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RESUMO

Introducédo: A doenca de Alzheimer (DA) € uma deméncia de carater degenerativa,
progressiva e irreversivel que compromete gradualmente o nivel cognitivo do individuo
e em longo prazo afeta todo o organismo, ainda nao possui agente etiologico definido,
no entanto atualmente estd associada com o envelhecimento. Espera-se que na
medida em que a populacdo mundial envelhece, o nUmero de pessoas que vivem com
deméncia triplique de 50 milh6es para 152 milhdes até 2050. Muitos estudos tém
mostrado um papel importante dos nutrientes na reducao do risco de deméncia e no
retardo do declinio cognitivo. Objetivo: Identificar os principais nutrientes que podem
auxiliar na prevencao da Doenca de Alzheimer. Metodologia: Este estudo trata-se de
uma revisao da literatura, na qual foi realizada busca nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE, SCIELO, BIREME e PUBMED, utilizando os termos: doenca de Alzheimer,
alimentagdo, nutrientes, prevengao, entre os anos de 2010 a 2022, tendo como
critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra em lingua portuguesa, espanhola
ou inglesa. Resultados: Foram encontradas 170 referéncias nas bases de dados
pesquisadas, no entanto foram selecionados somente 17 artigos, seguindo os critérios
inclusdo e exclusdo. Conclusdo: A alimentacdo na prevencdo da Doenca de
Alzheimer mostrou ser um caminho um tanto encorajador. Nutrientes como 6mega-3,
vitaminas E, C e do complexo B tém tido destaque quando ingeridas nas quantidades
recomendadas.

Palavras-chaves: Doenca de Alzheimer, alimentagdo, nutrientes, prevencao.



ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is a degenerative, progressive and irreversible
dementia that gradually compromises the individual's cognitive level and, in the long
term, affects the entire organism. aging. It is expected that as the world's population
ages, the number of people living with dementia will triple from 50 million to 152 million
by 2050. Many studies have shown an important role for nutrients in reducing the risk
of dementia and delaying the onset of dementia. cognitive decline. Objective: To
identify the main nutrients that can help prevent Alzheimer's disease. Methodology:
This study is a literature review, in which a search was carried out in the databases:
LILACS, MEDLINE, SCIELO, BIREME and PUBMED, using the terms Alzheimer's
disease, food, nutrients, prevention, between years from 2010 to 2022, using as
inclusion criteria articles available in full in Portuguese, Spanish or English. Results:
170 references were found in the searched databases, however, only 17 articles were
selected, following the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: Food in the
prevention of Alzheimer's Disease proved to be a somewhat encouraging path.
Nutrients such as omega-3, vitamins E, C and complex B have been highlighted when
ingested in the recommended amounts.

Keywords: Alzheimer's disease, food, nutrients, prevention.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a esperanca de vida do brasileiro vem aumentando
progressivamente, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
expectativa de vida ao nascer, considerando-se ambos 0s sexos, subiu de 74,5 anos
de idade, em 2012, para 77 anos, em 2022. Além disso, a projecao de 2010 a 2060
mostra que o indice de envelhecimento vem subindo de 29,55% para 173,47% no
Brasil e de 14,78% para 120,36% no Para (IBGE, 2022). Dessa forma, a medida que
a populacdo mundial envelhece, espera-se que 0 numero de pessoas que vivem com
deméncia triplique de 50 milhdes para 152 milhdes até 2050 (OPAS, 2017).

No processo de envelhecimento ocorrem alteracdes fisioldégicas de todos os
sistemas, que mudam de pessoa para pessoa e podem ser motivados por aspectos
genéticos, ambientais, estilo de vida e condi¢do nutricional (BIGUETI et al., 2018).
Devido a essas mudancas naturais os idosos sdo mais suscetiveis a desenvolver
varias patologias, entre elas pode-se destacar a Doenca de Alzheimer (DA) (SILVA,
PALORO, HAMASAKI, 2016).

A DA é uma deméncia progressiva neurodegenerativa que é caracterizada por
perda das funcdes cognitivas como a linguagem e o desempenho intelectual,
prejudicando permanentemente a qualidade de vida do individuo (SILVA, PALORO,
HAMASAKI, 2016). Essas alteracbes, ocorrem pelo acumulo de proteinas beta-
amiloides nos tecidos cerebrais, que normalmente seriam removidas, além disso,
ocorre também a hiperfosforilacdo da proteina TAU, que sdo responsaveis por
estabilizar os microtubulos dos neurénios (AQUINO, PHILIPPI, 2017).

