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RESUMO 

 

Introdução: a Doença de Alzheimer (DA) é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva, caracterizada 
pela atrofia cerebral, principalmente no hipocampo e no córtex, resultando em prejuízos de memória, de 
cognição e de coordenação motora. A DA representa a forma mais comum de demência, responsável por 
cerca de 60 a 70% dos casos no mundo. Apesar da ampla utilização de medicamentosas, as estratégias não 
farmacológicas, como estímulos cognitivos, sono adequado, atividade física, musicoterapia e alimentação 
balanceada, mostram-se eficazes na melhora da qualidade de vida e no controle sintomatológico dos 
pacientes. Método: a pesquisa é uma revisão bibliográfica integrativa. O processo de busca ocorreu a partir 
de 4 bases de dados, utilizando os descritores: Alzheimer, medicamentos, tratamento não farmacológico. 
Resultados: os estudos analisados evidenciaram que a integração entre terapias farmacológicas e não 
farmacológicas é mais eficaz no manejo sintomatológico da DA. Os principais medicamentos utilizados 
incluem inibidores da acetilcolinesterase (donepezil, rivastigmina, galantamina e tacrina), antagonistas de 
receptores NMDA (memantina) e anticorpos monoclonais anti-beta-amiloide (aducanumabe, lecanemabe e 
donanemabe), que auxiliam na modulação de neurotransmissores e na redução de placas amiloides, embora 
não interrompam  

a neurodegeneração. Discussão: as terapias não farmacológicas mostraram-se fundamentais na melhora do 
bem-estar físico, cognitivo e emocional dos pacientes. Intervenções como sono de qualidade, exercícios 
físicos, musicoterapia, estímulos cognitivos e dieta equilibrada reduzem a neuroinflamação e retardam a 
progressão da doença. Estudos destacam que as combinações de estratégias potencializam os resultados e 
reduzem a sobrecarga dos cuidadores. Dessa forma, a abordagem integrada, unindo tratamentos 
medicamentosos e não medicamentosos, representa o caminho para melhora do prognóstico e da qualidade 
de vida dos idosos com DA. Cnclusão: a associação de terapias farmacológicas e não farmacológicas 
proporciona benefícios no manejo clínico da Doença de Alzheimer, favorecendo o bem-estar geral dos 
pacientes. Apesar das evidências encontradas, destaca-se a necessidade de mais estudos de campo 
aprofundados  para compreender melhor esses efeitos e os mecanismos subjacentes.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: alzheimer’s disease (AD) is a progressive neurodegenerative disorder characterized by brain 
atrophy, mainly in the hippocampus and cortex, leading to impairments in memory, cognition, and motor 
coordination. It represents the most common form of dementia, accounting for approximately 60–70% of cases 
worldwide. Despite the wide use of pharmacological treatments, non-pharmacological strategies such as 
cognitive stimulation, adequate sleep, physical activity, music therapy, and balanced nutrition have proven 
effective in improving patients’ quality of life and controlling symptoms. Method: this study is an integrative 
literature review. The search process was conducted across four databases using the descriptors: Alzheimer’s, 
medications, and non-pharmacological treatment. Results: the analyzed studies showed that the integration 
of pharmacological and non-pharmacological therapies is more effective in managing AD symptoms. The main 
medications used include acetylcholinesterase inhibitors (donepezil, rivastigmine, galantamine, and tacrine), 
NMDA receptor antagonists (memantine), and anti-beta-amyloid monoclonal antibodies (aducanumab, 
lecanemab, and donanemab), which help modulate neurotransmitters and reduce amyloid plaques, although 
they do not halt neurodegeneration. Discussion: non-pharmacological therapies proved fundamental in 
improving patients’ physical, cognitive, and emotional well-being. Interventions such as quality sleep, physical 
exercise, music therapy, cognitive stimulation, and balanced diet reduce neuroinflammation and slow disease 
progression. Studies highlight that combining these strategies enhances outcomes and reduces caregiver 
burden. Therefore, an integrated approach combining pharmacological and non-pharmacological treatments 
represents the most promising path to improving prognosis and quality of life in elderly individuals with AD. 
Conclusion: the combination of pharmacological and non-pharmacological therapies provides significant 
benefits in the clinical management of Alzheimer’s disease, promoting overall patient well-being. Despite the 
evidence found, further in-depth studies are needed to better understand these effects and the underlying 
mechanisms. 

