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RESUMO 

O aumento da expectativa de vida é crescente e, concomitante a 
isto, há a valorização de algumas patologias, que acompanham 
a senescência − dentre elas as demências. No Brasil, 54,15% 
dos pacientes com demência foram diagnosticados com doença 
de Alzheimer, que é um distúrbio neurodegenerativo. A terapia 
medicamentosa apresenta benefícios limitados, sendo impor-
tante uma busca de terapias adjuvantes, para melhorar a qua-
lidade de vida e retardar a institucionalização. O objetivo deste 
estudo foi correlacionar os benefícios do exercício físico para o 
paciente com doença de Alzheimer, e a melhora na qualidade 
de vida e na evolução do doente. Foi realizada uma revisão bi-
bliográfica de artigos indexados nas bases SciELO, LILACS e 
PubMed, publicados entre os anos de 2010 e 2016, utilizando 
os descritores “doença de Alzheimer” e “exercício físico”, pes-
quisados em português e inglês. Foram considerados para aná-
lise artigos redigidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola. 
Foram encontrados 38 artigos no PubMed, 5 no LILACS e 4 
na SciELO, sendo 28 selecionados, por sua maior relevância ao 
tema. O exercício físico possui efeito neuroprotetor na função 
cognitiva, por provocar redistribuição do fluxo sanguíneo ce-
rebral, ação antioxidante de enzimas de reparação e citocinas 
pró-inflamatórias, degradação de placas amiloides, aumento do 
metabolismo e da síntese de neurotransmissores, resultando em 
mudanças cerebrais benéficas − estrutural e funcionalmente. 
Exercícios físicos demonstraram bons resultados na preservação 
da função cognitiva e funcional desses pacientes. Porém, ain-
da são necessários mais estudos acerca do tema, pelo fato de as 

pesquisas existentes apresentarem algumas limitações, principal-
mente quanto à amostragem. Este tema apresenta alta relevância 
e impacto da doença de Alzheimer nos pacientes.

Descritores: Doença de Alzheimer; Exercício; Fisioterapeutas; 
Disfunção cognitiva; Qualidade de vida

ABSTRACT

Increased life expectancy is growing and, with it, some 
pathologies accompanying senescence, such as dementia, are 
more valued. In Brazil, 54.15% of patients with dementia 
were diagnosed with Alzheimer’s Disease (AD), which is a 
neurodegenerative disorder. Drug therapy has limited benefits, 
and a search of adjuvant therapies to improve the quality of life 
and delay institutionalization is important. The objective of 
this study was to correlate the benefits of physical exercise in 
patients with Alzheimer’s Disease, and to improve the quality of 
life and evolution of these patients. Literature review of articles 
indexed in SciELO, Lilacs and PubMed databases, published 
between 2010-2016, using the key words “Alzheimer’s disease” 
and “physical exercise” was performed. The articles written in 
Portuguese, English or Spanish were considered. Five articles 
were found in Lilacs, 38 in PubMed and 4 in Scielo, with 28 
being selected due to their relation with the theme. Physical 
exercise has a neuroprotective effect on cognitive function by 
causing redistribution of cerebral blood flow, antioxidant action 
of repair enzymes, and pro-inflammatory cytokines, degradation 
of amyloid plaques, increased metabolism and synthesis 
of neurotransmitters, resulting in beneficial structural and 
functional brain changes. Physical exercises have shown good 
results in these patients’ cognitive and functional preservation 
and/or improvement. However further studies about the subject 
are necessary because the existing studies have some limitations, 
mainly regarding sampling. This topic will have high relevance 
and impact of Alzheimer’s Disease on patients.

Keywords: Alzheimer’s disease; Exercise; Physical therapists; 
Cognitive dysfunction; Quality of life

INTRODUÇÃO

O aumento da expectativa de vida é um fenômeno que tem 
sido observado nos últimos anos e, com isto, temos a valorização 
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de algumas patologias que acompanham o processo natural do 
envelhecer, como as demências e os distúrbios neuropsiquiátri-
cos. Por isto, carecem de uma maior atenção dos serviços de 
saúde pública. 