A alimentacdo saudavel tem sido bastante relacionada com a prevencédo da
DA, pois estudos tém mostrado um papel importante dos nutrientes como vitaminas
E, C, D e complexo B, dBmega 3, selénio, zinco, fibras e ferro na reducao do risco de
deméncia e no retardo do declinio cognitivo (BIGUET]I et al.,2018). Diante do exposto,
0 presente trabalho tem como objetivo identificar os principais nutrientes que podem

auxiliar na prevencéao da Doenca de Alzheimer.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Nas duas ultimas décadas o mundo vem passando por uma transicdo
demografica, caracterizada pelo aumento da expectativa de vida, apresentando um
crescimento exponencial da populacdo idosa (FERNANDES, ANDRADE, 2017).
Segundo o Fundo de Populagéo das Nag¢des Unidas, uma em cada nove pessoas tém
60 anos ou mais, e em 2050 estima-se que uma em cada cinco terdo esta idade, este
aumento na esperanca de vida é uma das maiores conquistas da humanidade, as
pessoas vivem mais em decorréncia das melhores condi¢des sanitarias, dos avancos
da medicina, dos cuidados com a saude, do ensino, do bem-estar, aléem de melhoras
na alimentagéo e nutricdo (UNFPA, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define idoso, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, aquele individuo com 60 anos de idade ou mais, e
nos paises desenvolvidos os que possuem 65 anos. O processo de envelhecimento é
um fendmeno que além de desencadear um desgaste orgéanico, ocasiona alteracfes
nos aspectos emocionais, culturais e sociais do individuo (CIOSAK et al., 2011).

Segundo Aquino e Philippi (2017), o envelhecimento € caracterizado por um
processo dinamico, progressivo, irreversivel e individual, ligado intimamente a fatores
biolégicos, psiquicos e sociais. Além disso, ocorrem alteracdes fisioldégicas, como:
dificuldade de mastigar e deglutir, diminuicdo da densidade 6ssea, espessura da pele
e do metabolismo, reducédo das vilosidades intestinais, perda de massa muscular,
aumento da deposicdo de gordura e perda progressiva de memoria (BIGUETI et
al.,2018). As primeiras mudancas funcionais e estruturais ocorrem a partir da quarta
década de vida, na qual ocorre perda de aproximadamente 1% da funcdo/ano,
variando de individuo para individuo (CIOSAK et al., 2011).

O processo de envelhecimento pode seguir por duas vertentes, uma delas,
ligado a diminuigdo natural de reservas funcionais associada com a ordem cronologica
(senescéncia), e outra com o desenvolvimento patoldgico (senilidade). Em ambas as
situagdes, o acompanhamento por profissionais da saude é fundamental, tanto para o
tratamento, como para a prevencédo (CIOSAK et al., 2011; AQUINO, PHILIPPI, 2017).
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O envelhecimento cognitivo normal, € o processo no qual se da pela perda
progressiva e lenta da memoria ao longo da vida, com isso tendem a refletir um
decréscimo generalizado na eficacia com que as informagdes sdo processadas e
recuperadas. Além disso, a memoria de curto prazo geralmente € bem preservada,
enquanto a memoria de longo prazo que € relacionada as historias e lista de palavras
ha um comprometimento de acordo com o avanco progressivo da idade (PORTH,
MATFIN, 2010).

O envelhecimento torna o organismo mais suscetivel a doengas, entretanto o
avancar da idade como um dado isolado ndo é sinbnimo de adoecimento. Dessa
forma, dados epidemiol6gicos mostram que a vulnerabilidade das pessoas com idade
avancada, sdo maiores, principalmente quando associadas a estilo de vida
inadequado (BURLA, et al., 2014). Umas das principais manifestacdes da senilidade,
sem duavidas, sdo as doencas psiquiatricas, que geram maior sofrimento. Com isso,
ocorrem mudancas nos padrées de morbimortalidade, apresentando um predominio
de doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT), como doencas cardiovasculares e
neuropsiquicas. Entre elas, se destaca a DA (TEIXEIRA, et al., 2015; AQUINO,
PHILIPPI, 2017).