 

INTRODUÇÃO 

        

    As doenças neurodegenerativas são caracterizadas pela perda progressiva da estrutura neural, 

causando um declínio de funções cerebrais como a memória, a cognição e a coordenação de movimentos 

(Marques et al., 2022).  Dentre essas patologias, a Doença de Alzheimer (DA) destaca-se sendo caracterizada 

pela morte neuronal e pela atrofia cerebral, com predomínio no hipocampo e no córtex. Essa enfermidade, 

atualmente, é a forma mais comum de demência, haja visto que a DA é responsável por aproximadamente 

60-70% dos casos. A ocorrência de demências afeta 55% da população acima de 65 anos e, ao considerar o 

aumento exponencial do número de pessoas idosas no Brasil, a DA ganha ainda mais importância no cenário 

da manutenção da saúde pública como um todo. Atualmente, estima-se haver cerca de 35,5 milhões de 

pessoas com DA no mundo. Esse número praticamente irá dobrar a cada 20 anos, chegando a 65,7 milhões 

em 2030 e a 115,4 milhões em 2050, segundo os dados fornecidos pelo Relatório de 2012 da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) realizado   juntamente com a Associação Internacional de Doenças de Alzheimer 

(ADI) (Da Luz et al., 2021). 

        No que diz respeito ao manejo dos fármacos, é uma estratégia já consolidada com resultados 

indiscutíveis perante o combate à DA. Dentre os medicamentos disponíveis no mercado, os principais são os 

Inibidores da Acetilcolinesterase (IAChE), os Antagonistas dos Receptores NMDA. Em relação aos mais 

recentes, destacam-se abordagens como terapia genética, que visa corrigir as causas subjacentes da DA, e 

a imunoterapia, como os Anticorpos monoclonais contra beta-amiloide, sendo esse um dos mais usuais 
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(Mafra-Júnior, 2024). Além disso, existem outros fármacos coadjuvantes que não tratam a doença 

propriamente dita, mas auxiliam no controle dos sintomas neuropsiquiátricos associados, como agitação, 

insônia e depressão. Dentre exemplos desses medicamentos supracitados estão os Antidepressivos, os 

Antipsicóticos e o uso da melatonina. 

      Em relação aos tratamentos não farmacológicos, segundo Coulthard et al. (2021), são 

mecanismos econômicos e não tóxicos e têm o potencial de melhorar a sintomatologia, portanto, destaca-se 

o cuidado com os pacientes diagnosticados com esse tipo de MND (Major Neurocognitive Disorder) e 

contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos idosos ao aliviar os sintomas e retardar a progressão 

do quadro (Sousa; Teixeira; Paúl, 2020). Fatores como o estímulo cognitivo rotineiro, o sono de boa qualidade, 

as atividades físicas regulares, a musicoterapia, a alimentação adequada e, certamente, a junção dessas 

estratégias supracitadas com os fármacos, alteram, de forma positiva, o prognóstico do paciente. Diante disso, 

faz-se necessária uma revisão bibliográfica desse tema a fim de contribuir para que o manejo clínico da DA 

seja feito de uma maneira benéfica e progressiva. 

Os objetivos dessa revisão são analisar, de maneira comparativa, os efeitos de um tratamento 

fundado em terapias farmacológicas e não farmacológicas, como a funcionabilidade de estímulos cognitivos, 

o sono adequado, as atividades físicas, a musicoterapia e uma dieta balanceada em relação a uma conduta 

baseada somente no uso de medicamentos para a Doença de Alzheimer (DA). Ao final dessa revisão, espera-

se oferecer uma compreensão ampla sobre a importância da junção dos tratamentos não farmacológicos ao 

manejo da conduta em relação ao prognóstico sintomatológico da Doença de Alzheimer (DA). 

