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RESUMO

Introdução: A doença de Alzheimer se caracteriza como uma
patologia proteinogênica, dada pelo acúmulo dos peptídeos β-
amiloides e possui relação com o envelhecimento. Por não possuir
tratamento farmacológico efetivo em vigência e pelo quadro de
envelhecimento da população mundial, os hábitos de vida possuem
impactos interventivos importantes nessa patologia. 
Objetivo: Investigar a relação entre os hábitos de vida na prevenção,
diagnóstico e tratamento da doença de Alzheimer. 
Metodologia: Foi executada uma busca abrangente e sensibilizada
nas três principais bases de dados (PUBMED, BVS e Cochrane
Library) de estudos publicado entre os anos de 2018 e 2023. Foram
selecionados estudos observacionais que apresentavam em sua
análise relações entre os hábitos de vida e a doença de Alzheimer.
Foram excluídas revisões sistemáticas e metanálises, estudos que
utilizaram medicamentos e outros compostos químicos manipulados
como medida interventiva para a doença e artigos publicados antes de
2018. 
Resultados: A busca encontrou 713 estudos, desse quadro inicial 62
foram excluídos correspondentes a duplicatas, restando, portanto, em
651 estudos para a análise mediante a leitura de títulos e resumos, o
que possibilitou a identificação de 63 artigos potenciais para a
realização da pesquisa. Desse panorama, 55 estudos foram excluídos
por não atenderem totalmente os critérios de inclusão da presente
revisão sistemática, resultando, assim, em 8 estudos. 
Discussão: Os hábitos de vida relacionados a prática de exercício
físico, sono de qualidade, intervenções alimentares e o treinamento
cognitivo apresentaram potenciais interventivos e preventivos para a
doença de Alzheimer. Sob essa perspectiva, a associação de fatores
predisponentes, juntamente com práticas de hábitos de vida
prejudiciais, pode auxiliar no diagnóstico da DA. 
Considerações finais: Embora os hábitos de vida possuam
associação positiva para o tratamento e prevenção da DA, existem
limitações quanto ao diagnóstico associado a esses parâmetros e
inefetividade dessas medidas em estágios mais avançados da
doença.
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ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease is characterized as a proteinogenic
pathology, given by the accumulation of β-amyloid peptides and is
related to aging. Due to the lack of effective pharmacological treatment
in force and due to the aging of the world population, lifestyle habits
have important interventional impacts on this pathology. 
Objective: To investigate the relationship between lifestyle habits in the
prevention, diagnosis and treatment of Alzheimer's disease.
Methodology: A comprehensive and sensitive search was carried out
in the three main databases (PUBMED, BVS and Cochrane Library) of
studies published between 2018 and 2023. Observational studies were
selected that presented in their analysis relationships between lifestyle
habits and Alzheimer's disease. Systematic reviews and meta-analyses,
studies that used drugs and other chemical compounds manipulated as
an interventional measure for the disease and articles published before
2018 were excluded. 
Results: The search found 713 studies, from this initial table 62 were
excluded corresponding to duplicates, therefore remaining, in 651
studies for analysis by reading titles and abstracts, which enabled the
identification of 63 potential articles for conducting the research. From
this panorama, 55 studies were excluded for not fully meeting the
inclusion criteria of this systematic review, thus resulting in 8 studies.
Discussion: Life habits related to the practice of physical exercise,
quality sleep, dietary interventions and cognitive training showed
interventional and preventive potential for Alzheimer's disease. From
this perspective, the association of predisposing factors together with
practices contrary to these can help in the diagnosis of AD. 
Final considerations: Although lifestyle habits are positively associated
with the treatment and prevention of AD, there are limitations regarding
the diagnosis associated with these parameters and the ineffectiveness
of these measures in more advanced stages of the disease.

