
atividade fisica pode exercer um papel neuroprotetor relevante. Assim, a
presente pesquisa justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre os efeitos do exercicio fisico em individuos com DA, contribuindo para a
construcdo de praticas terapéuticas mais eficazes e acessiveis. Além disso,
busca-se fomentar a conscientizacdo sobre a importancia da atividade fisica
como ferramenta complementar no cuidado a idosos com Alzheimer,
promovendo bem-estar, autonomia e qualidade de vida. Este estudo teve como
objetivo identificar os efeitos do exercicio fisico sobre as funcdes cognitivas de
individuos com DA, buscando compreender de que maneira a pratica regular
pode influenciar positivamente no controle da evolucdo da doenca,

proporcionando melhora da qualidade de vida destes individuos.



METODO

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, na qual os estudos
foram pesquisados nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (Medline) via site PubMed, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO),Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), utilizando os
descritores em portugués e inglés encontrados em Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs) e Medica Subject Headings (MeSH): “Doenca de Alzheimer”,

MG

“Alzheimer Disease”, “Exercicio Fisico” “Physical Exercise”, “Fungédo Cognitiva”,
“Cognitive Function”, combinados com a utilizagcdo de operadores booleanos
como “AND” e “OR”. As buscas nas bases de dados foram realizadas entre os
meses de junho e agosto de 2025.

Os estudos selecionados foram aqueles que atenderam o0s seguintes
critérios: estudos que analisaram os efeitos do exercicio fisico sobre as fungdes
cognitivas de individuos com DA; com desenho de estudo controlado
aleatorizado e nao aleatorizado e estudos de casos, publicados entre os anos
de 2015 e 2025 nos idioma portugués e inglés. Foram excluidos os estudos
gue analisarem individuos com outros diagndsticos associados a DA, que néo
descreveram o0s instrumentos de avaliacdo de rastreio cognitivo, que nao

detalharam os exercicios aplicados.



RESULTADOS

Para realizacdo deste trabalho foram utilizadas as bases de dados
Scielo, Lilacs, Medline via PubMed e PEDro obtendo um total 251 registros,
com os descritores mencionados acima, sendo 174 provenientes da Medline
via PubMed, 74 da Lilacs, 02 da PEDro e 01 da SciELO. Destes, apos exclusédo
por duplicidade, restaram 244. ApoOs analise do tipo de literatura, ndo se tratar
de individuos com DA, que ndo descreveram os instrumentos de avaliacao de
rastreio cognitivo, que ndo detalharam os exercicios aplicados, 234 artigos
foram excluidos, restando 10 artigos elegiveis para esta revisdo conforme

figura 1.



Figura 1: Fluxograma das sele¢des dos artigos
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No quadro 1 séo apresentados os principais dados obtidos dos 10 artigos selecionados para desenvolvimento
da discussao do presente trabalho.

Quadro 1. Caracteristicas e resultados dos estudos selecionados.
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Angiolillo et al*®
(2023)

Avaliar os efeitos de 24
semanas de treinamento
com Nordic Walking na
funcao cognitiva de
pacientes com DA leve a
moderada.

Ensaio clinico
randomizado
controlado

NP° total de
participantes: 30
Gl: 15
GC: 15
Média de idade: 78
anos

Gl: Nordic Walking 40 min,
2x/semana mais terapias de
reabilitagéo.

GC: Apenas terapias de
reabilitacdo, como terapia de
orientacao da realidade,
musicoterapia e reabilitacao
motora.

Fungdes executivas
(FAB), memdria verbal
(RAVLT-D), atencao
seletiva e velocidade
de processamento
(SWCT), raciocinio
visual espacial (COM) e
fungéo global (MMSE)

O Gl teve melhora significativa em
funcbes executivas, memoria
verbal, atencédo/velocidade e

raciocinio, enquanto o GC
manteve ou tendeu a piorar. Nao
houve diferenga significativa na
fungéo cognitiva global (MMSE)
entre os grupos. O Nordic Walking
demonstrou ser uma estratégia
segura e util para desacelerar o
declinio em dominios cognitivos
especificos em comparagdo ao
GC que recebeu apenas
reabilitagéo.

Yu et al?® (2021)

Avaliar os efeitos
imediatos e em longo
prazo (6 meses) do
exercicio aeroébico
(ciclismo) na cognicéo de
idosos com DA.