2.2 DOENCA DE ALZHEIMER

2.2.1 Definicao e epidemiologia

A DA, foi descrita pela primeira vez pelo psiquiatra aleméao Alois Alzheimer em
1906, é uma patologia de ambito neurologico; degenerativa, progressiva e irreversivel
que compromete gradualmente o nivel cognitivo do individuo e em longo prazo afeta
todo o organismo, ainda ndo possui agente etioldgico definido, no entanto atualmente
estd associada com o envelhecimento (CAVALCANTI, ENGELHARDT, 2012,
CORREIA et al. 2015; FERNANDES, ANDRADE, 2017). Além dos danos organicos,
pode ser considerada uma doenca social, pois a falta de conhecimento sobre as
condicOes gerais da doenca acarreta preconceitos que atingem a familia do individuo
com a patologia (FERNANDES, ANDRADE, 2017).

Apresenta maior incidéncia no sexo feminino, mais ainda néo se sabe se isso

se deve a um fator genético ou porque as mulheres sdo mais prevalentes na
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populacao idosa (ALMEIDA, GOMES, NASCIMENTO, 2014). Além disso, uma das
causas que também podem estar relacionadas com o seu desenvolvimento, sao:
escolaridade, trauma craniano, hipertensdo arterial sistémica (HAS), hiperlipidemia,
diabetes mellitus (DM), acidente vascular cerebral (AVC) e habitos alimentares. Estes
fatores sdo observados com grande prevaléncia nos 6bitos em pacientes com DA,
apesar de ndo apresentarem clareza na sua fisiopatologia (VIDOR, SAKAE,
MAGAJEWSKI,2019).

Em vérias regides do mundo, a prevaléncia de deméncias varia de 1,17% na
populacdo entre 65 e 69 anos. Nos Estados Unidos da América (EUA) e na Gra-
Bretanha, entre as deméncias a DA representa cerca de 50% dos casos, e
corresponde a quarta causa de morte em idosos nestes paises (ALMEIDA, GOMES,
NASCIMENTO, 2014).

Dados sobre a DA, disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Morbidade
Hospitalar do Sistema Unico de Sautde (SUS), no periodo de 2008 a 2020, mostra que
14.872 pessoas foram internadas no Brasil. Sendo que mais da metade ocorreram na
regido Sudeste, seguida da regido Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte (ALMEIDA,
PEREIRA, 2022).

2.2.2 Fisiopatologia

A DA é caracterizada por uma série de alterac6es neuropatoldgicas, que
resultam em perda de memoéria, confusédo, dissimula¢ao do julgamento, desorientacéo
e problemas na expressao (BITENCOURT, et al, 2018). As causas e a progressao da
doenca, ainda ndo sdo completamente compreendidas, mas sabe-se que ocorrem
perdas dos prolongamentos neurais e comprometimento de seu entorno, levando a
morte dos neurbnios e a perda sinaptica, dessa forma resultando na atrofia total das
areas afetadas do cérebro, e também na diminuicdo de peso e volume do mesmo
(CAVALCANTI, ENGELHARDT, 2012).

Dentre as alteragbes, encontra-se principalmente dois processos que
colaboram para morte neuronal, uma envolvendo o peptideo beta-amiloides (AB) que
se deposita no meio extracelular em forma de placas senis e também os emaranhados
neurofibrilares intracelulares (flamentos helicoidais emparelhados) (PORTH,

MATFIN, 2010). Outra mudanca é referente a proteina TAU que é responsavel pela
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estabilidade dos microtubulos, resultando em uma hiperfosforilagdo anormal desta
proteina, levando ao acumulo de filamentos anormais e por conseguinte a formacao
de novelos neurofibrilares, desencadeando um processo inflamatorio (BITENCOURT,
et al.,2018).

2.2.3 Manifestacoes

A DA pode ser identificada em diversos estdgios, nos quais apresentam
alteracbes degenerativas progressivas. Os sintomas caracteristicos sdo perda de
memaoria, com consequente desorientacdo, comprometimento do raciocinio abstrato,
apraxias e alteracbes na personalidade e no afeto. Inicialmente as alteracdes séo
dificeis de identificar, pois o esquecimento pode ser considerado “normal’,
principalmente pelo paciente. Além disso, os individuos no primeiro estagio da doenga
apresentam alteracbes leves na personalidade, como perda da espontaneidade,
retraimento social e perda do senso de humor pregresso (PORTH, MATFIN, 2010).