O próprio envelhecimento declina o sistema somatossenso-
rial, visual e vestibular (controle do equilíbrio), o que aumenta 
os riscos de quedas nessa população, sendo que 65% destes epi-
sódios acometem idosos com algum nível de défice cognitivo.(1)  
No Brasil, a prevalência das demências é de 7,1% em pessoas 
com mais de 65 anos de idade e, destes, 54,15% foram diagnos-
ticados com doença de Alzheimer (DA) e 14,4% com demência 
mista (DA e demência vascular).(2)

A DA é um distúrbio neurodegenerativo caracterizado por 
acúmulo de placas amiloides extraneuronais e emaranhados neu-
rofibrilares intraneuronais. Além disto, ocorrem perda de neu-
rônios colinérgicos no núcleo basal de Meynert e da superfície 
ventral do prosencéfalo basal, diminuição da concentração de 
substância cinzenta no córtex pré-frontal (região cerebral que 
desempenha papel nas funções executivas),(3) giro do cíngulo e do 
lóbulo parietal inferior.(1,4,5) 

Esta doença cursa com diminuição insidiosa do domínio 
cognitivo; transtornos de humor, comportamentais e psiquiátri-
cos; um prejuízo progressivo por comprometimento da memó-
ria recente e semântica; défice de atenção; e prejuízo nas habili-
dades visuoespaciais e da funções executivas,(1) o que leva à perda 
de autonomia pelo paciente e prejudica suas Atividades de Vida 
Diárias (AVDs). Destacam-se a amnésia, a agnosia e a afasia.(6) 
Há ainda os sintomas neuropsiquiátricos: irritabilidade, alte-
rações do sono e do apetite, delírios, alucinações, indiferença, 
ansiedade, agitação, euforia, labilidade, agressão e depressão.(5) 
Estas desordens neuropsiquiátricas apresentam prevalência de 
60% em pacientes com DA e 80% nos institucionalizados.(4) 
Na DA, existe sinais de manifestações neurológicas, incluindo 
os extrapiramidais, presença de marcha frontal e mioclonias, re-
presentando aumento no risco de quedas dos pacientes e ônus 
emocional para sua família.(7)

O diagnóstico da DA é obtido pela clínica e por achados pa-
tológicos, sendo definitivo quando o paciente apresenta ambos. 
O critério clínico é caracterizado pela presença de comprome-
timento de dois domínios dentre linguagem, memória, função 
executiva, alteração de personalidade e habilidade visuoespacial. 
Não se utilizam, rotineiramente, os biomarcadores para a DA, 
porém há exames complementares, como a tomografia compu-
tadorizada de crânio, a ressonância magnética de crânio, o exa-
me do líquido cefalorraquidiano e o eletroencefalograma, que 
auxiliam na exclusão de outras comorbidades.(8) Como terapia 
farmacológica, temos as drogas anticolinesterásicas (rivastigmi-
na, donepezil e galantamina) e antiglutamatérgica (memantina). 
Tal abordagem pode melhorar a resposta cognitiva e executar as 
AVDs nos meses iniciais de tratamento, porém ocorre estabili-
zação após este período, ocorrendo, então, pequenos declínios 
cognitivos.(4) A terapia medicamentosa apresenta benefícios li-
mitados, sendo importante uma busca de alternativas não far-
macológicas, como a prática de exercícios físicos, para melhorar 
a qualidade de vida e evitar a precoce institucionalização destes 
pacientes.(6,9,10)

O objetivo desta revisão foi correlacionar os benefícios do 
exercício físico no paciente com doença de Alzheimer, e a me-
lhora na qualidade de vida e na evolução deste indivíduo.