Estudo piloto -
ensaio clinico
randomizado.

N° total de
participantes: 96
Gl: 64
GC: 32
Média de idade:
77.4

Gl: ciclismo em bicicleta
ergométrica (20-50 min.,
3x/semana, 6 meses). GC:
alongamento.

Cognicao global
(ADAS-Cog);funces
cognitivas especificas

memoria, atengéo,
funcdo executiva.

O Gl teve um declinio menor do
que o esperado para a progressao
natural da doenga, mas néo
apresentou diferenca significativa
em comparacéo ao GC. O
exercicio aerébico pode atenuar a
progressao do déficit cognitivo,
mas o beneficio n&o foi superior
ao alongamento (GC) neste
ensaio piloto.

Fonte et al*
(2019)

Comparar os efeitos do
tratamento fisico (PT) e
cognitivo (CT) na
progressao do declinio
cognitivo em individuos
com Comprometimento
Cognitivo Leve (MCI) e
DA.

Ensaio clinico
randomizado
controlado

N° total de
participantes: 87
CT: 30
PT: 27
GC: 30
Média de idade: 79-
80 anos

CT: treino cognitivo (90 min.,
3x/semana, 72 sessdes).
PT: treino aerdbico e de

resisténcia (90 min.,
3x/semana, 72 sessodes).
Controle: sem intervencéo.

Cognicao global
(MMSE, ADAS-Cog),
funcdes executivas
(TMT,FAB);
funcionalidade (IADL);
comportamento (NPI)

PT e CT atenuaram/estabilizaram
o declinio da cognigdo em ambos
0s grupos, enquanto o GC
apresentou declinio significativo,
PT e CT foram eficazes em mitigar
o declinio cognitivo. Na DA, os
beneficios foram temporérios, néo
se mantendo ap6s 3 meses sem
treino.
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Lamb et al??
(2018)

Estimar o efeito de um
programa de exercicio
aerdbico e de forga na
cognicao e outros
desfechos em pessoas
com deméncia.

Ensaio clinico
randomizado
controlado, cego
para avaliador.

N° total de
participantes: 494
Gl: 329
GC: 165
Média de Idade: 77

Gl: exercicio supervisionado
em grupo (4 meses) +
exercicios em casa. GC:
tratamento usual.

Cognicéo (ADAS-Cog);

Funcionalidade (Bristol

ADL); sintomas (NPI);

qualidade de vida (EQ-
5D, Qol-AD)

O GI apresentou maior declinio
cognitivo em comparagéo ao GC.
O GI melhorou significativamente

a aptidao fisica (distancia
percorrida no 6MWT). A
intervencdo melhorou a aptidao

fisica, mas pode ter acelerado a

piora da cognigéo.

Hoffmann et al>®
(2016)

Avaliar os efeitos de um
programa supervisionado
de exercicio aerobico de
intensidade moderada a
alta em pacientes com DA
leve.

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Ne° total de
participantes: 200
Gl: 107
GC: 93
Média de idade: 70
anos

Gl: exercicio aero6bico (60
min, 3x/semana, 16
semanas). GC: tratamento
usual sem intervencao de
exercicios.

Cognicao (SDMT,
MMSE, ADAS-Cog,
Stroop); Sintomas:
(NPI-12, HAMD-17)

O GI apresentou uma redugao
significativa nos sintomas
neuropsiquiatricos em
comparagdo ao GC, que piorou. O
Gl apresentou um efeito
significativo de preservagao
cognitiva no subgrupo que aderiu
ao protocolo (alta
adesdo/intensidade). O exercicio
reduziu os sintomas
neuropsiquiatricos e a melhora
cognitiva sugere uma relagéo
dose-resposta (maior
adesao/intensidade)

Yang et al?*(2015)

Avaliar os efeitos do
exercicio aerébico de
intensidade moderada na
fungdo cognitiva de idosos
com DA leve.

Estudo Controlado
Randomizado.

N° total de
participantes: 50
Gl 25
GC: 25
Média de idade: 72
anos.

Gl: treinamento de ciclismo
(40 min, 3x/semana, 3
meses). GC: educacao em
salde.