A medida que a doenca vai progredindo, maiores altera¢des sio percebidas,
de modo a trazer cada vez mais dependéncia de outra pessoa, pois devido as
alteracdes corticais mais elevadas, ocorre comprometimento da linguagem em
decorréncia da dificuldade de lembrar e encontrar palavras, das relacfes espaciais e
a resolucdo de problemas deixam de ser simples tarefas. Pode-se pontuar nesse
estagio também, perda de discernimento e incapacidade de executar as atividades
diarias, sendo a higiene pessoal negligenciada (BITENCOURT, et al., 2018).

Os individuos que se encontram em estagio terminal da doenca, apresentam
perda da habilidade de responder ao meio externo. Os mesmos necessitam de
terceiros para executar qualquer tipo de atividade e passam a maior parte do tempo
acamados, em virtude da debilidade cronica que estd relacionada a maiores
complicacbes (MONTEIRO, 2018).

Segundo Azevedo et al. (2010) a DA evolui de forma lenta e progressiva e a
partir do diagnostico o tempo de sobrevida do paciente fica em média de 8 a 10 anos.

As manifestacdes podem ser divididas em fases, como mostra o quadro:



14

Quadro 1: Fases da doenca de Alzheimer

FASES

ALTERACOES

Fase 1
(leve ou inicial)

Déficit de memaria recente e remota;

Alterac@es na personalidade, alternando estagios de irritabilidade,
hostilidade, apatia e frustracao.

Na comunicagéo, o sujeito apresenta desordens no contetdo da
linguagem, associadas a déficit no raciocinio linguistico e disfonia;
possui dificuldades em buscar a palavra correta ou lembrar nomes
de objetos ou pessoas;

habilidades visuoespaciais alteradas;

Incapacidade de solucionar problemas, apresenta-se confuso e
tem dificuldade em tomar decisoes;

sistema motor geralmente esta normal;

Paciente possui consciéncia e percepcao de suas dificuldades.

Fase 2
(moderada ou

intermediéria)

Acentua o déficit de memoria e aprendizagem;

Ocorrem mudancas de personalidade, indiferenca, hostilidade,
julgamento social pobre, baixa afetividade;

Comunicacado desorganizada e com alguns déficits estruturais que
prejudicam a coeréncia;

Desorientagéo espacial;

Dificuldades perceptivas;

A fala é mais fluente, porém menos coerente, apresentando
agitacdo e, no sistema motor de fala, apresenta tremores ou

cacoetes.

Fase 3

(grave ou final)

Funcdes intelectuais globalmente deterioradas;

Deméncia total;

Personalidade totalmente desorganizada,;

Comunicacao deteriorada;

Mutismo;

Dependem de terceiros para realizar atividades diarias;

Rigidez naregido dos quadris e postura em flexao, conhecida como

sindrome da imobilizacao.

Fonte: AZEVEDO et al.,2010.
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2.2.4 Diagnaostico e tratamento

O diagndstico da DA esta correlacionado com a diminuicdo na expectativa de
vida, que pode diminuir em até 67% nos pacientes com 65 anos. O diagnostico é
essencialmente efetuado por exclusdo de outras patologias, pois ndo possui
marcadores bioquimicos periféricos ou testes para doenca. Logo, para a confirmacao
do diagnéstico, € necessario um exame microscopico do tecido obtido de uma biopsia
cerebral (PORTH, MATFIN, 2010; CORREIA et al. 2015). Porém, muitas vezes o
diagndstico é realizado tardiamente, pois as alteracdes apresentadas sdo associadas
com o processo de envelhecimento (BITENCOURT, et al, 2018).

No Brasil a investigacdo de deméncia segue o método estabelecido pelo
Manual de Diagnéstico e Estatistica das Doencas Mentais da Associacdo de
Psiquiatria Americana IV (DSM-1V), porém, o diagndstico da DA baseiam-se nas
diretrizes propostas pelo National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Strokes (NINCDS) e pelo Alzheimer’s Disease and Related Disorders
Association (ADRDA) (NITZCHE, MORAES, TAVARES JUNIOR, 2015).

Assim, para que seja determinado a DA, € realizado uma série de
procedimentos que inclui: anamnese, exame fisico, exames bioquimicos, exames de
imagem e testes neurocognitivos que nao sado especificos, no entanto, a analise
conjunta dos mesmos ajuda a definir o diagnéstico (LEITE, et al. 2020).