MÉTODOS

Este tema tem grande relevância na prática médica, por se 
tratar de enfermidade neurológica que cursa com défice cogniti-
vo e distúrbios neuropsiquiátricos, os quais demandam aborda-
gens terapêuticas que visam à reabilitação do paciente, motivo 
pelo qual o exercício físico adquire importância como opção não 
farmacológica.

A revisão bibliográfica concentrou-se em periódicos indexa-
dos nas bases SciELO, LILACS e PubMed, abrangendo estudos 
internacionais e nacionais publicados entre 2010 e 2016, com 
o descritor “doença de Alzheimer” e o refinamento “exercício 
físico”, sendo considerados para análise os artigos redigidos na 
língua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram encontrados 38 
artigos no PubMed, 5 na LILACS e 4 na SciELO, tendo sido 
selecionados 28 por sua maior relevância ao tema do presente 
trabalho.

DISCUSSÃO

A prática diária de exercício físico beneficia a saúde dos pa-
cientes com DA, incluindo sua forma de acometimento preco-
ce,(3) sendo usada como terapia complementar, o que aumenta 
a autonomia do paciente e reduz a sobrecarga dos cuidadores e 
o risco de institucionalização precoce. Ainda, o exercício possui 
um efeito neuroprotetor sobre a função cognitiva, por provocar 
uma redistribuição do fluxo sanguíneo cerebral; uma ação antio-
xidante de enzimas de reparação e citocinas pró-inflamatórias; 
uma degradação de placas amiloides, que promovem a neurogê-
nese e angiogênese; e um aumento do metabolismo e da síntese 
de neurotransmissores.(2,6,10-15) Pesquisa com animais comprovou 
tais efeitos em resposta ao exercício físico.(12) 

Para demonstrar a relação entre a deposição de placas ami-
loides e a prática de atividade física, foi feito um estudo en-
volvendo ratos transgênicos que sobre-expressam o gene APP 
(aumenta o depósito de placas amiloides no tecido cerebral). 
Os animais foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro 
com uma roda de corrida por 1 mês e o segundo, por 5 meses. 
Ao final, ambos os grupos apresentaram diminuição do depósi-
to de placa amiloide no córtex frontal e no hipocampo, o que 
demonstra que poucos meses já são suficientes para reduzir a 
deposição de placas amiloides no cérebro.(16,17)

A proteína tau estabiliza microtúbulos, a fim de facilitar o trans-
porte de moléculas, como nutrientes e fatores de crescimento, 
entre os terminais do corpo axonal e neurônios, de modo bidi-
recional. Na DA, ocorrem alterações bioquímicas desta proteína 
por ação de quinases e fosfatases, que resultam em uma função 
biológica alterada.(18) Um et al. demonstraram que camundon-
gos que sobre-expressam o gene para proteína tau anormal pro-
vocaram aumento significativo nos níveis de enzimas glicogênio 
sintase quinase 3β, que fosforila a proteína tau e a acumula. Nos 
modelos animais, após o uso de esteira por 12 semanas, ocor-
reu redução significativa nos níveis da enzima glicogênio sintase 
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quinase 3β, indicando que o exercício pode reduzir a fosforila-
ção desta proteína.(16)

Já a inflamação é um processo complexo, que envolve me-
canismos celulares e moleculares de proteção quanto ao estresse 
em lesões e infecções. Este processo atua na DA, principalmente 
por moléculas inflamatórias, como o fator de necrose tumoral 
alta (TNF-α), e as interleucinas (IL) 1 beta e 6, adjacentes às 
placas amiloides, e também por células de resposta inflamatória, 
como linfócitos e macrófagos, além de aumentar e ativar astró-
citos e micróglias no tecido cerebral. Tanto estudos em animais 
como em humanos mostraram que a atividade física reduz mar-
cadores da neuroinflamação na DA. Estudo com ratos transgê-
nicos com sobre-expressão do gene APP, que também provoca 
aumento dos níveis de marcadores de inflamação no cérebro, 
como a IL-1 beta e o TNF-α, foram sujeitos a exercícios de roda 
de corrida livre por 3 semanas, que, em relação ao grupo con-
trole, reduziu os níveis dos marcadores inflamatórios, indicando 
menor resposta imunológica destes ratos no tecido cerebral.(19)