Cognicao global:
(MMSE, ADAS-
Cog);sintomas: (NPI-
Q);qualidade de vida:
(QoL-AD)

O Gl apresentou aumento
significativo no MMSE, enquanto o
GC apresentou declinio
significativo. O Gl apresentou
melhoras significativas no ADAS-
Cog, NPI e Qol-AD, enquanto o
GC néo apresentou diferenca
significativa nesses desfechos. O
exercicio aerébico de intensidade
moderada melhorou a fungéo
cognitiva, o estado mental e
qualidade de vida.
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Arcoverde et al®®
(2014)

Avaliar o efeito do
exercicio aerébico em
esteira sobre a cognigédo e
capacidade funcional em
pacientes com DA.

Estudo Piloto
Controlado
Randomizado, Cego
Simples

N° total de
participantes: 20
Gl: 10
GC: 10
Média de idade: 79
anos

Gl: treinamento em esteira
(30 min, 2x/semana, 16
semanas). GC:
acompanhamento clinico e
farmacologico

Cognicao global
(CAMCOG, MMSE);
funcbes executivas

(CDT, Stroop);
capacidade funcional
(Berg Balance Scale,

TUG)

Na cogni¢éo global (CAMCOG), o
Gl apresentou melhora
significativa, enquanto o GC
apresentou declinio significativo.
Na capacidade funcional, o Gl
apresentou melhora significativa
no equilibrio e mobilidade,
enguanto o GC piorou
significativamente. O exercicio
aerdbico foi considerado segura,
benéfico e promoveu melhoras
significativas na cogni¢ao global e
capacidade funcional.

Nascimento et
al’® (2012)

Analisar a influencia de
um programa de seis
meses sobre os distlrbios
neuropsiquiatricos e
desempenho nas
atividades intrumentais de
vida diaria (AIVDs) em
mulheres idosas com DA.

Ensaio Clinico
Controlado

N° total de
participantes: 20
Gl: 10
GC: 10
Média de Idade: 70
anos

Gl: Programa de exercicios
fisicos por seis meses.
GC: N&o participou de

intervenc&o motora
estruturada.

Cognicao global
(MMSE), disturbios
neuropsiquiatricos

(NPI); funcionalidade
AIVDS (FAQ)

O GC mostrou deterioragédo
funcional e intensificagéo dos
distarbios neuropsiquiatricos. O
Gl demonstrou uma propenséo
para menor deterioragdo nos
distarbios neuropsiquiatricos e no
desempenho das AIVDS.

Legenda: DA (Doenca de Alzheimer); MCI (Comprometimento Cognitivo Leve); Gl (Grupo Intervencdo); GC (Grupo Controle); CT
(Tratamento Cognitivo); PT (Tratamento Fisico); ADAS-Cog (Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive subscale); MMSE (Mini Mental

State Examination); NPI (Neuropsychiatric Inventory); FAB Frontal (Assessment Battery); TUG (Timed Up and Go);

maximo de oxigénio).

V02max (Consumo
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DISCUSSAO

A andlise dos resultados desta revisdo de literatura, composta por dez
estudos randomizados e controlados, sugere que o exercicio fisico
desempenha um papel fundamental na modulagdo dos sintomas e da
progressdo da Doenca de Alzheimer (DA). O primeiro ponto de correlacao
reside no efeito protetor da atividade fisica, mesmo em intensidades variadas,
sobre o declinio cognitivo global esperado. O ensaio piloto de Yu et al. (2021)*/,
por exemplo, demonstrou que o GI, que realizou ciclismo aerdbico, apresentou
um declinio cognitivo menor do que o previsto para o curso natural da doenca,
embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente superior a do GC, que
realizou apenas alongamento. Esse achado inicial sugere que atividades de
baixa intensidade supervisionadas podem ter um efeito de retardo no declinio,
uma ideia reforcada por Fonte et al. (2019)*8, que observaram que tanto o PT
guanto o CT foram eficazes em atenuar ou estabilizar a cogni¢do, avaliada por
meio do MMSE, em comparacao ao GC, que apresentou declinio significativo.
De forma mais promissora, Yang et al. (2015)?* encontraram que, apés 3
meses de ciclismo moderado, o Gl obteve ganhos significativos nho MMSE e
reducdo no ADAS-Cog, enquanto o GC (educacao em saude) apresentou piora
no MMSE, mas sem diferencas significativas nos outros desfechos, o que
sugere que o exercicio aerébico pode promover melhorias ativas.

