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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias sobre o impacto de intervengbes nado farmacolégicas — treinamento
cognitivo, jogos, atividades fisicas, estratégias nutricionais e estimulagéo cerebral — no retardo do declinio
cognitivo e funcional em doencgas neurodegenerativas, com énfase na doencga de Alzheimer e na doenca de
Parkinson. Revisdo bibliografica: Evidéncias sugerem beneficios modestos e relevantes de intervencgdes
ndo farmacoldgicas em deméncia / CCL e DP leve-moderada. Treinamento cognitivo tende a melhorar
atencdo, memoria de trabalho e fungbes executivas, com melhor resposta em fases iniciais e necessidade
de manutengao. Jogos de tabuleiro e video games ativos tém potencial por estimular cognigédo e interagao
social, mas ainda com amostras pequenas e heterogeneidade. Exercicio aerébio e multicomponente é
consistente para ganhos motores e funcionais na DP e pode apoiar cogni¢cdo, embora resultados em
deméncia sejam varidveis. Dieta mediterranea e MIND associam-se a menor declinio em estudos
observacionais. Neuromodulagdo € promissora, porém sem parametros ideais definidos até aqui.
Consideragoes finais: As intervencbes ndo farmacolégicas mostram potencial para complementar o
tratamento medicamentoso e favorecer um envelhecimento mais funcional, embora ainda sejam
necessarios ensaios clinicos mais robustos para definir a magnitude e a durabilidade desses efeitos.

Palavras-chave: Doencas neurodegenerativas, Doenca de Alzheimer, Doenga de Parkinson, Terapias
complementares, Exercicio fisico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the impact of non-pharmacological interventions—cognitive training,
games, physical activity, nutritional strategies and brain stimulation—on slowing cognitive and functional
decline in neurodegenerative diseases, with emphasis on Alzheimer's disease and Parkinson’s disease.
Literature review: Evidence suggests modest but clinically meaningful benefits of non-pharmacological
interventions in dementia / MCl and mild-to-moderate Parkinson’s disease. Cognitive training tends to
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improve attention, working memory, and executive functions, with better response in early stages and a need
for maintenance strategies. Board games and active video games are promising due to combined cognitive
stimulation and social engagement, but studies remain small and heterogeneous. Aerobic and
multicomponent exercise shows consistent motor and functional gains in Parkinson’s disease and may
support cognition, although results in dementia are mixed. Mediterranean and MIND dietary patterns are
associated with slower cognitive decline in observational studies. Neuromodulation is promising, but optimal
parameters are not yet established. Final considerations: Non-pharmacological interventions appear to
have potential to complement pharmacological treatment and promote more functional ageing, although
more robust clinical trials are still required to determine the magnitude and durability of these effects.

Keywords: Neurodegenerative diseases, Alzheimer disease, Parkinson disease, Complementary therapies,
Exercise.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia sobre el impacto de las intervenciones no farmacolégicas —entrenamiento
cognitivo, juegos, actividad fisica, estrategias nutricionales y estimulacion cerebral— en el retraso del
deterioro cognitivo y funcional en enfermedades neurodegenerativas, con énfasis en la enfermedad de
Alzheimer y la enfermedad de Parkinson. Revisién bibliografica: La evidencia sugiere beneficios modestos
pero clinicamente relevantes de intervenciones no farmacolégicas en demencia / DCL y enfermedad de
Parkinson leve a moderada. El entrenamiento cognitivo tiende a mejorar la atencién, la memoria de trabajo y
las funciones ejecutivas, con mejor respuesta en etapas iniciales y necesidad de estrategias de
mantenimiento. Los juegos de mesa y los videojuegos activos son prometedores por combinar estimulacion
cognitiva e interaccidon social, aunque los estudios siguen siendo pequefios y heterogéneos. El ejercicio
aerdbico y multicomponente muestra ganancias motoras y funcionales consistentes en Parkinson y puede
apoyar la cognicidon, mientras que en demencia los resultados son variables. Los patrones alimentarios
mediterraneo y MIND se asocian con un menor deterioro cognitivo en estudios observacionales. La
neuromodulacién es prometedora, pero aun no se han definido parametros 6ptimos. Consideraciones
finales: Las intervenciones no farmacoldgicas muestran potencial para complementar el tratamiento
farmacolégico y favorecer un envejecimiento mas funcional, aunque todavia se requieren ensayos clinicos
mas robustos para definir la magnitud y la durabilidad de estos efectos.