 

METODOLOGIA  

 

       Esse artigo apresenta uma revisão bibliográfica sobre a integração de tratamentos 

farmacológicos e não farmacológicos no cuidado com idosos portadores da Doença de Alzheimer (DA) para 

relatar os dados com a metodologia aplicada. A pesquisa foi pautada em dados científicos publicados na base 

de dados: SciELO, Frontiers, Google Acadêmico e PubMed.  

      A pesquisa foi feita envolvendo trabalhos científicos publicados preferencialmente nos anos de 

2020 a 2025 nos idiomas Inglês, Espanhol e Português. Foram pesquisados os termos “Alzheimer”, 

“medicamentos” e “tratamento não farmacológico”. Os artigos foram analisados na íntegra, de acordo com a 

descrição de elegibilidade apresentada. Os critérios de inclusão foram: estudos que abordam tratamentos 

farmacológicos e não farmacológicos para a DA publicados nos últimos 5 anos. Os critérios de exclusão 

foram: estudos que não focam diretamente no tratamento da DA ou que envolvem apenas modelos em 

animais. 

      Na busca foram encontrados 30 resultados no Google Scholar, 26 resultados no PubMed, 11 

resultados na SciELO e 3 resultados na Frontier. Após a leitura de títulos e de resumos, 31 publicações foram 
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excluídas e 29 foram elencados para a leitura completa. A partir da leitura, foram inclusos 26 artigos nessa 

revisão. 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01- Fluxograma para triagem dos artigos selecionados para o estudo 

Fonte: elaboração do autor 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

    Após a coleta e a averiguação de dados, foram identificadas e qualificadas as publicações que 

correlacionam a temática “comparação entre intervenções farmacológicas e não farmacológicas no manejo 

dos sintomas da Doença de Alzheimer”, através de diferentes chaves de pesquisa nas plataformas de dados 

selecionadas e de critérios aplicados. 

    Segundo o estudo de Paz et al. (2021), as doenças neurodegenerativas correspondem a moléstias 

causadas pela perda progressiva de neurônios nas estruturas do sistema nervoso, resultando em alterações 
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funcionais gradativas. Essas afetam diferentes regiões e circuitos cerebrais, resultando em manifestações 

clínicas distintas, mas que possuem um caráter progressivo, ocasionando uma degeneração gradual e, na 

maioria das vezes, irreversível do tecido nervoso. Diante desse fato, as demências representam um grupo 

significativo dessas síndromes de declínio das funções cognitivas, e elas compartilham entre si um conjunto 

sintomatológico característico, por exemplo, a depressão que, além de comprometer a qualidade de vida dos 

pacientes, provoca uma degradação neuronal acelerada, comprometendo, negativamente, o prognóstico da 

patologia (Viana et al., 2025). 

    De acordo com a pesquisa de AndreazziM et al. (2024), o mecanismo que provoca os sintomas 

descritos é caracterizado por uma neuroinflamação, um fenômeno central e multifacetado, que é associado à 

ativação de células gliais, como os microgliócitos e os astrócitos, contribuindo para o desenvolvimento dessas 

doenças neurodegenerativas através da liberação de citocinas pró-inflamatórios e mediadores neurotóxicos. 

Estas células, em um primeiro momento, são funcionais para a proteção do ambiente de antígenos 

patogênicos, entretanto, ao responderem a sinais da lesão ou da doença, podem mudar de um estado protetor 

para um estado pró-inflamatório, exacerbando a degeneração neuronal e influenciando, negativamente, a 

progressão da demência (Guzman, 2023).  

      De acordo com o estudo de Da Luz et al. (2021), em relação à epidemiologia, a ocorrência de 

demências afeta 55% da população acima de 65 anos, além do fato que, de acordo com os dados do 

DATASUS, no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, o Brasil registrou um total de 9.066 

internações em hospitais públicos e privados, totalizando 1.483 óbitos de idosos de 60 anos ou mais por 

demência, reforçando a necessidade de uma revisão integrativa para melhorar o tratamento dessas moléstias, 

visando uma melhora no prognóstico sintomatológico dos pacientes (Rosa et al., 2025). 

