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RESUMO

Objetivo: Analisar, por intermédio da literatura cientifica, quais intervengdes baseadas
na neuroplasticidade contribuem para a mitigagdo dos prejuizos cognitivos na doenca de
Alzheimer. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura conduzida
conforme as recomendagdes do PRISMA 2020. A busca foi realizada em abril de 2026
nas bases de dados EMBASE, MEDLINE/PubMed e Web of Science, utilizando os
descritores “Nerve Cell Plasticity”, “Alzheimer Disease”, “Signs and Symptoms”,
“Disease Progression” e “Cognitive Rehabilitation”. Foram incluidos estudos publicados
entre 2022 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, resultando em uma amostra
final de seis artigos. Resultados: Os estudos selecionados evidenciaram que intervengdes
como treinamento cognitivo, programas multidominio das fun¢des executivas, exercicios
fisicos, estimulagdo cognitiva, psicoterapias, intervencgdes psicossociais e estimulagao
magnética transcraniana repetitiva associada ao treinamento cognitivo favorecem a
neuroplasticidade cerebral. As evidéncias demonstraram melhora do desempenho
cognitivo, da memdria, da atencdo, das funcdes executivas, da independéncia funcional e
da qualidade de vida, além de contribuirem para o retardo da progressdo dos déficits
cognitivos relacionados a doenga de Alzheimer. Conclusido: As intervencdes
fundamentadas na neuroplasticidade constituem estratégias promissoras para a redu¢do
dos déficits cognitivos na doenca de Alzheimer. A associacdo entre estimulacdo
cognitiva, atividade fisica e abordagens terapéuticas ndo farmacologicas potencializa
mecanismos de reorganizacao neural, favorecendo a manuten¢ao das fungdes cognitivas,
da autonomia e do bem-estar dos individuos acometidos pela doenca.

Palavras-chave: Neuroplasticidade, Doenca de Alzheimer, Sinais e Sintomas,
Progressdao da Doenga, Reabilitacdo Cognitivo.
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ABSTRACT

Objective: To analyze, through the scientific literature, which neuroplasticity-based
interventions contribute to mitigating cognitive impairments in Alzheimer's disease.
Method: This is an integrative literature review conducted in accordance with the
PRISMA 2020 recommendations. The search was carried out in April 2026 in the
EMBASE, MEDLINE/PubMed, and Web of Science databases using the descriptors
“Nerve Cell Plasticity,” “Alzheimer Disease,” “Signs and Symptoms,” “Disease
Progression,” and “Cognitive Rehabilitation.” Studies published between 2022 and 2026
in Portuguese, English, and Spanish were included, resulting in a final sample of six
articles. Results: The selected studies demonstrated that interventions such as cognitive
training, multidomain executive function programs, physical exercise, cognitive
stimulation, psychotherapies, psychosocial interventions, and repetitive transcranial
magnetic stimulation combined with cognitive training promote brain neuroplasticity.
The evidence showed improvements in cognitive performance, memory, attention,
executive functions, functional independence, and quality of life, as well as contributing
to delaying the progression of cognitive deficits associated with Alzheimer's disease.
Conclusion: Neuroplasticity-based interventions represent promising strategies for
reducing cognitive deficits in Alzheimer's disease. The combination of cognitive
stimulation, physical activity, and non-pharmacological therapeutic approaches enhances
neural reorganization mechanisms, supporting the maintenance of cognitive functions,
autonomy, and well-being in individuals affected by the disease.

Keywords: Neuroplasticity; Alzheimer Disease; Signs and Symptoms; Disease
Progression; Cognitive Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O cérebro e o corpo humano sdo constituidos por circuitos bioquimicos e neurais
interligados, que atuam de maneira reciproca e integrada. Entre as principais vias de
comunicag@o entre essas estruturas, destaca-se a corrente sanguinea, responsavel pela
transferéncia de sinais quimicos, como hormonios, neurotransmissores €
neuromoduladores. Além disso, existem nervos motores e sensoriais periféricos que
transmitem estimulos provenientes de diferentes partes do corpo para o cérebro, incluindo
encéfalo, mesencéfalo e telencéfalo, bem como do cérebro para todo o organismo
(Amthor, 2017; Sammons et al., 2024).