Descriptors: Alzheimer disease, clinical diagnosis, treatment,
prevention 
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INTRODUÇÃO
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                   A    Organização   Mundial    da   Saúde  estima   a 
existência de cerca de 55 milhões de pessoas vivendo com
algum tipo de demência, dentre as quais possui destaque a
doença de Alzheimer. Ainda é necessário destacar o
envelhecimento da população como fator preocupante
para o desenvolvimento da doença de Alzheimer, uma vez
que a população idosa é o público mais atingido por essa
doença neurodegenerativa, o qual possui relações com o
processo fisiológico, como também com a carga temporal
dos hábitos de vida¹³.
                A doença de Alzheimer se caracteriza como uma
doença proteinogênica, dada pelo acúmulo dos peptídeos
β-amiloides. Esses peptídeos são derivados da proteína
precursora amiloide (PPA), a qual se acumula em placas
amiloides observados em pacientes com a doença de
Alzheimer. Alguns estudos ainda associam a incidência da
doença de Alzheimer e de demências com alterações no
comprimento dos telômeros — porções de DNA localizadas
na extremidade dos cromossomos¹⁷.
                  O grupo de maior risco genético são aqueles que
possuem o alelo ApoE4, uma forma mutada da
Apolipoproteína E (ApoE). O ApoE4 é sintetizado por
astrócitos e outras células gliais e é tido como um preditor
para o início tardio da DA. Este alelo é relacionado à
reatividade da micróglia que leva à patologia da proteína
Tau em estudos experimentais, disfunção endossomal –
resultando na redução clearance Aβ, além de alterações no
metabolismo lipídico dos astrócitos⁶. O ApoE4 ainda é
correlacionado à disfunção dos pericitos no líquido
cerebroespinal (LCE), que é um fator de risco para o declínio
cognitivo, e à resistência à insulina - também associada à
propagação do amiloide e proteína Tau patológica¹⁹.
                 Nesse cenário, os hábitos de vida desempenham
papel crucial na modulação positiva para diferentes
atividades mentais e prevenção para uma diversidade de
doenças crônicas. Dentre esses, os hábitos alimentares
saudáveis contribuem para a saúde física geral e é
importante para a ampliação imunológica do organismo⁴. 
                   Hábitos negativos, como o etilismo e o 
tabagismo, são preditores de doenças hepáticas e
respiratórias, além de possuírem repercussões
neurológica¹. A regulação do sono também é importante
para a manutenção das funções cognitivas, do raciocínio e
da função cortical superior³. 
                   Por   último,    a    atividade   física   é   dita   como 
extremamente importante para a manutenção da saúde
física e mental permanente, tenda em vista que contribui
para o exercício da função fisiológica à medida que o
envelhecimento manifesta seus efeitos¹¹.
                   Tendo  em   vista   esse  contexto,   é   importante 
entender a relação que os hábitos de vida, saudáveis ou
não, possuem com a prevenção, diagnóstico e tratamento
do Alzheimer.

OBJETIVOS

1,2,3

Investigar a relação entre os hábitos de vida na
prevenção, diagnóstico e tratamento da doença de
Alzheimer.

METODOLOGIA

                    A     presente    revisão     sistemática     está    em 
conformidade com as recomendações e critérios descritos
nos itens de relatório preferido para revisões sistemáticas e
metanálise¹⁰ e Cochrane Handbook⁸.

OBJETIVO GERAL

Compreender o impacto da atividade física na
prevenção da doença de Alzheimer.
Entender a relação temporal entre hábitos alimentares
saudáveis e não saudáveis e a doença de Alzheimer.
Entender a relação do etilismo e do tabagismo com a
doença de Alzheimer.
Explicar como o ciclo circadiano pode influenciar no
desenvolvimento e tratamento da doença de Alzheimer.
Identificar como alterações de hábito podem intervir na
prevenção e no tratamento da doença de Alzheimer.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Estratégia de Busca

            Uma estratégia de busca abrangente permitiu a
localização de estudos que foram utilizados para a
elaboração da presente pesquisa. A revisão sistemática foi
realizada nas seguintes bases de dados: PUBMED, Cochrane
Library e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde
(BVS). A estratégia de busca envolveu o cruzamento de
palavras-chave selecionadas com base nos Medical Subject
Headings (MESH) e no Descritores em Ciência da Saúde
(DeCS). Houve a restrição no estudo para os seguintes
idiomas: inglês, português e espanhol.