Palabras clave: Enfermedades neurodegenerativas, Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de Parkinson,
Terapias complementarias, Ejercicio fisico.

INTRODUGAO

As doengas neurodegenerativas constituem um grupo heterogéneo de condigbes progressivas do
sistema nervoso central, caracterizadas por perda estrutural e funcional de neurénios, com repercussoes
importantes sobre cogni¢cdo, comportamento, autonomia e mobilidade. Entre as entidades mais prevalentes
e clinicamente relevantes destacam-se a doenga de Alzheimer (DA), a doenga de Parkinson (DP), a
deméncia frontotemporal (DFT) e a deméncia com corpos de Lewy (DCL), que respondem por parcela
expressiva da morbimortalidade neurolégica associada ao envelhecimento populacional (CARAMELLI P, et
al., 2022). Projegdes epidemioldgicas indicam que, até 2050, mais de 150 milhdes de pessoas poderéo ser
acometidas por algum tipo de deméncia, com maior impacto em paises de baixa e média renda, o que
reforca a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes, complementares e de amplo acesso (RECH RS,
et al., 2022).

A DA representa a principal causa de deméncia e se manifesta por declinio progressivo de meméaria e
fungbes executivas, alteragdes visuoespaciais € mudangas comportamentais, culminando em acentuada
perda de independéncia funcional. A DP, por sua vez, € o disturbio motor neurodegenerativo mais
frequente, definido por tremor em repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, frequentemente
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acompanhado de sintomas ndo motores, como depressao, disturbios do sono, disfungcbes autonémicas e
déficits cognitivos (BALESTRINO R e SCHAPIRA AHV, 2020). Apesar dos avangos terapéuticos,
intervencdes farmacoldgicas como levodopa na DP e inibidores de colinesterase na DA oferecem sobretudo
alivio sintomatico, ndo modificam de forma substantiva o curso da neurodegeneracdo e podem estar
associadas a eventos adversos relevantes, como discinesias, hipotensdo e bradicardia (CARAMELLI P, et
al., 2022).

Diante dessas limitacdes, intervengcdes ndo farmacologicas tém se consolidado como estratégias
adjuvantes capazes de modular multiplos mecanismos fisiopatolégicos, incluindo plasticidade sinaptica,
perfusdo cerebral, neuroinflamacgao, reserva cognitiva e engajamento psicossocial. Entre essas abordagens
destacam-se o treinamento cognitivo e outras formas de estimulagdo mental estruturada, a pratica regular
de atividade fisica, programas de reabilitagdo motora assistidos por tecnologias digitais, intervencdes
nutricionais, técnicas contemplativas e modalidades de estimulagdo cerebral ndo invasiva. Evidéncias
recentes sugerem que essas intervengbes podem contribuir para retardar o declinio funcional, reduzir
sintomas motores € ndao motores e melhorar indicadores de qualidade de vida em diferentes doencas
neurodegenerativas, embora persista consideravel heterogeneidade metodologica entre os estudos
disponiveis (SOUSANI M, et al., 2024; WHITFIELD T, et al., 2022).