O sistema nervoso humano ¢ estruturado em trés divisdes fundamentais: a central
(SNC), a periférica (SNP) e a entérica. O SNC, composto pelo encéfalo e pela medula
espinhal, atua como o centro de processamento, recebendo estimulos do SNP,
interpretando os impulsos nervosos e direcionando as respostas correspondentes. No
encéfalo, o cérebro opera de maneira interdependente com o tronco cerebral e o cerebelo.
A comunicag¢do entre os sistemas ocorre por meio do SNP, que utiliza nervos e ganglios
para a percepcdo e transmissdo de estimulos através de neurdnios sensoriais € motores.
Esse processo de interacdo neuronal ¢ realizado via impulsos nervosos e sinapses.
Paralelamente, o sistema nervoso entérico desempenha o papel especifico de regular as
funcdes gastrointestinais € o fluxo dos produtos da digestdo. O cérebro, além de
retransmitir estimulos sensoriais, abriga o sistema limbico, estrutura responsavel pela
regulacdo das emocgdes, formac¢ao de memorias e diferenciacdo das experiéncias vividas.
Devido a sua natureza altamente complexa, o cérebro permanece como um objeto central
de investiga¢do cientifica (Amthor, 2017).

Os transtornos neurocognitivos caracterizam-se pelo declinio das fungdes
cognitivas adquirido ao longo da vida, ndo estando presente desde o nascimento ou inicio
do desenvolvimento. Esse termo ¢ amplamente utilizado para descrever condicdes
associadas ao comprometimento cerebral, incluindo prejuizos decorrentes de lesdes
cerebrais traumaticas. Entre as principais causas de deméncia na contemporaneidade,
destaca-se a doenca de Alzheimer, condicio de elevada taxa de mortalidade que
compromete o sistema nervoso central e provoca perda neuronal progressiva. Além do
comprometimento cognitivo, a doenga afeta significativamente a capacidade funcional do

individuo, aumentando sua dependéncia para o autocuidado (APA, 2013).
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A doenga de Alzheimer, consiste em um disturbio neuroldgico progressivo que
acomete predominantemente a memoria, sendo o hipocampo uma das regides cerebrais
mais afetadas. Trata-se de uma das principais causas de deméncia em pessoas idosas,
apresentando progressiva deterioragdo da memoria, do raciocinio, do comportamento e
das habilidades sociais, comprometendo de forma significativa a funcionalidade do
individuo (WHO, 2026; Woodward et al., 2024).

A neurogénese corresponde a formagao de novos neurdnios a partir de células-
tronco neurais, ocorrendo principalmente em regides especificas do cérebro, como a zona
subgranular do giro dentado e a zona subventricular do ventriculo lateral. Estudos
recentes evidenciam a relevancia desse processo no cérebro adulto, contrariando
concepgoes anteriores de que a neurogénese cessaria apos o desenvolvimento inicial. Esse
mecanismo ¢ essencial para o desenvolvimento cerebral desde o periodo embriondrio até
a vida adulta, influenciando a plasticidade neural, a resposta as experiéncias, o
aprendizado, a adaptagdo e os processos de recuperacao neurologica (Gideon et al., 2024).

A plasticidade neural caracteriza-se como uma resposta biologica do cérebro
desencadeada por diferentes estimulos, incluindo fatores genéticos, hormonais,
medicamentosos e sensoriais. Os neurdnios possuem capacidade de modificar suas
fungdes quimicas e reorganizar circuitos neurais diante de novas experiéncias. Esse
processo integra o crescimento € o desenvolvimento normal do organismo, além de
possibilitar a aquisicdo de novas habilidades e a reorganizagdo cognitiva apds lesdes
cerebrais (Gazerani, 2025; Brasil, 2025).

Embora determinadas diferencas na saude da populagdo idosa possam estar
relacionadas a hereditariedade, fatores ambientais e sociais exercem influéncia
significativa sobre o envelhecimento. Aspectos relacionados a moradia, comunidade,
condi¢des socioecondmicas, género e etnia interferem diretamente na qualidade de vida
e na saude ao longo dos anos. Além disso, experiéncias vividas desde a infancia, ou até
mesmo durante a gestacdo, podem impactar de forma duradoura o processo de
envelhecimento, criando barreiras ou estimulos que influenciam escolhas relacionadas a
saude. A adocdo de habitos saudaveis ao longo da vida contribui para a reducdo do risco
de doengas cronicas ndo transmissiveis e para o adiamento da necessidade de cuidados
médicos (WHO, 2015; Barnes; Zuelsdorff, 2025).