PUBMED

(("alzheimer" [MeSH] OR "alzheimer's disease") AND
("habits"[MeSH] OR "lifestyle" OR "life habits")) AND
("development"[MeSH] OR "progress" OR "diagnosis"[MeSH]
OR "diagnostic" OR "treatment"[MeSH] OR "therapeutics"
OR "therapy")

Cochrane Library

"alzheimer" OR "alzheimer's disease" AND "habits" OR
"lifestyle" OR "life habits" AND "development" OR "progress"
OR "diagnosis" OR "diagnostic" OR "treatment" AND OR
"therapeutics" OR "therapy"
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Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)

1# MH:(diagnóstico) OR (Diagnosis) OR (Detecção) OR
(Determinação) OR (Diagnose) OR (Diagnóstico ante-
mortem) OR (Diagnóstico post-mortem) OR (Diagnósticos e
Exames) OR (Exames e Diagnósticos)
2# MH:(Ação Terapêutica) OR (Ações Terapêuticas) OR
(Medida Terapêutica) OR (Medidas Terapêuticas) OR
(Procedimento Curativo) OR (Procedimento Terapêutico) OR
(Procedimento de Terapia) OR (Procedimento de
Tratamento) OR (Procedimentos Curativos) OR
(Procedimentos Terapêuticos) OR (Procedimentos de
Terapia) OR (Procedimentos de Tratamento) OR
(Propriedade Terapêutica) OR (Terapia) OR (Terapias) OR
(Tratamento) OR (Tratamentos)
3# MH:(Hábitos) OR (Habits) OR (Hábitos) OR (Habitudes)
4# MH:(Doença de Alzheimer) OR (Alzheimer de Início
Tardio) OR (Alzheimer Precoce) OR (Alzheimer Tardio) OR
(Demência de Alzheimer) OR (Demência Pré-Senil) OR
(Demência Pré-Senil Tipo Alzheimer) OR (Demência Senil)
OR (Demência Senil com Estado Confusional Agudo) OR
(Demência Senil Tipo Alzheimer) OR (Demência Tipo
Alzheimer) OR (Doença de Alzheimer de Início Focal) OR
(Doença de Alzheimer de Início Precoce) OR (Doença de
Alzheimer de Início Tardio) OR (Doença de Alzheimer
Familiar (FAD)) OR (Doenças de Alzheimer) OR (Mal de
Alzheimer) OR MH:(Alzheimer Disease) OR (Acute
Confusional Senile Dementia) OR (Alzheimer Dementia) OR
(Alzheimer Dementias) OR (Alzheimer Disease, Early Onset)
OR (Alzheimer Disease, Familial (FAD)) OR (Alzheimer
Disease, Late Onset) OR (Alzheimer Diseases) OR (Alzheimer
Diseases, Familial (FAD)) OR (Alzheimer Sclerosis) OR
(Alzheimer Syndrome) OR (Alzheimer Type Dementia) OR
(Alzheimer Type Dementia (ATD)) OR (Alzheimer Type Senile
Dementia) OR (Alzheimer's Disease) OR (Alzheimer's
Disease, Focal Onset) OR (Alzheimer's Diseases) OR
(Alzheimer-Type Dementia (ATD)) OR (Alzheimers Diseases)
OR (Dementia, Alzheimer) OR (Dementia, Alzheimer Type)
OR (Dementia, Alzheimer-Type (ATD)) OR (Dementia,
Presenile) OR (Dementia, Primary Senile Degenerative) OR
(Dementia, Senile) OR (Dementias, Alzheimer) OR (Early
Onset Alzheimer Disease) OR (Familial Alzheimer Disease
(FAD)) OR (Familial Alzheimer Diseases (FAD)) OR (Focal
Onset Alzheimer's Disease) OR (Late Onset Alzheimer
Disease) OR (Presenile Alzheimer Dementia) OR (Presenile
Dementia) OR (Primary Senile Degenerative Dementia) OR
(Sclerosis, Alzheimer) OR (Senile Dementia) OR (Senile
Dementia, Acute Confusional) OR (Senile Dementia,
Alzheimer) OR MH:Enfermedad de Alzheimer OR (Demencia
de Alzheimer) OR (Demencia Presenil de Alzheimer) OR
(Demencia Senil) OR (Demencia Senil Aguda Confusa) OR
(Demencia Senil Tipo) OR (Alzheimer) OR (Demencia Tipo
Alzheimer) OR (Enfermedades de Alzheimer) OR (Mal de
Alzheimer)