A luz desse cenario, esta revisdo narrativa tem por objetivo integrar e analisar criticamente a literatura
contemporanea acerca do impacto de terapias ndo farmacolégicas no desenvolvimento e na evolugéo de
doencas neurodegenerativas, com énfase nas condigbes de maior relevancia clinica. Serdo considerados
os principais mecanismos biolégicos e funcionais envolvidos, a robustez dos achados clinicos e os
potenciais beneficios dessas estratégias no manejo multidimensional de pessoas com DA, DP e outras
deméncias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Treinamento cognitivo

O treinamento cognitivo € uma intervengido estruturada voltada a estimulagdao de dominios como
memoria, atengdo, fungbes executivas, velocidade de processamento e habilidades visuoespaciais,
apoiando-se na neuroplasticidade para reorganizar circuitos e fortalecer sinapses mesmo na presenga de
neurodegeneracdo (ORGETA YV, et al., 2020).

Costuma ser aplicado em tarefas padronizadas em papel e lapis ou em plataformas digitais, em sessdes
seriadas, integrado a programas mais amplos de reabilitacdo neuropsicolégica. Podem ser utilizados
protocolos focados em fun¢des especificas (treinamento “process-based”) ou abordagens mais estratégicas,
voltadas a ensinar formas de compensar déficits no cotidiano.

Além de treinar habilidades especificas, o objetivo é preservar o desempenho global e reduzir o impacto
do comprometimento sobre atividades de vida diaria, favorecendo o uso de estratégias compensatodrias e a
manutenc¢ao da autonomia. Protocolos variam de exercicios tradicionais em consultério a programas digitais
domiciliares e intervengdes em realidade virtual (RV), que aproximam as tarefas de situagdes funcionais,
como compras, orientagdo no espago € manejo de rotinas domésticas (SON C e PARK JH, 2022). Essa
diversidade permite maior adaptagdo ao perfil funcional, ao nivel de escolaridade e as preferéncias dos
participantes.

Em deméncia e DA leve, os resultados s&o, em geral, favoraveis. Cavallo M e Angilletta C (2018)
relataram efeitos duradouros de programa computadorizado sobre meméria episddica, linguagem e fungdes
executivas em DA inicial, sugerindo que, ao menos em parte dos individuos, ha potencial de manutengéo de
ganhos ao longo do tempo. Em idosos com queixa subjetiva de memodria, intervengbes baseadas em
mindfulness produziram ganhos discretos, porém consistentes, em atencao e autorregulagdo emocional,
indicando que abordagens que combinam componentes cognitivos e emocionais podem ser particularmente
Uteis em estagios iniciais de comprometimento (WHITFIELD T, et al., 2022).
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Ensaios com treinamento em RV sugerem melhora de desempenho funcional e de atividades
instrumentais em comprometimento cognitivo leve e DA, provavelmente por simularem demandas mais
proximas da realidade cotidiana (SON C e PARK JH, 2022). Apesar disso, alguns estudos indicam redugao
dos efeitos em seguimentos mais longos, especialmente em DA, reforgando a importancia de programas de
manutengao e de monitoramento regular (BAHAR-FUCHS A, et al., 2019).

Na DP, o treinamento cognitivo também desponta como estratégia relevante. Fellman D, et al. (2020)
observaram melhora em memoéria de trabalho, planejamento e fungdes executivas em individuos com DP
leve a moderada submetidos a treinamento on-line domiciliar, evidenciando a viabilidade de intervengdes
remotas.

Esses programas, além de reduzirem barreiras logisticas, permitem maior flexibilidade de horarios e
podem ampliar o acesso em regides com oferta limitada de servigos especializados. Revisdes indicam que
intervengdes estruturadas voltadas a cognigdo em DP e em comprometimento cognitivo leve geram ganhos
modestos, porém clinicamente significativos, especialmente quando os protocolos sdo bem planejados, com
frequéncia adequada de sessdes, duracdo minima de algumas semanas e progressdo gradativa da
complexidade das tarefas (ORGETAV, et al., 2020).