A pessoa idosa acometido pela doenca de Alzheimer necessita de

acompanhamento multiprofissional, considerando que as ag¢des multidisciplinares
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buscam atuar sobre os diversos fatores envolvidos no processo saude-doenca. Essa
assisténcia deve contemplar o individuo e sua familia de maneira integral, respeitando a
realidade em que estdo inseridos. Além disso, o plano terapéutico precisa ser adaptado as
diferentes fases de evolugdo da doenga (Livingston et al., 2024)

Deste modo, destaca-se o enfermeiro, ao atuar como educador em satde, pode
auxiliar o paciente na adaptagdo a doenga e na identificacdo precoce de possiveis
complicacdes. Dessa forma, favorece-se a adesdo a terapéutica prescrita e a redugdo de
problemas decorrentes da progressdo da enfermidade. A associacdo também define a
deméncia como um comprometimento cognitivo significativo, envolvendo fun¢des como
pensamento, memoria e raciocinio, em intensidade suficiente para interferir nas
atividades cotidianas ¢ na vida do individuo (COFEN, 2026). Frente a isso, este estudo
possui como questdo norteadora: Quais intervencdes baseadas na neuroplasticidade
contribuem para a mitigacio dos prejuizos cognitivos na doenca de Alzheimer? E
como objetivo: analisar quais intervencdes baseadas na neuroplasticidade contribuem

para a mitigagdo dos prejuizos cognitivos na doenca de Alzheimer.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
elaborada com base nas etapas metodologicas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), associadas as recomendacdes de Whittemore e Knafl (2005) e as diretrizes do
protocolo PRISMA 2020 (Page et al., 2021). O estudo teve como finalidade reunir,
examinar criticamente e sintetizar os conhecimentos cientificos disponiveis sobre a
tematica, utilizando evidéncias provenientes de fontes primarias e secunddrias.

O desenvolvimento da revisdo ocorreu em seis etapas metodologicas: defini¢do do
tema e formulacdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos; categorizagdo e
avaliagdo das produgdes selecionadas; interpretagdo dos resultados encontrados; e, por
fim, apresentacdo da revisdo integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A formulagdo da questdo de pesquisa foi realizada a partir da estratégia PICo, na
qual: P correspondeu a populagdo composta por individuos com doenga de Alzheimer; I
ao fendmeno de interesse relacionado a intervengdes baseadas na neuroplasticidade; e Co

ao contexto voltado a mitigagdo dos prejuizos cognitivos. Dessa forma, definiu-se a

Pag. 5

Centro Universitario de Tecnologia de Curitiba - UNIFATEC.



» B

ur\_nfatec o— o——— _TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CENTRO UNIVERSITARIO

seguinte questdo norteadora: Quais intervengdes baseadas na neuroplasticidade
contribuem para a mitigacdo dos prejuizos cognitivos na doenga de Alzheimer?

A busca dos estudos ocorreu em 15 de abril de 2026, por meio da utilizagdo de
descritores indexados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em lingua inglesa:
“Nerve cell plasticity”, “Alzheimer disease”, “Signs and Symptoms”, “Disease
Progression” e “Cognitive rehabilitation”. Os descritores foram combinados com os
operadores booleanos AND e OR. As buscas foram realizadas nas bases de dados e portais