A DA ndo possui cura, porém existem tratamentos que podem reverter alguns
danos e evitar que a doenca se desenvolva a estagios mais degradantes (PORTH,
MATFIN, 2010). Dessa forma, o mesmo visa aliviar os déficits cognitivos e as
alteracdes comportamentais, melhorando assim a qualidade de vida do paciente
possibilitando maior autonomia. Além dos tratamentos farmacolégicos, existem outros
aplicados de forma multidisciplinar que complementam os medicamentos, como:
treinamento cognitivo, acompanhamento nutricional, programas de exercicios fisicos,
orientacdo e suporte psicologico aos familiares e cuidadores (MONTEIRO, 2018).

A nutricdo tem se destacado, pois tem mostrado um papel importante nao
apenas associado ao tratamento como também na prevencdo. Estudos
epidemioldgicos apresentados por Correa (2015), mostraram que determinados

nutrientes tém efeitos positivos sobre os neurdnios, sobretudo no processo de
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envelhecimento, sendo fundamentais para a sintese de neurotransmissores como a
dopamina e noradrenalina (CORREIA, 2015; BIGUETI, LELLIS, DIAS,2018).

2.2.5 Nutricdo na prevencao

O desenvolvimento das deméncias € resultado de uma rede complexa de
fatores, no qual o estilo de vida tem sido bastante estudado nesse contexto
(BARNARD et al., 2014; AQUINO, PHILIPPI, 2017). A dieta tem um papel importante
na prevencdo nao s6 da DA, mas também de diversas outras DANTs (BIGUETI,
LELLIS, DIAS, 2018; VIDOR, SAKAE, MAGAJEWSKI, 2019). Desta forma, nutrientes
como 6mega 3, selénio, vitamina C, E, D, vitaminas do complexo B tém sido bastante
estudadas (BIGUETI, LELLIS, DIAS, 2018).

As pessoas com DA apresentam frequente perda de peso, pois o cérebro é
um O6rgdo de intensa atividade metabdlica, com alto gasto energético, sendo
particularmente afetado por deficiéncias e desequilibrios nutricionais (AQUINO,
PHILIPPI, 2017). Aproximadamente um em cada sete individuos diagnosticados
apresentam desnutricdo, e essa condicdo pode estar associada a desfechos adversos
(ISAIA et al., 2011; AQUINO, PHILIPPI, 2017).

Correa (2015) mostrou que quando determinadas vitaminas sao ingeridas em
qguantidades inferiores do valor recomendado pela Recommended Dietary Allowances
(RDA) pode trazer maleficios a saude, com isso as vitaminas do complexo B como
Bl(tiamina), B6 (Piridoxina), B9 (acido fdlico) e vitamina B12 (cobalamina) podem
estar relacionadas a déficits cognitivos e a hiperhomocisteinemia (CORREIA, 2015;
BIGUETI, LELLIS, DIAS,2018).

Segundo Bigueti, Lellis e Dias (2018), a hiperhomocisteinemia pode colaborar
com a fisiopatologia da DA, devido seus efeitos neurotdxicos vasculares, com isso, as
vitaminas do complexo B tem um papel importante na diminuicdo da homocisteinemia.
Correia (2015), menciona que essas vitaminas podem diminuir significativamente os
niveis desses amino&cidos a ponto de colaborar com a diminui¢cdo da atrofia da massa
cinzenta no cérebro, retardando os efeitos cognitivos.

Ademais, um estudo realizado por Almeida et al. (2012), com 146 idosos,

expOs uma comparacdo com individuos com e sem a DA, assim mostrando que os
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individuos com a doenca apresentavam niveis de acido folico (vitamina B9) menores
do que aqueles sem a doenca. Logo, os baixos niveis de vitamina B9 se associaram
com uma baixa performance cognitiva, principalmente com a memoria e a velocidade
psicomotora (ALMEIDA et al. 2012; BIGUETI, LELLIS, DIAS,2018).