A literatura aponta desafios importantes: heterogeneidade de amostras, estudos menores, falta de
padronizagdo na avaliacdo e variacdo na dose de treinamento. Esses fatores dificultam comparacgoes
diretas e a definicdo de recomendacgdes padronizadas. Ainda assim, o conjunto de evidéncias sugere que o
treinamento cognitivo tende a ser mais efetivo em fases leves a moderadas das doencas
neurodegenerativas e que sua eficacia depende de intensidade, duragdo, aderéncia e, possivelmente, de
sua associagdo com outras modalidades de intervengao, como atividade fisica e suporte psicossocial.

Jogos

Intervengbes que promovem intensa ativagao cognitiva, como jogos, tém gerado atenc¢do no tratamento
das deméncias. A hipotese central € que atividades mentalmente desafiadoras fortalegam conexdes
sinapticas, ampliem a reserva cognitiva e favoregam estratégias compensatoérias, contribuindo para retardar
o declinio cognitivo e funcional (CARAMELLI P, et al., 2022; BALESTRINO R e SCHAPIRA AHV, 2020).

Jogos de tabuleiro tradicionais, como xadrez, Go, Shogi e Mahjong, exigem planejamento, tomada de
decisao, flexibilidade cognitiva, antecipagdo de consequéncias e memoéria de trabalho, aproximando-se de
uma forma estruturada de treinamento cognitivo (BART W, 2023).

Além da carga cognitiva, muitos desses jogos envolvem interagdo social, o0 que pode atenuar sintomas
como apatia, isolamento e humor deprimido, relevantes no contexto das deméncias. Pozzi FE, et al. (2023)
observaram que jogos de tabuleiro tradicionais estdo associados a melhor desempenho em atencéao,
velocidade de processamento e fungdes executivas, incluindo melhora em tarefas como o Trail Making Test
A, com impacto positivo sobre o funcionamento global em individuos com comprometimento cognitivo leve.

O xadrez é o jogo mais explorado em idosos. Bart W (2023) discute seu potencial como estratégia de
prevencdo de deméncia, ressaltando que o objetivo principal é estimular a atividade mental e a capacidade
cognitiva. O autor também enfatiza desafios praticos para implementagdo dessa intervengdo, como a
predominancia de programas de ensino voltados a jovens, a necessidade de adaptar o ritmo de
aprendizagem, o tempo de partida e a complexidade das estratégias ao publico idoso, bem como a
importancia de suporte didatico adequado.

Do ponto de vista clinico, a literatura sugere que xadrez e outros jogos de tabuleiro podem contribuir
para a prevengao ou para o retardo do declinio cognitivo global, com possiveis repercussdes na qualidade
de vida, na sensagdo de autoeficacia e na manutengdo de vinculos sociais. Contudo, permanecem
incertezas quanto a magnitude dos efeitos em pessoas com deméncia estabelecida, em diferentes estagios
de evolugéo, e quanto a duragdo dos beneficios apds o término das intervengdes. A escassez de ensaios
clinicos com amostras maiores, seguimento prolongado, grupos controle adequados e padronizagdo de
protocolos limita conclusées definitivas e impede a definicdo de “dose étima” de jogo em termos de
frequéncia, intensidade e duracdo (POZZI FE, et al., 2023).
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Na DP, cresce o interesse em jogos digitais e videogames ativos, que combinam estimulagéo cognitiva,
treino motor e elementos ludicos. Cerqueira TMM, et al. (2020) avaliaram treinamento com jogos comerciais
do Xbox Kinect™ em pessoas com e sem DP, identificando melhora em medidas cognitivas avaliadas pela
Avaliagcdo Cognitiva de Montreal e pela Bateria de Avaliagdo Frontal em ambos os grupos, embora sem
ganhos motores significativos e sem manutengdo de todos os efeitos no seguimento. Esses achados
sugerem que jogos virtuais podem ser ferramenta util, mas apontam também para a necessidade de
intervengdes regulares e de maior padronizagéo de desfechos.