EMBASE, MEDLINE/PubMed e Web of Science, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Fonte: as autoras (2026)
Portal Estratégia de Busca
('merve cell plasticity'/exp OR 'brain plasticity’ OR merve cell plasticity' OR
'nerve plasticity' OR 'nervous system plasticity' OR 'neural plasticity' OR
'neuro-plasticity' OR 'neuronal plasticity' OR 'neuroplasticity' OR 'plasticity,
nerve' OR 'synapse plasticity' OR 'synaptic plasticity') AND (‘alzheimer
disease'/exp OR 'alzeimer disease' OR 'alzeimer's disease' OR 'alzeimers
disease' OR 'alzheimer dementia' OR 'alzheimer disease' OR 'alzheimers
disease' OR 'alzheimer fibrillary change' OR 'alzheimer fibrillary lesion' OR
'alzheimer neurofibrillary change' OR 'alzheimer neurofibrillary degeneration
OR 'alzheimer neuron degeneration' OR 'alzheimer perusini disease' OR
'alzheimer sclerosis' OR 'alzheimer syndrome' OR 'alzheimer's disease' OR
'cortical sclerosis, diffuse’ OR 'dementia, alzheimer' OR 'diffuse cortical
sclerosis' OR 'late onset alzheimer disease’) AND ('disease exacerbation'/exp
OR 'aggravation, disease' OR 'disease aggravation' OR 'disease exacerbation'
OR 'disease flare' OR 'disease progression' OR 'exacerbation, disease’) AND
(‘signs and symptoms'/exp OR 'signs and symptoms' OR 'body function
disorder' OR 'digestive signs and symptoms' OR 'pathologic processes' OR
'physical disease by body function') AND ('cognitive rehabilitation'/exp OR
'brain training' OR 'cognitive rehabilitation' OR 'cognitive training')
("Nerve cell plasticity"[Title/Abstract] OR " brain plasticity"[Title/Abstract]
OR " nerve cell plasticity"[Title/Abstract] OR " nerve plasticity”
[Title/Abstract] OR " nervous system plasticity"[Title/Abstract] OR " neural
plasticity"[Title/Abstract] OR " neuro-plasticity" [Title/Abstract] OR "
MEDLINE/PUBMED | neuronal plasticity"[Title/Abstract] OR " neuroplasticity"[Title/Abstract] OR
" plasticity, nerve" [Title/Abstract]) OR " synapse plasticity" [Title/Abstract])
OR " synaptic plasticity" [Title/Abstract]) AND ("Alzheimer
disease"[Title/Abstract] OR " alzheimer dementia"[Title/Abstract] OR "
alzheimer disease"[Title/Abstract]) OR "alzheimer neuron
degeneration"[ Title/Abstract]) OR "alzheimer sclerosis"[Title/Abstract]) OR
" alzheimer syndrome"[Title/Abstract]) OR " alzheimer's
disease"[Title/Abstract]) OR " diffuse cortical sclerosis"[Title/Abstract])
AND ("Signs and Symptoms"[Title/Abstract] OR "body function
disorder"[Title/Abstract] OR " digestive signs and
symptoms"[Title/Abstract]) OR " pathologic processes"[Title/Abstract]) OR
"physical disease by body function"[Title/Abstract]) AND ("Disease
Progression"[Title/Abstract] OR " Clinical Course"[Title/Abstract]) OR
"Clinical Progression"[Title/Abstract]) AND ("Cognitive rehabilitation"
[Title/Abstract]) OR "brain training"[Title/Abstract]) OR "cognitive
training"[Title/Abstract])

EMBASE
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("Nerve cell plasticity"” OR "brain plasticity" OR "nerve cell plasticity" OR
"nerve plasticity” OR "nervous system plasticity" OR "neural plasticity" OR
"neuro-plasticity" OR "neuronal plasticity"” OR "neuroplasticity" OR
"plasticity nerve" OR "synapse plasticity" OR "synaptic plasticity" AND
("Alzheimer disease" OR "alzheimer dementia" OR "alzheimer disease" OR
"alzheimer neuron degeneration" OR "alzheimer sclerosis" OR "alzheimer
Web of Science syndrome" OR "alzheimer's disease" OR "diffuse cortical sclerosis") AND
('Signs and Symptoms" OR "Signs and symptoms" OR "body function
disorder" OR "digestive signs and symptoms" OR "pathologic processes" OR
"physical disease by body function" AND ("Disease Progression" OR

"Clinical Course" OR "Clinical Progression") AND ("cognitive
rehabilitation” OR "brain training" OR "cognitive training")

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo estudos primarios, abrangendo
pesquisas originais, qualitativas, quantitativas, observacionais, relatos de experiéncia e
estudos de caso e estudos secunddrios, como revisdes integrativas, sistematicas e de
escopo. Foram considerados os trabalhos publicados entre os anos de 2022 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente na integra e que
apresentassem, no minimo, dois dos descritores no titulo, resumo ou palavras-chave.
Além disso, os estudos selecionados devem contemplar a questao norteadora da pesquisa.
Foram excluidos teses, dissertacdes, livros, editoriais, resumos publicados em anais e
estudos duplicados.

Os artigos identificados foram organizados no gerenciador de referéncias Zotero
(Mendes; Silveira; Galvao, 2019). O processo de selecdo ocorreu em trés etapas: leitura
dos titulos, andlise dos resumos e leitura completa dos estudos potencialmente elegiveis.
Todo o percurso metodolégico foi registrado por meio de um fluxograma adaptado das
recomendacdes do PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

As informacdes extraidas dos estudos foram organizadas em planilha do Microsoft
Excel, contemplando os seguintes aspectos: codigo de identificagcdo, referéncia
bibliografica (titulo e autores), ano de publicagdo, método empregado, pais de origem,
area de conhecimento, nivel de evidéncia, principais resultados e conclusdes.
Posteriormente, os dados foram analisados de forma descritiva, possibilitando a
sistematiza¢do e discussdo dos achados.

A classificagdo do nivel de evidéncia foi realizada conforme a proposta de Galvao
(2006), que categoriza os estudos em sete niveis de acordo com a robustez metodoldgica:
nivel I, correspondente as metandlises de ensaios clinicos randomizados; nivel II, estudos

experimentais; nivel III, estudos quase experimentais; nivel IV, estudos descritivos e
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qualitativos; nivel V, relatos de caso ou experiéncia; nivel VI, opinido de especialistas; e
nivel VII, consensos e diretrizes. Essa categorizacdo contribui para a avaliagdo da
consisténcia e da for¢a das evidéncias incluidas na revisao.