     A Doença de Alzheimer (DA) destaca-se como sendo o principal exemplo de demência no contexto 

médico atual, o que é explicado pelo seu alto índice de diagnósticos e por ser uma patologia incurável, 

portanto, seu tratamento é apenas sintomático, visando otimizar a qualidade de vida dos pacientes (Paca, 

2022). Esse tipo de demência é causada por depósitos ou placas de uma proteína anormal chamada de beta-

amilóide ou também por aglomerações de filamentos anormais da proteína TAU, que são responsáveis pela 

ocorrência de emaranhados neurofibrilares de moléculas proteicas nas células nervosas (Almeida; Santos, 

2022). Frente a isso, de acordo com AndreazziM (2024), ocorre um recrutamento com consequente ativação 

de uma resposta imunológica exacerbada no Sistema Nervoso Central (SNC), mediada pela ação de 

microgliócitos e de astrócitos, gerando uma neuroinflamação crônica, que inicia um dano neuronal significativo 

até atingir a atrofia cerebral, observada nos estágios avançados da doença. Em características genéticas, o 

alelo ɛ4 do gene da apolipoproteína E (APOE), que corresponde à isoforma APOE4, é o mais forte fator de 

risco genético para o Alzheimer, haja vista que a APOE é produzida por células do SNC sob diferentes 

condições, representando um desafio para os estudos dessa molécula na patogênese da DA (Blumenfeld et 

al., 2024).  

    Tratando-se de aspectos epidemiológicos, conforme a pesquisa de Caetano et al. (2024), a 

prevalência da doença de Alzheimer aumenta com a idade, variando de 0,16% entre indivíduos com 65-69 



  

Revista dos Seminários de Iniciação Científica ISSN: 2675  746X. Vol. 8 n.3 (2026)                                                       6 

Revista dos Seminários de Iniciação Científica 

anos a 23,4% em indivíduos com mais de 85 anos, portanto, integrando com o envelhecimento populacional 

crescente na sociedade atual, torna-se uma patologia de grande importância de saúde pública, haja vista o 

alto número de diagnósticos e, principalmente, pelo fato de não ter cura consolidada até o momento. 

    Na primeira fase da patologia, a consolidação da DA afeta o hipocampo, região cerebral 

responsável pela memória, destruindo neurônios colinérgicos que ocasiona uma perda de memória episódica 

até a deterioração da memória. Em estágios de demência moderada, o paciente torna-se parcialmente 

dependente para determinadas atividades instrumentais cotidianas, podendo haver um início de deterioração 

cognitiva (Schilling et al., 2022). Na fase de demência grave, o paciente torna-se totalmente dependente com 

desorientação temporal e pessoal, linguagem restrita e ininteligíveis, até chegar a quadros de incontinência 

urinária e fecal, parkinsonismo e crises epilépticas em até 20% dos casos (Silva et al., 2024). 

   Diante desse fato, existe um grande desafio multidimensional, envolvendo carga emocional, física 

e social, que é cuidar dos pacientes com Doença de Alzheimer, haja vista a extrema dependência das pessoas 

acometidas por essa enfermidade (Machado; Carvalho; Sobrinho, 2025). O papel de cuidar possui relação 

direta com o estresse, visto que promove impactos na saúde, no equilíbrio familiar e na qualidade de vida 

daqueles que o realizam, ao passo que também ocasiona reflexos sobre a aceitação da condição do paciente 

e o cuidado a ser desenvolvido (Da Silva, 2022). Ademais, de acordo com Dadalto; Cavalcante (2021), a 

prevalência de doenças crônicas nos cuidadores de pessoas com demências representa cerca de 81,5% 

portadores de, pelo menos, uma doença crônica, o que se torna mais um empecilho no que tange à qualidade 

de vida da população inserida nesse contexto clínico.  