Gallou-Guyot M, et al. (2022) indica que programas domiciliares com videogames ativos podem
contribuir para a melhora da fungdo motora em DP, sobretudo em equilibrio, mobilidade e desempenho em
tarefas funcionais. Entretanto, os autores ndo puderam estabelecer conclusées firmes quanto ao impacto
sobre cognigao e qualidade de vida, devido a heterogeneidade dos estudos e a escassez de ensaios com
desenho robusto.

Em sintese, jogos de tabuleiro e videogames ativos configuram estratégias promissoras, que combinam
estimulagao cognitiva, engajamento social e componente motor. Contudo, o corpo de evidéncias ainda
exige estudos adicionais para definir quais jogos, em que intensidade e em quais perfis de pacientes geram
beneficios clinicamente relevantes e sustentaveis.

Atividades fisicas

A atividade fisica regular € componente central de um estilo de vida saudavel e esta associada a menor
risco de doengas crbnicas, melhor capacidade funcional e preservagao cognitiva no envelhecimento. Em
doengas neurodegenerativas, estudos indicam que o exercicio pode modular mecanismos envolvidos na
progressdo do dano neuronal, consolidando-se como intervengao néo farmacolégica relevante (RECH RS,
et al., 2022).

Biologicamente, o exercicio atua em multiplas vias: melhora da perfusdo cerebral, modulagcdo da
resposta inflamatodria, reducao do estresse oxidativo, regulagdo metabdlica e aumento de neurotrofinas. O
fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) destaca-se por seu papel na plasticidade sinaptica, na
sobrevivéncia neuronal e na formacado de novas conexdes. Em revisdo sistematica e meta-analise, Ruiz-
Gonzélez D, et al. (2021) mostraram que programas de exercicio em pessoas com doencas
neurodegenerativas elevam niveis plasmaticos de BDNF, reforcando a hipétese de que a atividade fisica
contribui para um ambiente mais favoravel & manutencdo da funcédo cognitiva. Modelos experimentais
também evidenciam que o exercicio pode atenuar depésitos patoldgicos, melhorar a fun¢cdo mitocondrial e
promover a saude cerebral em diferentes estdgios da neurodegeneracdo (MARQUES-ALEIXO I, et al.,
2021).

Na DA, estudos observacionais e de intervengao indicam que maior nivel de atividade fisica associa-se a
menor risco de desenvolvimento da doenca, melhor desempenho cognitivo e maior autonomia funcional em
individuos com comprometimento cognitivo leve e DA estabelecida. Sinteses de evidéncias descrevem o
exercicio aerobio e programas multicomponentes — combinando equilibrio, forca e condicionamento
cardiorrespiratério — como estratégias promissoras tanto na prevencdo quanto no manejo da DA, com
impacto sobre meméoria, fun¢des executivas e atividades de vida diaria (ROSA ADL, et al., 2020).

Entretanto, nem todos os resultados sao convergentes. Em ensaio clinico randomizado, Sanders LMJ, et
al. (2020) nao observaram beneficios cognitivos significativos de programas de exercicio em idosos com
deméncia, apesar de ganhos fisicos. A heterogeneidade de protocolos (frequéncia, intensidade, duracéo e
tipo de exercicio), a variagdo de estagios de deméncia incluidos e a diferenga entre instrumentos de
avaliagao cognitiva contribuem para a auséncia de consenso sobre a magnitude do efeito em estagios mais
avangados da doenga.

Na DP, a evidéncia é especialmente consistente para desfechos motores. Diferentes modalidades de
exercicio podem melhorar marcha, equilibrio, capacidade funcional e outros sintomas motores (XU X, et al.,
2019; ERNST M, et al., 2023). Ensaios clinicos também relatam efeitos positivos em sintomas depressivos e
ansiosos, e em dominios cognitivos especificos, sugerindo agéo integrada sobre componentes motores e
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ndo motores (GOBBI LTB, et al., 2021). Exercicios que envolvem dupla tarefa, danca e atividades ritmicas
parecem particularmente promissores para a integragao entre fungdes motoras e cognitivas, embora ainda
caregam de maior padronizacao e estudos comparativos.