O estresse oxidativo € mais um fator que esta relacionado com a
hiperhomocisteinemia, pois contribui para a apoptose e metilagdo do DNA, sendo um
fator de risco para doencas cardiovasculares e neurodegenerativas como a DA
(BATIROLLA, 2010; ALMEIDA et al. 2012; BIGUETI, LELLIS, DIAS,2018). Contudo,
estudos mostram que o estresse oxidativo pode ser prevenido pelo consumo
adequado de vitaminas C, E e selénio (BATIROLLA, 2010; BIGUETI, LELLIS,
DIAS,2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo consistiu numa revisdo da literatura, relacionada a DA e os
nutrientes para sua prevencao. Optou-se por esta modalidade de pesquisa por se
tratar de uma ferramenta que proporciona uma sintese do conhecimento ja produzido,
fornecendo subsidios para a melhoria da assisténcia a saude (COUTINHO,
BARBIERI, SANTOS, 2015).

E uma abordagem metodolégica mais ampla, pois permite que sejam
incluidos estudos experimentais e ndo experimentais, tendo uma compreensao
completa do fenbmeno analisado. Além disso, relaciona dados da literatura tedrica e
empirica, e também incorpora um vasto leque de propdésitos: definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas metodolégicos de um topico
particular (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

3.2 BASE DE DADOS

Foi realizada a busca utilizando a base de dados da literatura-Americana do
Caribe (LILACS), Index Medicus Eletrénico do National Library (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e
PUBMED.

3.3 LIMITE DE TEMPO

A pesquisa ocorreu entre os meses de novembro e dezembro de 2022. Foram
pesquisados artigos que estavam disponiveis nas referidas bases de dados, com

acesso na integra e de forma gratuita, publicados no periodo de 2010 a 2022.
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3.4 IDIOMAS E TERMOS

Foram selecionados artigos escritos em portugués, inglés e espanhol. Sendo
utiizados os Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH), relacionados no quadro 2.

Quadro 2: Idiomas e termos

Portugués Inglés Espanhol
Doenca de Alzheimer Alzheimer’s Disease Enfermedad de Alzheimer
Alimentacéo Food and Alzheimer’s Disease Alimentos y enfermedad de Alzheimer
Nutrientes Nutrients and Alzheimer’s Nutrientes y enfermedad de Alzheimer
Disease
Prevencao Prevention of Alzheimer’'s Prevencion de la y enfermedad de
Disease Alzheimer

Fonte: COSTA, 2023.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra em
lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, publicados no periodo delimitado, que
abordaram a temética do estudo. Os critérios de exclusao foram trabalhos no formato
de teses e dissertacfes, livros ou capitulos de livros, editorial, carta ao editor, relato

de experiéncia, assim como artigos que ndo abordassem o objetivo da revisao.

3.6 COLETA DE DADOS

Para elaboracdo do trabalho, foram seguidas as seguintes etapas: (1)
identificacdo do tema e elaboragao da questao norteadora “Quais nutrientes podem
auxiliar na prevengao do desenvolvimento da DA?”; (2) busca na literatura; (3) coleta
de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) interpretacéo dos resultados; e
(6) apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

Em seguida, foi realizada a coleta de informacgfes, através de matriz de

analise, dessa forma, foram coletadas as seguintes sessdes: autores, pais, idiomas,
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ano, objetivos, titulo do artigo, local de publicacdo, metodologia e nutrientes

importantes para prevencéao da DA.

3.7 ANALISE DE DADOS

A selecao dos artigos foi realizada em trés etapas. A primeira selecionou os
artigos em funcéo dos titulos para evitar duplicatas e trabalhos que fujam ao escopo
desta revisdo. Na segunda etapa foram lidos os resumos para a confirmacdo da
pertinéncia do tema abordado no artigo. Finalmente os artigos selecionados foram
lidos na integra para a sistematizacao dos resultados apresentados por eles.

A andlise e sintese dos dados extraidos dos artigos selecionados foram
realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, descrever e classificar os
dados com o intuito de reunir o conhecimento sobre a questdo norteadora (SOUZA,
SILVA, CARVALHO; 2010).

De acordo com a busca eletronica realizada foram encontradas 170 referéncias
nas bases de dados pesquisadas, sendo excluidos 144 estudos apés a leitura do titulo
e resumo por nao atenderem ao objetivo da revisdo. Em seguida, ocorreu a leitura
completa dos 26 artigos eleitos, que foram avaliados quanto a adequacéo dos critérios
pré-estabelecidos e questdo norteadora, sendo excluidos nove. Ao final de todo o
processo foram selecionados para inclusdo nesta revisdo 17 artigos, como

representado na figura 1.