    Em resumo, a fisiopatologia da Doença de Alzheimer é complexa e multifatorial, envolvendo fatores 

genéticos, moleculares e ambientais (Paca, 2022). Esses mecanismos, embora distintos, convergem para a 

deterioração estrutural e funcional de regiões cerebrais essenciais para memória, comportamento e tomada 

de decisão. Portanto, compreender a patogênese da DA é fundamental para o manejo clínico da moléstia, 

unindo terapias medicamentosas e não farmacológicas garantem um prognóstico sintomatológico positivo 

para o paciente. Logo, faz-se necessária uma melhora nessas condições apresentadas tanto para os 

portadores da doença neurodegenerativa quanto para os cuidadores dos doentes propriamente ditos.  

    Ao final da leitura e da análise dos resultados dos artigos que compuseram esse estudo, foi possível 

observar a necessidade de uma integração de tratamentos farmacológicos e não farmacológicos no manejo 

sintomatológico da Doença de Alzheimer. Para uma melhor discussão acerca das informações encontradas, 

os resultados foram delimitados em categorias: (a) Tratamentos farmacológicos; e (b) Tratamentos não 

farmacológicos. 

 

Tratamentos farmacológicos  
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     O manejo farmacológico da Doença de Alzheimer é um caminho bem consolidado para retardar a 

progressão sintomatológica e melhorar a função cognitiva, comportamental e funcional dos pacientes. De 

acordo com o estudo de Freire et al. (2022), fisiopatologicamente, os portadores de DA apresentam alterações 

nas vias colinérgicas que ocasionam na perda neuronal e, consequentemente, reduzindo a disponibilidade da 

enzima colina-acetiltransferase (ChAT). A redução da disponibilidade de Acetilcolina (ACh) nos circuitos 

corticais e hipocampais está diretamente relacionada ao comprometimento da memória. Diante disso, embora 

ainda não garantam uma reversão do processo neurodegenerativo, de acordo com o estudo de Martins et al. 

(2025), os medicamentos atuam na modulação de neurotransmissores, reduzindo o impacto do déficit 

sináptico em neurônios colinérgicos, que alocam um dos mediadores químicos sinápticos mais importantes 

do Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), a Acetilcolina (ACh). 

    Diante desse fato, a estratégia colinérgica já é bem-estabelecida no mundo medicamentoso para 

o tratamento da Doença de Alzheimer, portanto, os inibidores de Acetilcolinesterase (IChEs) representam a 

primeira linha para o tratamento da enfermidade no estágio leve ou moderado (Mambro; Souza; Silva, 2025). 

Sua ação fundamenta-se na diminuição do déficit colinérgico, através da inibição da enzima 

acetilcolinesterase, que degrada a acetilcolina na fenda sináptica, aumentando, portanto, a sua 

disponibilidade e, consequentemente, as suas ações efetoras no SNC. O mercado brasileiro tem, licenciados 

pela ANVISA, quatro medicamentos com essa característica supracitada, sendo: tacrina, rivastigmina, 

donepezil e galantamina. A tacrina foi o primeiro IChE aprovado para o tratamento da fase inical da DA ele, 

apesar de ter uma eficácia notável, obteve um pertencual baixo de adesão em relação a doses mais elevadas, 

haja vista a sua característica hepatotóxica (Da Luz et al., 2021). 

     Além dessa linha farmacológica, segundo o estudo de Balázs; Bereckzi; Kovács, (2021), existem 

fármacos relacionados a uma estratégia glutamatérgica, por exemplo, a memantina, que é um fármaco usado 

em uma fase mais avançada da DA. Ela atua inibindo os receptores NMDA (N-Methyl-D-Aspartate) de forma 

controlada, modulando a ação do glutamato e assegurando, também, o risco de uma possível exotoxicidade 

pela presença desse neurotransmissor em excesso. A exotoxicidade ocorre pela alta concentração de 

glutamato que ocasiona hiperativação dos receptores NMDA, resultando em uma entrada excessiva de cálcio 

nos neurônios, instaurando essa neurotoxicidade excitotóxica, entretanto, esses medicamentos atenuam a 

concentração desse mediador químico sináptico, portanto, é um antagonista não competitivo desses 

receptores do glutamato (Lemos, 2024). 