Intervengbes com tecnologias digitais e videogames ativos configuram vertente emergente dentro das
atividades fisicas. Cerqueira TMM, et al. (2020) relataram melhora cognitiva em pessoas com e sem DP
apos treinamento com Xbox Kinect™, ainda que sem ganhos motores consistentes, sugerindo potencial de
tais recursos para engajar pacientes e oferecer treino cognitivo-motor em ambiente lidico. Gallou-Guyot M,
et al. (2022) descreve melhora da fungdo motora em DP com o uso de videogames ativos em ambiente
domiciliar, embora o impacto sobre cognigdo e qualidade de vida permanega inconclusivo. Shahien M, et al.
(2023) apontam que abordagens fisioterapéuticas estruturadas podem auxiliar no manejo de tremores de
maos, mas destacam limitagdes metodoldgicas e a necessidade de ensaios clinicos mais robustos.

Em conjunto, as evidéncias indicam que a atividade fisica regular influencia de forma relevante
desfechos motores e funcionais em doengas neurodegenerativas, especialmente na DP, e pode contribuir
para a preservacao cognitiva e o retardo do declinio funcional em quadros como a DA. Mesmo sem
consenso sobre o impacto direto na progressdo da deméncia, a consisténcia dos beneficios em capacidade
funcional, sintomas motores, bem-estar e qualidade de vida sustenta a inclusdo de programas de exercicio
estruturado no manejo multidimensional desses pacientes, preferencialmente com supervisao profissional e
adaptacao a capacidade funcional individual.

Nutrigcao

A nutricdo adequada é pilar do envelhecimento saudavel e tem sido associada a modulagdo de
cognicdo, atengdao e humor, bem como ao risco de transtornos mentais comuns. Em doengas
neurodegenerativas, intervencdes dietéticas vém sendo avaliadas tanto na prevengdo quanto como
adjuvantes terapéuticos, com potencial para influenciar risco de declinio cognitivo, progresséo da doencga e
qualidade de vida (FIRTH J, et al., 2020).

Entre os padrdes alimentares mais estudados, destaca-se a dieta mediterranea, caracterizada por alto
consumo de frutas, vegetais, cereais integrais, leguminosas, oleaginosas, azeite e peixes, e baixa ingestao
de carnes processadas e acgucares simples. Esse padrdo associa-se a menor risco de declinio cognitivo,
menor fragilidade e melhor desempenho funcional em idosos, sugerindo protecdo contra doencgas
neurodegenerativas e beneficio para o envelhecimento global. A dieta MIND, que combina elementos da
dieta mediterranea e da dieta DASH, tem sido proposta com foco especifico na protegdo cerebral,
enfatizando alimentos com propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias, como frutas vermelhas, vegetais
verde-escuros e azeite de oliva (SLIWINSKA S e JEZIOREK M, 2021).

Na DP, diferentes abordagens dietéticas tém sido exploradas como adjuvantes ao tratamento
farmacolégico. Dietas com redistribuicdo de proteinas durante o dia podem reduzir a competigcdo entre
aminoacidos neutros e a levodopa pela barreira hematoencefalica, melhorando a eficacia do farmaco e
estabilizando sintomas motores. Padrdes alimentares como a dieta mediterranea, dietas ricas em fibras e
variantes com redugdo de carboidratos, incluindo modelos cetogénicos, tém sido avaliados quanto ao
impacto em sintomas motores, constipagao, flutuagdes motoras e comorbidades metabdlicas na DP,
embora os resultados ainda sejam heterogéneos e muitas vezes baseados em amostras pequenas
(KNIGHT E, et al., 2022).