Tipos de estudos e participantes

                  Adotou-se como critério para a seleção do estudo
os trabalhos que apresentavam as seguintes características:
Estudos observacionais que apresentavam como estratégia
para intervenção, tratamento e diagnóstico da Doença de
Alzheimer apenas os hábitos de vida do paciente,
publicados a partir de 2018. A partir disso, foram excluídas
revisões sistemáticas e metanálises e estudos que
utilizaram medicamentos e outros compostos químicos
manipulados, tais como complexos vitamínicos, como
medida terapêutica de análise. Além disso, também foram
excluídos estudos que abordaram outras doenças
demenciais que não a doença de Alzheimer. 

Extração de dados

            Após a pesquisa nas bases de dados, os artigos
foram migrados no formato.RIS para o RAYYAN®¹⁴ e
posteriormente foi realizada a deleção das duplicatas. A
partir disso, realizou-se as triagens por título e resumo pelos
pesquisadores, em que classificaram os artigos, mediante
aos critérios de inclusão e exclusão, em incluídos e
excluídos. Todas as fases da pesquisa estão relatadas no
diagrama PRISMA (Figura 1). Relativo à extração de dados,
foi utilizado uma planilha do Excel®, em que foi realiza a
descrição dos dados relacionados ao autor, ano da
publicação, país de origem, população total, instrumentos e
desfecho.

Avaliação da qualidade

                   Para    realizar   a   avaliação   da   qualidade    dos 
estudos incluídos, foi utilizada a escala de Newcastle-Otawa
(tabela 01) para fazer a avaliação do estudo de coorte
incluído. Essa escala tem uma graduação de 0 a 9, avaliando
os seguintes parâmetros: representatividade da amostra,
compatibilidade e resultado. Nessa avaliação, a pontuação
pode estar entre 0 e 2 (baixa qualidade), 3 e 5 (qualidade
moderada) e 6 e 9 (alta qualidade). 
            Para a realização da avaliação de qualidade dos
ensaios clínicos randomizados, foi utilizada a Ferramenta de
Risco de Viés da Cochrane (ROB - Cochrane Risc of Bias Tool)
em sua versão mais recente, o ROB-II. Nessa ferramenta,
são avaliados cinco aspectos: viés no processo de
randomização, desvios da interpretação pretendida, viés
devido a dados faltantes, viés na aferição dos desfechos e
viés no relato dos desfechos². Esta avaliação foi concebida
por dois pesquisadores independentes, dos quais se
houvessem conflitos entre os dois, um terceiro pesquisador
resolveria. Os resultados encontrados foram levados para o
programa Excel 2013, dos quais foram montadas imagens
representativas (tabela 2, gráfico 1 e tabela 3).
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           Nessa avaliação, o estudo de coorte incluído na
pesquisa teve um escore de 8, o que indica que possui uma
alta qualidade (tabela 2).

Figura 1 - Fluxograma de elegibilidade dos estudos, consoante aos critérios de Preferred
Reporting Items from Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)

Tabela 1 - Características dos estudos eleitos.