     Outro tratamento farmacológico que ganha destaque no controle da DA são os anticorpos 

monoclonais contra beta-amiloide (Aβ). De acordo com a pesquisa de Sanchez et al (2025), dentre esses 

anticorpos que diminuem as placas amiloides, o aducanumabe diminuiu a deterioração cognitiva em 22%, o 

lecanemabe reduziu em 27%, em um intervalo de tempo de 18 meses, e o anticorpo donanemabe reduziu em 

35% o declínio cognitivo, sendo esse o último o que mais mostrou eficiência nos resultados. Seu mecanismo 

de ação é através de uma opsonização das placas amiloides com consequente recrutamento do sistema 

imune, garantindo a sua depuração. 
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    Como ressaltado por Panza; Lozupone (2022), apesar da lógica patofisiológica de redução da 

proteína tau como um potencial alvo terapêutico na Doença de Alzheimer (DA), os ensaios, até o momento, 

como o com semorinemab, ainda não demonstraram benefícios clínicos expressivos, o que indica que a 

simples redução de tau não é garantia de melhora cognitiva. Ainda nesse estudo, foi utilizado um ensaio com 

o semorinemab, que é um anticorpo monoclonal humanizado que foi desenvolvido para ligar-se à proteína 

tau extracelular, impedindo que ela se propague entre os neurônios e forme os emaranhados neurofibrilares, 

que estão relacionados com a degeneração sináptica do Sistema Nervoso Central (SNC). Esses dados 

reforçam a necessidade de intervenções combinadas, de melhor seleção de pacientes e de ação em estágios 

muito precoces da doença. 

     Portanto, apesar dos avanços alcançados com o desenvolvimento de fármacos para o tratamento 

dos sintomas cognitivos e comportamentais da Doença de Alzheimer, ainda há limitações significativas, 

principalmente para não impedir a progressão da neurodegeneração dessa patologia. Diante disso, deve ser 

feita uma integração a intervenções não farmacológicas, para garantir um prognóstico mais positivo e 

qualitativo para o paciente. 

 

Tratamentos não farmacológicos 

 

     Atualmente, os tratamentos não farmacológicos desempenham uma função essencial no manejo 

da doença, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos idosos, ao aliviar sintomas e retardar a 

progressão da sintomatologia. Com o envelhecimento populacional associado ao aumento dos diagnósticos 

de demências, observa-se a necessidade de ampliar as estratégias terapêuticas e de aprimorar o cuidado 

oferecido a esses pacientes, haja vista que em 2050 estima-se um número de 115,4 milhões de caos de 

pacientes com DA (Da Luz et al., 2021). Essa abordagem, de intervenções não medicamentosas, quando 

somada ao tratamento farmacológico, resulta em uma melhora nas condições dos pacientes ou em uma 

interrupção no prognóstico da DA, por exemplo, no atraso cognitivo e emocional, relatado nas fases tardias 

da patologia neurodegenerativa.  

     Diante desse pressuposto, os principais métodos de intervenções extra medicinais são a prática 

de um sono de qualidade, atividades físicas, a musicoterapia, os exercícios cognitivos e uma dieta 

balanceada. Todas incluem a reabilitação neuropsicológica e cognitiva, visando uma melhora nos quadros 

iniciais dos pacientes e uma independência maior dos cuidadores nos estágios clínicos mais avançados da 

DA.  

     Essas terapias não medicamentosas garantem uma melhora em vários aspectos sintomatológicos 

do paciente, retardando e, até mesmo, impedindo a progressão da neurodegeneração dos idosos doentes. 

Em relação a um sono de boa qualidade, ele tem uma influência direta em um menor acúmulo de proteínas 

patológicas no Sistema Nervoso Central (SNC). Um estudo de Coulthard et al. (2021) evidenciou que níveis 

de beta-amiloide 42 foram significativamente aumentados em uma única noite de privação de sono em adultos 
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saudáveis e oscilações lentas ligadas ao fluxo do líquido cefalorraquidiano (LCR). Além desse fato, para 

Tourinho et al. (2025), terapias visando um sono de qualidade podem promover a proteostase (equilíbrio entre 

produção de metabólitos e o clearance deles) no Sistema Nervoso Central (SNC), prevenindo ou, até mesmo, 

revertendo os processos neurodegenerativos. 