As alterações de sinapses estão presentes na DA, havendo 
relação entre o grau de perda sináptica e a gravidade do declínio 
cognitivo, pela redução do número de sinapses, principalmente 
nos córtices de associação e no hipocampo.(20) Na atividade física 
contínua em modelos animais em uma roda de corrida para 4 e 
outra para 24 semanas, ficou demonstrada a melhora nas pro-
priedades sinápticas do hipocampo, sendo plausível a indicação 
de exercícios físicos regulares para otimização da cognição em 
pacientes com DA.(21)

As neurotrofinas são proteínas presentes no tecido cerebral, 
estimulando tanto o crescimento quanto a manutenção dos neu-
rônios, e promovendo a participação destas células em uma 
variedade de funções específicas, como cognição e memória. 
Alterações da liberação de neurotrofinas, especialmente relacio-
nados ao fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF, sigla 
do inglês brain-derived neutrophic factor), que desencadeia dis-
túrbios neurodegenerativos como a DA, sugerem uma relação 
inversa entre os níveis de neurotrofina e a presença de emara-
nhados neurofibrilares. Na utilização de um modelo de ratos 
trans gênicos de DA, Belarbi et al. demonstraram que 9 meses 
de exercício em roda livre voluntária foram suficientes para au-
mentar os níveis de BDNF no cérebro de modo significativo, 
indicando a diminuição da progressão destes emaranhados e, 
consequentemente, da DA.(21)

Etnier et al. demonstraram que, apesar da atividade física 
promover alterações nos níveis de receptores para o BDNF, isto 
só ocorreu naqueles indivíduos portadores do gene para a Apoli-
poproteína E, que se relaciona a maior probabilidade de desen-
volvimento da DA e a uma melhor eficácia das atividades físicas 
ou exercícios aeróbicos nesses pacientes.(22)

A atividade física regular e supervisionada por 6 meses foi 
responsável por diminuir a frequência de distúrbios do sono nos 
casos de DA leve e moderada, visto que a alteração do ritmo cir-
cadiano e a fragmentação do sono são duas das mais frequentes 
causas de institucionalização, podendo o exercício físico atuar na 
abordagem de alterações do sono e atenuar esta sintomatologia.(23)

Em estudo realizado na Califórnia, avaliou-se o efeito da ca-
minhada, analisando variáveis como tempo e intensidade, na 
melhora de distúrbios neuropsiquiátricos, função cognitiva e 

estado de humor, acompanhando os pacientes por 1 ano. Os 
efeitos das caminhadas foram dose-dependentes, mostrando que 
o exercício aeróbico aumenta a demanda de oxigênio e trabalha 
grandes grupos musculares por um período estendido, o que 
resulta em mudanças cerebrais benéficas, tanto estruturalmente 
como funcionalmente. Já o sedentarismo associa-se aos declínios 
funcional e cognitivo e à perda de vigor, assim como aumento 
das alterações de humor (raiva, confusão, depressão e fadiga).(12) 

Os participantes foram divididos em dois grupos: ativos (n=84) 
e sedentários (n=20); o grupo dos ativos foi dividido em quem 
caminhou, em média, 1 hora por semana e aqueles que cami-
nharam 2 horas ou mais por semana, chegando à conclusão de 
que os sedentários tiveram redução significativa de seu escore do 
Miniexame do Estado Mental (MMSE), que constitui fator pre-
ditivo na função cognitiva em pacientes com DA. Nos pacientes 
que caminharam 1 hora por semana, houve atenuação do escore 
do MMSE e, nos que caminharam por 2 horas ou mais por 
semana, houve aumento significativo do MMSE.(11)