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 
selecionados

RESULTADOS

                   A  busca  nas  bases   de   dados   encontrou   713 
artigos. Desse conjunto, 155 foram obtidos da PUBMED,
362 na BVS e 196 na Cochrane. Foram excluídos 62 estudos
correspondentes a duplicatas. Dessa forma, 651 artigos
foram analisados e passaram pela triagem inicial, sendo
classificados 63 artigos como potenciais para a revisão.
Após a leitura e análise criteriosa do conteúdo e dos
aspectos metodológicos dos estudos, 55 artigos foram
novamente excluídos por não se enquadrarem nos critérios
de elegibilidade do estudo. Portanto, 8 artigos
configuraram-se como competentes para a realização da
presente revisão sistemática. A figura 1 demostra o
fluxograma com a seleção dos artigos incluídos na revisão.

Seleção e avaliação dos estudos

Estudos incluídos 

                   Foram   incluídos   estudos    observacionais  de  7 
países distintos. China (dois artigos), Suécia (um), Finlândia
(um), Canadá (um), Austrália (um), Israel (um), EUA (um). A
amostra total foi de 18941 participantes. Do quantitativo
dos 8 estudos incluídos, apenas um não se tratava de
ensaio clínico randomizado, sendo um estudo de Coorte20.
Do período de tempo limitado para a análise, apenas os
anos de 2019 e 2023 não apresentaram estudos
selecionados para a pesquisa.

Tabela 2 – Qualidade metodológica do estudo - Escala de Newcastle-Otawa

                   A  descrição  da  avaliação  (gráfico 1)  pelo ROB-II 
para os ensaios clínicos randomizados evidencia que os
parâmetros analisados tiveram baixo risco de viés para os
estudos analisados. Destes, apenas o viés na aferição dos
desfechos teve uma aferição de até 85%, com 15% de risco
incerto.
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              A análise individual dos artigos (tabela 3) provou
que apenas o artigo de Olsson e colaboradores, publicado
no ano de 2018, teve risco incerto no parâmetro do Viés na
Aferição dos Desfechos, considerando a possibilidade de
que o conhecimento da intervenção por parte dos
pesquisadores possa ter influenciado na interpretação final
dos resultados. Todos os outros parâmetros observados
foram considerados de baixo risco para os estudos
analisados.

que ações preventivas contra a DA, como nunca fumar e
consumo de álcool baixo a moderado, reduziu de 11% a
25% o risco de desenvolvimento de DA, mesmo entre
indivíduos que apresentam condições genéticas para o
aparecimento da doença, o que ressalta a importância de
intervenções no estilo de vida, tendo como exemplo a
cessação do tabagismo e consumo moderado de álcool
como comportamentos fundamentais para a redução do
risco de DA²¹.

Gráfico 1 - Avaliação do risco de viés (ROB-II)

Tabela 3 - Análise individual da qualidade dos artigos (ROB-II)

DISCUSSÃO

                   A    discussão    dos   artigos   foi   organizada   em 
diferentes partes, tomando como base os diferentes hábitos
e suas relações com a doença de Alzheimer: (1) a
importância da atividade física, (2) o etilismo e o tabagismo,
(3) a importância do sono, (4) medidas dietéticas e o (5)
treinamento cognitivo. 

A importância da atividade física

            A prática contínua de atividade física possui um
potencial de melhora das funções fisiológicas. A partir disso,
estudos identificaram o potencial interventivo benéfico
dessa atividade para a Doença de Alzheimer. A atividade
física está associada a redução dos biomarcadores
envolvidos com a doença de Alzheimer e a preservação
neurocognitiva em indivíduos que possuem riscos
aumentados para DA¹⁵. No entanto, as consequências no
desempenho cognitivo serão moduladas pelo grau de
atuação APOE4 . 18,7,16

4,5,6

7,8

15,9

O etilismo e o tabagismo

           O tabagismo e o uso excessivo de álcool estão
diretamente relacionados ao risco aumentado de
desenvolvimento precoce  de  DA²⁰.  Estudo  clínico  mostrou 