Na DA, nutrientes e padrdes alimentares podem modular inflamacéao, estresse oxidativo e metabolismo
lipidico, processos centrais na fisiopatologia da doenga. Acidos graxos poli-insaturados, vitaminas,
flavonoides, polifendis e probidticos sdo frequentemente citados como moduladores potenciais dessas vias,
ainda que as evidéncias clinicas permanecam inconsistentes (GOMEZ-GOMEZ ME e ZAPICO SC, 2019).
Por outro lado, dietas ricas em gorduras saturadas e determinados aminoacidos de cadeia ramificada tém
sido associadas a maior risco de declinio cognitivo e pior evolugdo da deméncia, reforgando o papel de
padrdes alimentares globalmente saudaveis em oposi¢do ao uso isolado de suplementos (SLIWINSKA S e
JEZIOREK M, 2021).
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Sliwinska S e Jeziorek M (2021) destacam que o valor clinico de suplementos antioxidantes isolados na
prevengdo ou tratamento da DA permanece ambiguo: vitaminas como C e A, por exemplo, nao
demonstraram, de forma consistente, capacidade de frear a progressdo de disturbios cognitivos. Em
contrapartida, componentes alimentares como a circuma e padrées como a dieta mediterranea e a dieta
MIND parecem mais promissores quando considerados dentro de um estilo alimentar globalmente saudavel,
que inclui também controle de peso, reducao de ultraprocessados e adequagao de ingestao de sal e agucar.
Adicionalmente, Gomez-Gémez ME e Zapico SC (2019) discutem a relagao entre fragilidade, inflamagéao
cronica de baixo grau, alteracbes de microbiota intestinal e risco de declinio cognitivo, sugerindo que a
nutrigdo pode influenciar o eixo intestino-cérebro e, assim, modular o risco de doengas neurodegenerativas.

De forma geral, intervengdes nutricionais preventivas tendem a ser mais eficazes quando iniciadas antes
dos primeiros sinais clinicos de deméncia, idealmente na meia-idade, fase em que ainda é possivel intervir
sobre multiplos fatores de risco metabdlicos e vasculares. Contudo, a maior parte das evidéncias deriva de
estudos observacionais, revisdes narrativas e ensaios com amostras relativamente pequenas, o que reforca
a necessidade de estudos melhor delineados para definir com maior precisdo quais padrées dietéticos, em
que intensidade e por quanto tempo exercem protecao efetiva contra o desenvolvimento e a progresséo de
doengas neurodegenerativas.

Estimulagao cerebral

Os métodos de estimulagédo cerebral envolvem a aplicagdo controlada de estimulos elétricos com o
objetivo de modular a atividade de circuitos especificos do sistema nervoso central, ajustando a
excitabilidade neuronal e a dindmica de redes cortico-subcorticais para produzir efeitos terapéuticos em
diferentes condi¢des neuroldgicas, incluindo doengas neurodegenerativas (SOLEIMANI G, et al., 2023).
Esses métodos podem ser invasivos, como a estimulagdo cerebral profunda, ou ndo invasivos, como as
diferentes modalidades de estimulacao transcraniana.

Modalidades invasivas, como a estimulagao cerebral profunda (DBS), foram inicialmente desenvolvidas
para disturbios do movimento, sobretudo a DP. Nessa técnica, eletrodos implantados em nucleos profundos,
geralmente nos ganglios da base, permitem estimulagdo elétrica continua ou intermitente, com impacto
significativo sobre sintomas motores refratarios. Apesar da eficacia, a natureza cirurgica, o custo e o risco
de eventos adversos limitam seu uso a casos selecionados, incentivando o desenvolvimento de abordagens
menos invasivas (CARAMELLI P, et al., 2022).