Os estudos selecionados foram identificados pela letra “A”, referente a palavra
artigo, seguida de numeracao sequencial conforme a ordem de leitura (A1, A2, A3...). Por
tratar-se de uma pesquisa fundamentada em literatura cientifica, foram observadas as
disposi¢des da Lei n° 510/2016, que dispensa apreciagio por Comité de Etica em
pesquisas dessa natureza, bem como da Lei n® 9.610/1998, referente aos direitos autorais.
Dessa forma, garantiu-se o devido reconhecimento as produgdes utilizadas, a0 mesmo
tempo em que se favorece a disseminagdo do conhecimento cientifico (Brasil, 1998;

2016).

3. RESULTADOS

O presente capitulo apresenta e discute os principais resultados identificados na
revisdo integrativa, abordando os achados relacionados as intervencdes baseadas na
neuroplasticidade e sua contribuicdo para a mitigagdo dos prejuizos cognitivos na doenca
de Alzheimer.

Deste modo, apds o processo de filtragem e andlise criteriosa dos artigos,
considerando os critérios de inclusdo previamente estabelecidos, foram selecionados 07
estudos para leitura na integra. Entretanto, 01 material ndo responderau a pergunta de
pesquisa, impossibilitando sua inclusd@o na revisdo. Dessa forma, a amostra final foi
constituida por 06 artigos, distribuidos entre as bases de dados da seguinte maneira: 01
artigo proveniente da EMBASE, 02 MEDLINE/PubMed e 03 Web of Science, conforme
demonstrado na Figura 1 (PRISMA).

nﬂf t TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
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Figura 1: Identificagdo Geral dos Artigos Encontrados. Fonte: Adaptado do Prisma (2020).

[ Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e registros ]

Registros Identificados (n =5440)
Recorte temporal 5 anos (n = 4233)
Web of science (n =1476)
Medline/Pubmed (n = 2752)
Emabse (n = 05)

!

Registros excluidos ao longo da leitura
dos titulos (com cuidados formais e
informais, livros, construgédo e
validagdo de instrumentos, né&o-
artigos, editoriais, duplicados) - (n =
4207)

Total de estudos para leitura do
resumo (n = 26)
Web of science (n 11)

Registros excluidos ap6s leitura do
resumo (n = 19)

Web of science (n = 08)

Embasel (n = 06)

Pubmed (n = 05)

Embase (n=7)

Pubmed (n = 8)

Registros para leitura na integra
(n=7)

Web of science (n = 3)

Embasel (n=1)

Pubmed (n = 3)

[ to map and describe the main teaching ] [ lidentificagao ]

Registros excluidos ap6s leitura na
integra(n=1)

Web of science (n = 0)

Embasel (n=0)

Pubmed (n=1)

Razbes para exclusao de registros
apos leitura na integra: nao
respondeu a pergunta de pesquisa

incluidos

Estudos incluidos na reviséo (n = 6)

[

Na tabela 1, apresentam-se as bases de dados consultadas, os titulos das referéncias

selecionadas por sua relevancia para o estudo, bem como os autores e o peridédico/ano de

publicagdo.
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Tabela 1: Apresentacdo e sintese dos artigos incluidos. Fonte: as autoras (2026)