     Em relação às atividades físicas como mecanismo de tratamento sintomatológico da DA, um 

estudo que recrutou 20 idosos com demência, sendo 16 com Doença de Alzheimer (DA), e 4 com demências 

mistas, submeteu-os a uma atividade aeróbia (esteira), e foram concluídos resultados positivos no estado 

cognitivo e na habilidade funcional dos pacientes com DA (Costa et al., 2025). Para Xavier et al. (2025), a 

atividade física é de suma importância na contribuição do desenvolvimento cognitivo e psicomotor do 

paciente, promovendo uma maior autonomia dos pacientes com DA e, consequentemente, uma qualidade de 

vida mais abrangente para os cuidadores dos idosos com esse tipo de demência. Ainda sobre a importância 

dessa prática de exercícios físicos, um estudo de Assunção et al. (2022) evidencia que, frente à prática desse 

ato, ocorre um aumento do fluxo sanguíneo nas áreas cerebrais, da secreção hormonal e da síntese de 

neurotrofina, uma proteína envolvida diretamente nos processos de sobrevivência e de proliferação neuronal, 

garantindo maiores técnicas de interrupção natural da progressão da neuroinflamação crônica no Sistema 

Nervoso Central (SNC). 

    Tratando-se da musicoterapia, um estudo de Cosmo et al. (2022), evidenciou que houve um 

aumento na interrupção do uso de medicamentos antipsicóticos e ansiolíticos em idosos de uma casa de 

repouso, garantindo melhora na memória musical, redução do declínio cognitivo, preservação da linguagem 

com redução de agitação, irritabilidade e outros sintomas comportamentais. Ainda acerca desse estudo, 

outras terapias mostraram ser mais funcionais do que a de musicoterapia, porém, por ser um caminho com 

um baixo custo e uma segurança assegurada, é funcional para a melhora sintomatológica. Ademais, de 

acordo com a pesquisa de Magalhães et al. (2024), no que tange ao caráter neurobiológico, a musicoterapia 

promove uma menor ativação simpática e adrenal, aumentando o limiar de tolerância a estímulos negativos 

e estressantes. Com isso, distúrbios comportamentais se mostram menos frequentes, haja vista que o 

estresse estimulante para a progressão do processo inflamatório foi diminuído.  

    Outro caminho de tratamento não farmacológico para a DA, é a prática de estímulos cognitivos, 

ainda mais quando associada ao uso de tecnologias nessas ferramentas, por exemplo, no estudo de Rehem 

et al. (2025), que desenvolveu um jogo eletrônico chamado “Brain Spark”, que utiliza exercícios cognitivos 

personalizados para cada clínica de cada paciente, como jogos de memória, atenção, raciocínio que 

estimulam áreas cerebrais que são afetadas pela progressão da DA. Como esse jogo foi concebido para atuar 

em conjunto com um cuidador, essa pessoa deve fazer uma personalização da experiência, registrando dados 

como aparência física, interesses e vínculos familiares, o cuidador possibilita que o jogo construa narrativas 

afetivas e desafios lógicos alinhados à realidade do usuário. Em razão disso, de acordo com Nunes; Melo; 

Bonini (2023), ao associar ferramentas tecnológicas no estímulo e no desenvolvimento da cognição em idosos 

com demência é possível alcançar bons resultados, como melhora da memória de curto e longo prazo, além 

de benefícios clínicos gerados pela diversão e pela distração do idoso, aumentando a qualidade de vida dele. 
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Ademais, a pesquisa de Mafra Júnior (2023) evidenciou que estratégias como mnemônicos verbais e visuais, 

treino para reaprendizagem de atividades diárias e recuperação espaçada evidenciaram resultados 

importantes, haja vista que um estudo comparativo usou pacientes que utilizaram essa técnica e um grupo 

controle. Por fim, os que fizeram os exercícios cognitivos mostraram melhora clínica progressiva, menor 

declínio funcional, melhor performance nas atividades escolhidas e uma melhor oxigenação cerebral, 

indicando um aumento nessa atividade.  