Figura 1. Esquema das etapas da inclusdo e excluséo dos estudos.

170 artigos encontrados

L

v

26 artigos selecionados para leitura
completa.

¥

144 artigos excluidos apos a leitura dos
titulos e resumos.

17 artigos selecionados

Fonte: COSTA, 2023.

9 artigos excluidos por néo atenderem
os critérios de incluséo e questio
norteadora.

21
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da andlise foram incluidos, 17 artigos os quais envolviam a teméatica
nutrientes para prevencgéo da DA. Sendo dois publicados em 2012, um em 2013, dois
em 2014, trés em 2015, dois em 2017, um em 2018, dois em 2019, trés em 2020, e
um em 2021, maioria na lingua inglesa. Em relacdo as bases de dados observa-se a
seguinte distribuicdo: dois artigos Scielo, cinco Medline, oito Pub Med, dois LILACS.
Quanto ao tipo de estudo, dentre os 17 artigos selecionados, 13 sao de revisao da
literatura, dois sdo estudos transversais, um experimental e um coorte.

Para melhor ilustracéo, os artigos selecionados foram organizados no quadro
3, no qual sdo apresentados os achados, descritos segundo seus respectivos titulos,
autorias, ano de publicacéo, tipo de estudo e nutrientes relacionados com a prevencao
da DA.

Quadro 3: Catalogacdo dos artigos, conforme autor, ano, tipo de estudo, titulo do
artigo e nutrientes.

Autor e ano Tipo de Titulos do artigo Nutriente
estudo
Carretta; Revisdo da | Perspectivas atuais na prevengdo da Vitamina B3, B9,
Scherer (2012) literatura doenca de Alzheimer B12,C, E
Fragoso et al. Revisdo Revisdo sistematica da literatura sobre Vitamina A
(2012) sistematica | vitamina A e memoria.
Jansen et al. Experimental | Efeitos  de dietas enriquecidas | Vitamina B6, B12, C,
(2013) especificas multinutrientes no E
metabolismo cerebral, cognicdo e Selénio
neuropatologia em camundongos DHA e EPA
ABPPswe-PS1dE9
Mohajeri; Revisdo da Fornecimento inadequado de vitaminas Vitaminas B6, B9,
Troesch; literatura e DHA em idosos: Implicagbes para o B12,C,Ee
Weber envelhecimento cerebral e deméncia do DHA
(2014) tipo Alzheimer
Mosconi et al. Coorte Ingestdo de nutrientes e biomarcadores Vitaminas B12, D
(2014) cerebrais da doenca de Alzheimer em Omega-3, PUFA
individuos cognitivamente normais em
risco: um estudo piloto de neuroimagem
transversal
Berti et al. Estudo Padrdes de nutrientes e biomarcadores | Vitaminas A, B12, C,
(2015) transversal cerebrais da doenca de Alzheimer em D, E
individuos cognitivamente normais. Omega-3
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neuroprotetores ao longo do Ciclo de
Vida.

Creegan et al. Revisdo da | Dieta, nutrientes e metabolismo: Vitaminas A,
(2015) literatura engrenagens na roda conduzindo a | B1,B2,B3, B6,B12,D,
patologia da doenca de Alzheimer? E, e
Omega-3
Carvalho; Real Revisdo da | Papel da tiamina presente nas | Vitaminas B1,B9, C,
(2015) literatura leguminosas na prevencao e progressao E
da doenca de Alzheimer Omega-3
Cardoso; Paiva Reviséo da | Nutricdo e alimentacéo na prevengdo e | Vitaminas B, C, D, E
(2017) literatura terapéutica da deméncia Selénio
Omega-3 (DHA/EPA)
Freitas et al. Reviséo da Acidos  Graxos, Antioxidantes e Vitaminas C e E
(2017) literatura Atividade Fisica no Envelhecimento Omega-3
Cerebral
Moore et al. Revisdo da | Dieta, nutricdo e o envelhecimento do Vitaminas B
(2018) literatura cérebro: evidéncias atuais e novas Omega-3
direcbes
Alsumari et al. Estudo As caracteristicas sociodemogréficas e Omega-3
(2019) transversal | os perfis de acidos graxos na dieta e no
plasma sanguineo de idosas sauditas
com doenca de Alzheimer.
Weber et al. Reviséo Nutricho e doenga de Alzheimer no | Vitaminas A, B, C, E
(2019) integrativa idoso: Uma reviséo Selénio
Omega-3 (EPA e
DHA)
Ajibawo-Aganbi Revisdo da | A adequagdo nutricional pode ajudar a Vitaminas B1, B2,
et al. (2020) literatura evitar a neurodegeneracdo na idade B6, B9, B12,C, E
avancada? Uma Revisdo Omega-3
Nury; Lizard,; Revisdo da Lipidios Nutrientes em Parkinson e Acidos graxos (
Vejux literatura Doencgas de Alzheimer: Morte Celular e | PUFAs, DHA e EPA)
(2020) Citoprotecéo
Troesch et al. Revisdo da | Opinido especializada sobre beneficios DHA e EPA
(2020) literatura de acidos graxos Omega-3 de cadeia
longa (DHA e EPA) em envelhecimento
e nutrigdo clinica
Sambra et al. Revisdo da | Acidos docosahexaenonicos e DHA
(2021) literatura aracidénicos como nutrientes