Codigo Referéncia Ano | Meétodo Pais Are:;l de Nl.ve} d? Achados e Conclusio
conhecimento | Evidéncia
A compreensdo  das bases neuroanatdbmicas e  fisiologicas
S A Intr 5o 4 neuroanatomia . ¢ essencial para entender o ~desenvolv.lmento do sm:renlla nervoso, assim
Al ‘L[;hggli;fiioslogi;gjdemoosdgg PO(')S-Gerl.':lld(ilagé(()) em | 2022 Rev1sg © Brasil | Interdisciplinar v como para analisar as fungdes mentals.e seus possivels franstornos. As
e Iimento narrativa estruturas nervosas sustentam tanto o Sistema Nervoso Central quanto o
Distiirbios do Desenvolvimento. Periférico, destacando a plasticidade cerebral como o fator principal
para o aprendizado e o equilibrio adaptativo do corpo.
EZZDINE, L. B. et al. Physical activity and Tunisia, O exercicio fisico possui um papel muito importante na promogao da
A2 neuroplasticity in neurodegenerative disorders: a 2025 Revisdo Qatar, Neurocidncia v plasticidade cerebral e na diminui¢do da perda de fun¢des em doengas
comprehensive review of exercise interventions, narrativa | Turquia e que afetam o cérebro, servindo como um auxiliar na recuperagdo
cognitive training, and ai applications. Roménia cerebral.
LIU, G. et al. Effects of repetitive transcranial Revisio Com base em um resumo de dez estudos com 408 voluntarios, observou-
magnetic stimulation combined with cognitive Sistemdtica se que a unido entre a Estimulagdo Magnética Transcraniana e o treino
A3 training on cognitive function in patients with 2024 China Neurociéncia I mental gera um aumento significativo na inteligéncia global de pacientes
Alzheimer’s disease: a systematic review and meta- com {peta com Alzheimer. Essa técnica aparece como uma opgao promissora para
analysis. anatise a reabilitagdo, ajudando a melhorar o estado geral do paciente.
VICENTE, C. ef al. Current trends in Foram identificados oito tipos de tratamentos psicoldgicos e sociais,
Ad psychotherapies and psychosocial interventions for 2024 Revisdo de Portugal | Neurociéncia v incluindo o treino mental por computador e a terapia de lembrangas, que
people with dementia: a scoping review of escopo ajudam a melhorar quadros de deméncia. Isso demonstra que existe
randomized controlled trials. uma grande variedade de abordagens eficazes voltadas para esse publico.
O envelhecimento saudavel estd diretamente ligado a preservagdo do
. .. bom funcionamento mental, o que traz efeitos permanentes na qualidade
MENDES, L. ef al. A Conceptual View of Cognitive . . . .~ . N
AS Intervention in Older Adurl)ts With and Witl%out 2022 .Rev1s’a9 Portugal | Neurociéncia I de vida ¢ nas coqd}goes soclals © cconomeas ao l?ngo do tempo. Nesse
Cognitive Decline—A Systemic Review Sistematica contexto, a plastlclqade sqndo a capgmdade do cerebr<~) de se adaptflr a
novos estimulos, ¢ considerado vital para aredugdo dos prejuizos
mentais associados ao Alzheimer.
. . . Ensaio Psicologia Pesquisas comprovam que o treino mental voltado para pessoas idosas,
NGU;{EI\L’[I& el ql. A corr;p arlfson to.f smgle—dgmaln experiment Cognitiva, focado especialmente na memoria e no raciocinio, ¢ muito eficaz.
A6 tr:irilinnglufoi :I?}::;I(IJienxge((i‘gglr\iificiour?zrigri)\s/;l(l)-%t)tlirll\éein 2026 al ' Australia | Neuropsicologi I Prqgramas que envolvem Vér.ias ér;as se destacam por facilitar a
older adults. randomizad ae aph.cac;éo desses ganhqs no dia a dia, promovendo o bem-estar ¢ o
0 Neurociéncia aprimoramento da inteligéncia
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Quanto ao Al, contribui para a compreensdo dos aspectos de neuroanatomia e
neurofisiologia, evidenciando a complexidade estrutural e funcional envolvida nos
processos de plasticidade cerebral. A organizacdo e a inter-relagdo dos circuitos neurais
demonstram que o cérebro preserva, mesmo durante o envelhecimento, a capacidade de
estabelecer novas conexdes sindpticas, aspecto fundamental para estratégias de prevencgao
e retardo dos sintomas cognitivos.

Ao se tratar do A2, demonstra que intervengdes como: exercicios fisicos,
estimulagdo cognitiva e interacdo ambiental estimulam a plasticidade cerebral,
promovendo o aumento de fatores neurotroficos e a liberagdo de proteinas com agdo
neuroprotetora, o que contribui para o crescimento neuronal e para a maior eficiéncia das
conexdes sinapticas, especialmente em pessoas idosas. Além disso, 0os mecanismos
envolvidos na aprendizagem e na formag¢do da memoria dependem de processos
interativos complexos, incluindo liberacdo de neurotransmissores, trafego de receptores
e modificagdes estruturais nas sinapses. A neurogénese na fase adulta, principalmente no
hipocampo, apresenta papel importante na flexibilidade cognitiva e na regulagdo
emocional, ao integrar novos neurdnios aos circuitos neurais ja existentes. Dessa maneira,
a plasticidade dependente da experiéncia favorece a reorganizacgao das redes neurais por
meio de alteragdes na conectividade sindptica e na estrutura dendritica, contribuindo para
a compensacdo e atenuagdo dos déficits cognitivos caracteristicos da doenga de
Alzheimer.