Hernandez et al. realizaram testes envolvendo pacientes com 
DA sedentários e outros que participavam de um programa de 
atividade física sistematizado, e observaram a manutenção das 
funções cognitivas e a melhora do equilíbrio. Houve, consequen-
temente, a redução da prevalência de quedas nos pacientes que 
realizavam exercício físico.(24)

O exercício físico aeróbico promove a melhora da aptidão 
cardiorrespiratória, que, em idosos, tende a diminuir conforme 
a idade, o que afeta as AVDs e justifica a intervenção com exercí-
cios aeróbicos.(25) Yu et al mostraram que exames de ressonância 
magnética de crânio detectaram relativo aumento do hipocampo 
em pacientes submetidos a atividades de ciclismo, 20 a 50 mi-
nutos por sessão, três vezes por semana, durante 6 meses.(26)

A rivastigmina é um inibidor colinesterásico utilizado em es-
tágios leves a moderados da DA. Estudo que dividiu os pacien-
tes em dois grupos, sendo um que utilizava apenas o adesivo de 
rivastigmina, e o outro que associava estes adesivos às práticas de 
exercícios físicos para observar os efeitos dos exercícios físicos, 
mostrou melhora significativa tanto na qualidade de vida como no 
desempenho nas AVD nos pacientes com terapia combinada.(27)

O trabalho de Pitkälä et al. envolveu 120 pacientes com 
diagnóstico de DA, que possuíam como cuidadores seus côn-
juges e que foram divididos em três grupos: GE, que era um 
grupo baseado em exercícios em centros daycare com DA, super-
visionado por dois terapeutas, e que realizava 1 hora de treino, 
duas vezes por semana; HE, que correspondia a um grupo que 
realizou exercícios administrados por fisioterapeutas nas casas 
dos pacientes, com treinos de 1 hora, duas vezes por semana; e 
CG, que era o controle. Os efeitos deletérios foram mais lentos 
nos grupos com intervenções do que no controle, com diferença 
significante entre o HE e o CG, tanto aos 6 meses como aos 12 
meses. Porém as diferenças entre o GE e o CG não foram apa-
rentes. O principal objetivo deste estudo foi relacionar o ônus 
financeiro decorrente das incapacitações da DA. No GE, foram 
gastos $19.274 por pessoa ao ano; no HE, $22.646; e, no CG, 
$29.745. Assim, os gastos foram menores nos pacientes que rea-
lizavam exercício físico supervisionado.(28) Com base nos bons 
resultados que os exercícios físicos têm sobre a DA, evidencia-se 
a importância desta abordagem nos protocolos de conduta. 
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O envelhecimento populacional correlaciona-se a um au-
mento da prevalência das doenças neurodegenerativas, como a 
DA, que apresenta abordagem terapêutica farmacológica pouco 
eficaz em sua evolução clínica, cursando com perda cognitiva e 
distúrbios neuropsiquiátricos, o que aumenta a busca por tera-
pias não farmacológicas com a finalidade de atenuar os sintomas 
deletérios da DA. 

Dentre as opções terapêuticas não farmacológicas, o exercício 
físico constitui modalidade que tem demonstrado bons resul-
tados na preservação e/ou melhora cognitiva, funcional e física 
destes pacientes. Destacam-se as atividades aeróbicas sistema-
tizadas, que aumentam o fluxo sanguíneo e a neurogênese, di-
minuem o estresse oxidativo e, possivelmente, reduzem as placas 
amiloides. Desta forma, são necessários mais estudos acerca do 
tema, devido a sua relevância e ao impacto benéfico na qualida-
de de vida dos pacientes com DA e seus familiares e cuidadores, 
assim como para uma possível redução dos gastos públicos com 
estes pacientes no futuro.
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