A importância do sono

                   A   privação   do   sono  pode estar  relacionada  a 
alterações nos níveis de biomarcadores β-amiloides (Aβ)
associados a doença de Alzheimer. Em pesquisas recentes,
observou-se a relação entre a DA e a concentração de
biomarcadores ocasionados pela privação do sono.¹² O
ensaio clínico randomizado selecionou inicialmente 31
participantes, dos quais 13 participaram da pesquisa. O
objetivo foi avaliar os efeitos cumulativos da privação
parcial do sono por várias noites. Durante cinco noites
consecutivas, os integrantes dormiram um total de 4 horas
sob avaliação polissonográfica (PSG). Após a conclusão PSG,
foi analisada que a concentração de β-amiloides não teve
variações significativas. Entretanto, estudos que avaliaram a
privação total de sono, em apenas uma noite, revelam
aumento desses biomarcadores. Assim, os dados
relacionados entre a associação desses biomarcadores e a
DA devem ser assimilados com cautela¹².

Medidas dietéticas

                   Cabe   descrever   a   relação   entre    os    hábitos 
alimentares e possíveis medidas dietéticas com o
desenvolvimento da doença de Alzheimer. A nutrição para a
prevenção da resistência à insulina engloba uma dieta de
baixo índice glicêmico, tendo em vista o impacto de uma
dieta rica em carboidratos e açúcares na maior frequência
do alelo18. A dieta cetogênica - uma forma de restrição de
carboidratos que leva o corpo a formar corpos cetônicos,
dentre eles o β-hidroxibutirato (BHB), também foi
considerada como forma de prevenir a doença. O BHB foi
correlacionado à redução da inflamação, estresse oxidativo,
disfunção mitocondrial e outras desordens metabólicas. No
entanto, o BHB também foi associado ao aumento dos
sintomas de pacientes que possuíam a DA. Componentes
de dieta mediterrânea, óleo vegetal extravirgem, vegetais de
baixo teor de carboidratos e Ômega-3 também tiveram
resultados positivos na prevenção  da  doença  de  
Alzheimer         .

Treinamento cognitivo 

                   A  prática  do  treinamento  cognitivo  mostrou-se 
um importante agente interventivo para a doença de
Alzheimer.    Estudo    clínico   randomizado    simples-cego²⁰ 
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evidenciou a efetividade da prática do empilhamento
esportivo para o tratamento da DA, mostrando melhoras
nos scores dos testes.Os efeitos positivos do empilhando
esportivo na intervenção da patologia em questão encontra
base fisiológica nos processos de neuroplasticidade, como
também no estímulo a síntese de elementos
neuroprotetores²¹. Além disso, o treinamento cognitivo
mediante a utilização da realidade virtual é uma outra
ferramenta benéfica ao tratamento e prevenção da DA, uma
vez que mediante a utilização dessa técnica foi possível
umaestimulação dinâmica da esfera cognitiva, além da
capacidade de promover teste com semelhanças as
atividades diárias dos indivíduos⁵.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

           Os dados obtidos demonstram a efetividade de
determinados hábitos de vida para a prevenção e o
tratamento da doença de Alzheimer, uma vez que o
exercício físico, medidas de intervenções dietéticas,
qualidade do sono e a estimulação cognitiva atuam na
proteção neural e também podem repercutir positivamente
nos processos de neuroplasticidade. Além disso, a redução
de hábitos nocivos como o etilismo e o tabagismo também
estão associados a um impacto positivo no tratamento e
prevenção da DA. No entanto, limitação quando ao aspecto
temporal dos estudos selecionados, a quantidade de
indivíduos envolvidos e a avaliação isolada de cada hábito
se configura como um desafio para compreensões mais
assertivas sobre a atuação dos hábitos de vida na DA. Sabe-
se ainda, dentro do escopo do estudo, que a influência dos
hábitos de vida engloba estágios menos avançados da
doença de Alzheimer, tornando-se inefetivo abordar esses
aspectos em graus mais graves. 
              Ademais, embora a conclusão dedutiva quanto a
não realização das atividades que podem auxiliar na
prevenção da DA atuem como um fator que leva a
inferências que podem contribuir para o diagnóstico dessa
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