     Em relação a uma dieta adequada como terapia aliviadora dos sintomas de neurodegenração, 

para Assunção et al. (2022), a ingesta nutricional adequada deve priorizar a ingestão de vitaminas 

lipossolúveis (A, E, D, K) C e do complexo B, além do mineral selênio e ômega 3, uma vez que esses 

componentes alimentares contribuem na regeneração neuronal e na diminuição de vias patogênicas das 

demências em um modo geral. Além desse fato, para Caroni; Rodrigues; Santos (2023), as dietas baseadas 

em corpos cetônicos ganham importância porque acredita-se que os neurônios da pessoa com DA possam 

utilizar corpos cetônicos periféricos derivados do fígado, pois nos estágios iniciais da DA, o  fator inflamatório 

hepático aumenta a cetogênese decorrente da ativação de 3-hidroxi-3-metilglutar-CoA sintase 2 (HMGCS2), 

sugerindo, assim, um possível início precoce do fenótipo da patologia, o que garante um melhor metabolismo 

energético cerebral, além de uma redução na produção de Espécies Reativas de Oxigênio (ROS), 

proporcionando um efeito antioxidante e melhorando a resposta inflamatória. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

    Durante o presente estudo e análise dos artigos que abordam uma comparação da presença de 

tratamentos farmacológicos e não farmacológicos para o manejo da Doença de Alzheimer (DA), evidencia-se 

que, apesar dos avanços significativos no campo da farmacoterapia, especialmente com o uso de inibidores 

de acetilcolinesterase, moduladores glutamatérgicos, anticorpos monoclonais anti-beta-amiloide e anti tau, 

ainda não há cura ou reversão efetiva do processo neurodegenerativo dessa patologia. Embora essas 

terapias atuem principalmente no alívio sintomatológico e na desaceleração da progressão da doença, elas 

não interrompem o curso fisiopatológico da degeneração neuronal, portanto, não há uma cura estabelecida 

até então. 

   Diante dessas limitações, as referências usadas denotam os tratamentos não farmacológicos como 

estratégias complementares essenciais no manejo global da DA, com foco na qualidade de vida e no bem-

estar físico, cognitivo e emocional dos pacientes. Intervenções, como a manutenção de um sono adequado, 

a prática regular de atividades físicas, a musicoterapia, os exercícios cognitivos e uma alimentação equilibrada 

demonstraram efeitos positivos na preservação das funções mentais e no controle da progressão dos 

sintomas comportamentais e neuropsiquiátricos frente à neuroinflamação crônica. Essas abordagens também 

contribuem para o fortalecimento da autonomia do idoso e para a redução da sobrecarga dos cuidadores, 

aumentando a qualidade de vida de ambos. 
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    A revisão descrita ainda enfatiza a importância de uma combinação entre terapias farmacológicas 

e não farmacológicas, portanto, sendo a estratégia mais promissora e humanizada para o tratamento da 

Doença de Alzheimer. O cuidado multidisciplinar e personalizado deve ser priorizado, considerando as 

particularidades de cada paciente, a fim de estabelecer um tratamento único que potencializa os efeitos 

terapêuticos e retarda a progressão do declínio cognitivo dos idosos.  

    Em síntese, o enfrentamento da DA requer uma abordagem ampla, contínua e centrada na clínica 

específica e individualizada de cada paciente, em que o uso racional de medicamentos e o estímulo a práticas 

não farmacológicas estão ligadas à busca por maior qualidade de vida e ao bem-estar dos portadores de DA. 

Por fim, é válido ressaltar que, graças ao envelhecimento populacional e ao consequente aumento de 

diagnósticos de DA, existem muitas referências acerca desse assunto, entretanto, urge a necessidade de 

avaliações e de estudos minuciosos e detalhados, para garantir uma melhora nesse grande problema de 

saúde pública, que se apresenta progressivo.  
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