No que diz respeito a intensidade e a dose do exercicio, os resultados
sdo complexos. O ensaio controlado de Hoffmann et al. (2016)%°, que utilizou
exercicio aerébico de moderada a alta intensidade, ndo encontrou diferenca
significativa na cognicdo na andlise por intencdo de tratar entre o Gl e o GC.
No entanto, esses autores postularam uma relacdo dose-resposta, ao
mostrarem que, no subgrupo de alta adesdo e intensidade, houve uma
preservacao cognitiva significativa no Gl em comparacdo ao GC. Em contraste,
o grande estudo DAPA Lamb et al. (2018)*° encontrou um resultado negativo:
embora a intervencdo aerdbica e de forca de moderada a alta intensidade
tenha melhorado a aptidéo fisica avaliada por meio da 6MWT no Gl, este grupo
apresentou um declinio cognitivo (ADAS-Cog) ligeiramente maior (piora) em
comparacao ao GC. Isso sugere que a relacdo entre intensidade, tipo de
deméncia e resposta cognitiva na DA ainda ndo estd completamente

estabelecida e demanda cautela.



A evidéncia mais robusta para a intervencdo motora reside na melhora
dos dominios cognitivos especificos, dos sintomas neuropsiquiatricos e da
capacidade funcional. Quanto aos dominios especificos, o estudo de Angiolillo
et al. (2023)%8, utilizando o Nordic Walking em adicéo a terapias de reabilitacéo,
demonstrou que o GI teve melhora significativa em fungdes executivas (FAB),
memoéria verbal e atencdo (SWCT-time) em comparacdo ao GC (que recebeu
apenas reabilitagdo), embora ndo tenha havido diferenca na cogni¢do global.
De forma analoga, o estudo multicomponente de David et al. (2025)* mostrou
gue o aumento da aptiddo cardiorrespiratéria avaliada pela mensuracdo do
consumo maximo de oxigénio (VO2max) no Gl foi associado a melhora no
MoCA, nas Func¢Bes Executivas e a preservacdo do volume do Hipocampo,
indicando uma modulacéo cerebral positiva mediada pela aptidao fisica.

O impacto nos sintomas neuropsiquiatricos e na funcionalidade é
consistentemente positivo, Hoffmann et al. (2016)®° e Yang et al. (2015)%*
reportaram reducgdes significativas nos sintomas neuropsiquiatricos (NPI) no Gl,
enquanto o GC piorou ou ndo apresentou alteracdo. Além disso, Lok et al.
(2023)* confirmaram que o programa de atividade fisica de 12 semanas
melhorou significativamente as Funcbes Cognitivas (MMT) e reduziu a
depressdo no GlI, enquanto o GC manteve o estado basal. A importancia da
funcionalidade é destacada pelo ensaio de Arcoverde et al. (2014)??, onde o
treinamento em esteira (aerdbico) levou a uma melhora significativa da
cognicao global (CAMCOG) e da capacidade funcional (equilibrio/mobilidade)
no Gl, enquanto o GC declinou em todas as areas. Por fim, o estudo
multimodal de Nascimento et al. (2012)?® demonstrou que o Gl ndo s6
melhorou a cognicdo (MMSE/CAMCOG), mas também preservou a
funcionalidade (FAQ), enquanto o GC apresentou piora significativa em todos

os desfechos.
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos do exercicio fisico sobre
as fung¢des cognitivas de individuos com Doenca de Alzheimer (DA). Conclui-
se, através da revisdo de literatura, que o exercicio fisico € uma intervencéo
eficaz no manejo da DA, capaz de atenuar o declinio cognitivo global e
promover melhorias significativas em dominios cognitivos especificos. Os
principais efeitos observados foram a preservacdo das funcdes executivas,
memoéria verbal e atencdo, correlacionadas com a melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria e a preservacdo do volume do tecido cerebral,
especificamente o volume do hipocampo. Adicionalmente, o exercicio contribui
para a reducdo dos sintomas neuropsiquiatricos como agitacdo, apatia,
agressividade e depresséao, e promove a manutencao e melhora da capacidade
funcional em individuos com DA. A evidéncia sugere, portanto, que a pratica de
exercicio fisico € uma ferramenta terapéutica valiosa no controle da evolugéo

da doenca, proporcionando melhora na qualidade de vida destes individuos.
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