Entre as técnicas nao invasivas, destacam-se a estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS)
e por corrente alternada (tACS), que utilizam eletrodos sobre o couro cabeludo para administrar correntes
de baixa intensidade. A tDCS tende a modular o limiar de disparo neuronal, tornando neurdnios mais ou
menos propensos a despolarizagdo, enquanto a tACS busca influenciar oscilagdes neurais em frequéncias
especificas, tentando sincronizar ou dessincronizar ritmos cerebrais associados a fungbes cognitivas ou
motoras (SOUSANI M, et al.,, 2024). Essas técnicas vém sendo estudadas em DP e deméncias pela
possibilidade de repeticdo de sessbdes, custo relativamente baixo e perfil de seguranca favoravel.

Na DP, revisdes recentes sugerem que a estimulagdo nao invasiva pode modular circuitos motores e nao
motores, com resultados promissores em marcha, rigidez e sintomas afetivos em alguns estudos. No
entanto, a grande variabilidade de paradmetros — localiza¢ao dos eletrodos, intensidade da corrente, duragao
e numero de sessdes e combinagao com treinamento fisico ou cognitivo — dificulta a comparagéo entre
ensaios e a elaboragao de recomendagbes padronizadas (SOUSANI M, et al., 2024).

No dominio cognitivo, os achados sdo mais cautelosos. Em estudo que avaliou uma Unica sessao de
tDCS em DP, Lau C, et al. (2019) ndo encontraram melhora significativa em tarefas neuropsicolégicas em
comparagéo a estimulagdo simulada, sugerindo que intervengdes agudas isoladas podem ser insuficientes
para gerar mudancgas clinicamente relevantes. Em contrapartida, Beishon L, et al. (2019) exploraram a
relacdo entre estimulacdo e perfusdo cerebral em contexto de treinamento cognitivo em deméncia,
sugerindo que a modulagao de areas como o coértex pré-frontal dorsolateral pode impactar a plasticidade e o
desempenho em memodria de trabalho, ainda que os dados sejam preliminares e exijam confirmagcdo em
amostras maiores.
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Perspectivas mais recentes incluem o desenvolvimento de sistemas de neuromodulagdo “fechados”
(closed-loop), capazes de ajustar parametros de estimulagdo em tempo real com base em sinais neurais ou
comportamentais, buscando maior precisdo terapéutica (SOLEIMANI G, et al., 2023). Embora tais
abordagens ainda estejam em fase experimental, a ideia de personalizar a estimulagdo com base em perfis
individuais de conectividade e resposta abre possibilidade de intervencdes mais especificas em doencas
neurodegenerativas.

De maneira geral, a estimulagéo cerebral, invasiva e ndo invasiva, configura campo promissor no manejo
de doencgas neurodegenerativas, principalmente como abordagem adjuvante voltada a modulagdo de
circuitos motores e cognitivos. A evidéncia disponivel, porém, é insuficiente para definir com precisdo
parametros ideais, alvos eficazes e combinagdes terapéuticas com outras intervengdes. Torna-se
indispensavel a realizagao de estudos com uso de marcadores objetivos de resposta e integragdo com
avaliacao funcional e de qualidade de vida, para consolidar o papel dessas técnicas na pratica clinica diaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias analisadas sugerem que intervengdes ndo farmacolégicas - incluindo treinamento
cognitivo, jogos estruturados, atividade fisica regular, estratégias nutricionais e técnicas de estimulagao
cerebral - podem contribuir para atenuar sintomas e retardar o declinio funcional em doencgas
neurodegenerativas, especialmente em estagios leves a moderados. Embora os resultados sejam
promissores, a heterogeneidade metodoldgica, o nimero reduzido de estudos robustos e o seguimento
limitado impedem conclusdes definitivas sobre a magnitude e a durabilidade desses efeitos. Dessa forma,
tais intervengdes devem ser entendidas como estratégias adjuvantes dentro de um cuidado multidisciplinar
e individualizado, reforgcando a necessidade de ensaios clinicos robustos, com amostras maiores e
seguimento prolongado, que promovam a consolidagdo de recomendagdes baseadas em evidéncias para o
manejo dessas doengas.
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