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Introducio: A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ o principal tipo de deméncia, caracterizada por
deterioracdo progressiva da memoria e cogni¢do. Estima-se que atualmente 50 milhdes de
pessoas no mundo vivam com a doenga, e que esse numero ultrapasse 140 milhdes até 2050.
Diante do envelhecimento populacional e da limitagao das terapias farmacologicas disponiveis,
torna-se essencial investigar estratégias complementares de prevencdo e tratamento que
garantam qualidade de vida ao paciente e familiares. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas
sobre os efeitos do exercicio fisico como intervencao ndo farmacolégica na DA. Metodologia:
revisdo na base PubMed, com recorte temporal dos ltimos cinco anos. Foram incluidos artigos
em portugués e inglés, para andlise qualitativa. Resultados: A patologia em questdo esta

associada a neuroinflamacdo, degeneracdo hipocampal, disfun¢do energética e aciimulo de
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placas beta-amiloides. O exercicio fisico atua na redu¢do de fatores de risco como hipertensao,
diabete, obesidade e sedentarismo, além de aumentar o fluxo sanguineo cerebral, a
neurogénese, o volume hipocampal e a expressio do BDNF, um importante regulador da
neuroplasticidade sinaptica. O exercicio também melhora a fun¢do cognitiva e o equilibrio em
individuos com DA leve a moderada. Em modelos animais, a atividade fisica regular reduz os
niveis de AP soluvel, a fosforilacdo de tau e a atividade da GSK3, atenuando a degeneracao
neuronal. Discussdo: Os achados desta analise reforcam o papel do exercicio fisico como
ferramenta adjuvante no manejo da DA, tanto na prevengao quanto no tratamento, oferecendo
melhora significativa. A atividade fisica resulta em um pico de inflamag¢ao no tecido muscular,
0 que gera uma resposta anti-inflamatoria, marcada por efeitos imunomoduladores com
supressao de marcadores inflamatdrios e melhora da resposta imune. Esses mecanismos podem
ser uteis tanto na prevencao de doengas cronicas como para o tratamento, haja vista que a pratica
continua pode suprimir o estado inflamatorio e melhorar caracteristicas fisiopatologicas, além
de diminuir os efeitos colaterais da medicacao e aumentar as chances de adesao ao tratamento.
Contudo, barreiras como falta de conhecimento, tempo e infraestrutura dificultam a adesao,
especialmente na populagdo idosa e menos favorecida. Conclusao: O exercicio fisico exerce
efeito neuroprotetor e anti-inflamatério, contribuindo para retardar a progressao da DA e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Mais estudos clinicos sdo necessarios para
padronizar protocolos, mas a pratica regular deve ser incentivada como estratégia de promogao
da saude e tratamento.
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