Sendo assim, o A3 apresenta evidéncias sobre o treinamento cognitivo como
estratégia ndo farmacologica para a reducdo dos sintomas da doenga de Alzheimer, com
o objetivo de preservar a capacidade cognitiva de pessoas idosas. A intervenc¢do
contempla diferentes dominios cognitivos, como memoria, aten¢do e fungdes executivas,
contribuindo para a melhora do desempenho cognitivo. Deste modo, o Alzheimer
compromete significativamente a realizagdo das atividades diarias, incluindo
autocuidado, preparo de refei¢cdes e comunicagdo. Nesse contexto, a melhora da func¢do
cognitiva por meio da rTMS-CT pode favorecer a manuten¢do da independéncia e da
qualidade de vida dos pacientes por um periodo mais prolongado, além de reduzir a
sobrecarga dos cuidadores.

De acordo com o A4, o estudo aborda psicoterapias e intervengdes psicossociais

voltadas ao fortalecimento das fungdes cognitivas, promovendo maior independéncia e
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melhor qualidade de vida em individuos com declinio cognitivo, como na deméncia de
Alzheimer. Sendo que diferentes estratégias de treinamento cognitivo destinadas a
estimulacdo das capacidades mentais, pois & medida que a deméncia evolui, a pessoa
idosa passa a necessitar de maior suporte para suprir necessidades basicas, enquanto os
sintomas da doeng¢a geram dificuldades adicionais no cotidiano. Diante desse contexto, a
Associagdo Americana de Psiquiatria propde intervengdes direcionadas aos déficits
cognitivos organizadas em quatro abordagens distintas: abordagens orientadas ao
comportamento, como a terapia comportamental; abordagens orientadas a emocgao,
incluindo terapia de apoio e reminiscéncia; abordagens orientadas a cogni¢do, como
treinamento de habilidades e orientacdo para a realidade; e abordagens orientadas a
estimulacdo, que envolvem exercicio fisico, arteterapia, musicoterapia e terapia
psicomotora. Os resultados apresentados demonstram a efetividade dessas intervengdes
na melhora da cogni¢do global.

Ao se tratar do AS, o estudo evidencia que o envelhecimento saudavel estd
intimamente relacionado a preservacdo das funcdes cognitivas, as quais influenciam
significativamente a qualidade de vida, inclusive nos aspectos sociais € economicos.
Nesse cendrio, a estimulacdo continua, tanto fisica quanto mental, contribui para a
manuteng¢do e fortalecimento das conexdes neurais, favorecendo o retardo da progressao
do declinio cognitivo, que pode manifestar-se em diferentes niveis de gravidade. As
intervengdes cognitivas, fundamentadas em distintos referenciais tedricos, utilizam a
capacidade adaptativa cerebral com o propodsito de reabilitar fungdes comprometidas,
prevenir perdas adicionais e preservar a funcionalidade do individuo. Dessa forma,
estratégias como treinamento cognitivo, remediacdo cognitiva e intervencdes
compensatorias atuam diretamente na promoc¢do da neuroplasticidade, auxiliando o
cérebro no enfrentamento das alteragdes neurodegenerativas. Além disso, a compreensao
das particularidades e semelhancas entre essas abordagens mostra-se fundamental para o
avango das pesquisas e para o desenvolvimento de interven¢des mais eficazes voltadas a
mitigacdo dos déficits cognitivos associados ao Alzheimer.

Assim 0 A6, o estudo demonstra que intervencdes direcionadas as fungdes
executivas centrais, especialmente a memoria operacional, demonstraram eficacia na
promocao do bem-estar e na melhora do desempenho cognitivo. Tanto os programas
multidominio quanto os de dominio Unico contribuiram para ampliar a percep¢ao

subjetiva dos participantes sobre suas capacidades cognitivas, sobretudo relacionadas a
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aten¢do e & memoaria, quando comparados ao grupo controle. Assim, observou-se melhora
no bem-estar em todos os grupos avaliados. Os achados indicam que o treinamento
cognitivo, ao estimular diferentes redes neurais, favorece a neuroplasticidade e contribui
para a manutencdo e possivel aprimoramento das fungdes cognitivas. Destaca-se,
entretanto, a superioridade dos programas multidominio, principalmente aqueles voltados
as funcdes executivas por promoverem maior transferéncia para medidas objetivas e
subjetivas do desempenho cognitivo. Nesse contexto, os processos de ativacdo e
reorganizacdo neural desencadeados por essas intervengdes configuram importante
mecanismo na mitigagcdo dos prejuizos cognitivos associados a doenga de Alzheimer.
Além disso, a repeticdo de tarefas cognitivas tende a aumentar a eficiéncia dos sistemas
neurocognitivos envolvidos, favorecendo ndo apenas o desempenho na atividade
treinada, mas também a realizagdo de outras tarefas cotidianas que dependem dos mesmos
processos cognitivos. Essas medidas apresentam elevada relevancia clinica, uma vez que
a autoavaliacdo das capacidades cognitivas e de aspectos afetivos, como humor e bem-
estar, demonstra associacdo com o desempenho cognitivo objetivo, a satde fisica e até
mesmo a longevidade. Dessa forma, tais crencas contribuem para a preservacao da
independéncia funcional na velhice e devem ser incorporadas de maneira mais consistente

em estudos sobre treinamento cognitivo.

4. DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos nos artigos A5 e A6 reforca a ideia de que a
estimulacdo cognitiva ¢ uma ferramenta essencial para promover a neuroplasticidade.
Esse conceito ganha sustentacao histérica nos estudos de Doidge (2020) sobre o cortex
somatossensorial; ao observar como o cérebro de primatas se reorganizava apos lesoes,
provando que arquitetura cerebral humana mantém a capacidade de se adaptar e
remodelar seus mapas neurais ao longo de toda a vida, especialmente quando recebe
estimulos constantes que fortalecem as conexdes entre os neurdnios.

Nesse cendrio de adaptagdo, a combinacdo entre exercicios fisicos e estimulo mental,
destacada em A2, A4, A5 e A6, mostra-se altamente eficaz para o fortalecimento das
redes neurais. Como bem explica Ratey & Hagerman (2008), a atividade aerdbica atua
quase como um "fertilizante" para o cérebro, pois eleva os niveis de Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF), uma proteina produzida no sistema nervoso central,

fundamental para a plasticidade e saide mental.
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Essa capacidade de remodelacdo cerebral funciona, inclusive, como um mecanismo
de compensacdo contra perdas cognitivas, conforme apontado nos artigos A2, A5 e A6.
Essa visdo converge com o trabalho de Stern (2002), que desenvolveu o conceito
de reserva cognitiva, demonstrando que fatores como o nivel de escolaridade e o
engajamento intelectual continuo constroem uma resiliéncia que protege o individuo,
ajudando a preservar as funcgdes cerebrais mesmo diante de patologias como o Parkinson
e o Alzheimer.

Avancando para as intervengdes praticas focadas em memoria e atengao, os achados
de A3, A5 e A6 ressaltam a importancia da plasticidade sinaptica e da neurogénese. A
pesquisadora Diamond & Ling (2016), defende que o sucesso desses programas depende
de uma abordagem integrada, onde o bem-estar cognitivo € equilibrado com as dimensdes
fisicas, emocionais e sociais do ser humano.

A busca pela independéncia funcional e qualidade de vida, discutida em A3, A4 e A6,
também exige um olhar mais sensivel. Kitwood (1997), introduziu o conceito
de "personhood" (a pessoa como centro do cuidado), defendendo que os vinculos afetivos
e o respeito a autonomia do paciente sdo determinantes para a experiéncia positiva no
tratamento da deméncia.

No que diz respeito ao manejo de sintomas complexos, como a agitacdo no Alzheimer,
os artigos A3, A4, A5 e A6 comprovam a eficicia de intervengdes ndo farmacoldgicas.
Os pesquisadores Livingston et al., 2024 reforca que o treinamento qualificado para
cuidadores e o foco no suporte emocional sdo prioridades absolutas para o bem-estar do
paciente.

Por fim, a eficacia de programas que abrangem multiplos dominios do estilo de vida
¢ confirmada em A2, A5 e A6. O estudo finlandés de Kivipelto et al (2020), tornou-se a
maior referéncia mundial no tema ao demonstrar que intervengdes coordenadas podem
reduzir em até 30% o risco de comprometimento cognitivo, consolidando a prevengao

como um habito diario.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que as intervengdes baseadas na neuroplasticidade contribuem para a
mitigacdo dos prejuizos cognitivos na doenca de Alzheimer. Entre as principais

estratégias identificadas destacam-se o treinamento cognitivo, 0s programas
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multidominio, a pratica de exercicios fisicos, as intervengdes psicossociais e a
estimulagdo magnética transcraniana associada ao treinamento cognitivo. Essas
abordagens favorecem a reorganizagdo neural, promovem melhora da memoria, aten¢do
e fungdes executivas, além de contribuir para a manutencao da autonomia e da qualidade
de vida dos individuos acometidos pela doenca. Dessa forma, a neuroplasticidade
apresenta-se como um importante recurso terapéutico ndo farmacologico no

enfrentamento do declinio cognitivo associado ao Alzheimer.
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