Fonte: COSTA, 2023

A partir da leitura criteriosa dos textos selecionados, foi possivel observar que

0s estudos sdo unanimes no que concerne a contextualizacao inicial da temética, a

alimentacdo na prevencdo da DA mostrou ser um caminho um tanto encorajador.

Nutrientes como dmega-3, vitaminas E, C e do complexo B tém apresentado destaque

guando ingeridas nas quantidades recomendadas pela Recommended Dietary

Allowances (RDA), contribuindo com a reducao da incidéncia da doenca, desde que

0 consumo ocorra ao longo da vida associado a alimentacdo saudavel.
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Mosconi (2014) em seu estudo analisou a relacéo entre nutrientes dietéticos e
biomarcadores cerebrais da DA, mostrando que a maior ingestdo de vitaminas do
complexo B, vitamina D e dmega-3, estdo associados com menor carga de beta
amiloide, que € uma caracteristica marcante na fisiopatologia desta doenca. Exames
de imagem identificaram uma reducdo da carga beta amiloide em pessoas que
utilizavam o 6mega-3, mostrando que seu consumo tem efeito positivo, retardando o
declinio cognitivo. Além disso, foi possivel também visualizar menores taxas de atrofia

dos lobos mediais ao longo do tempo nesses mesmos pacientes (BERTI ,2015).

O papel da nutricdo e da alimentacdo na prevencdo e terapéutica das
deméncias, através do consumo de acidos graxos poli-insaturados (PUFAs) de cadeia
longa, como o acido docosahexaendico (DHA) que esta presente no 6mega-3, € de
suma importancia na formacdo das membranas celulares neuronais, sendo
indispensaveis no desenvolvimento cerebral, neurotransmissdo, modulacdo dos
canais de ions e neuroprotecdo. Desta forma, no processo de senilidade niveis de
DHA cerebral diminuem naturalmente, especialmente entre os pacientes com DA, o
gue indica que a reducdo desse nutriente pode contribuir para a deterioracdo da
memoria e de outras func¢des cognitivas (CARDOSO, PAIVA ,2017).

A DA também tem sido bastante relacionada com o estresse oxidativo, no
entanto, ndo se sabe se este evento € uma causa ou consequéncia desta doenca.
Com isso, os antioxidantes vém sendo estudados para avaliar a eficiéncia no seu
desenvolvimento (COVAS, 2009). Batirolla (2010), mostrou em seu estudo que 0
consumo adequado de vitamina C, E e selénio pode prevenir a perda neuronal
advindas desse desequilibrio. Segundo Simon (2009), o selénio evita 0 estresse
oxidativo das células, inclusive dos neurdnios. Becker (2006) realizou uma
comparacdo em seu estudo, entre um grupo controle sem a DA e outro com a
patologia e observou que o0 grupo que tinha a doenca apresentava concentracéo de
selénio no cérebro 60% menor que o grupo que nao tinha a DA, este mesmo autor

também relacionou a baixa concentragdo de selénio com a progressao da idade.

De acordo com Freitas (2017) as vitaminas C e E atuam como potentes
antioxidantes no cérebro. A vitamina C tem como funcao sintetizar neurotransmissores
como dopamina e noradrenalina, além de modular o metabolismo da tirosina. A

vitamina E previne a oxidacdo de lipideos e também atua como modulador de
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atividades enzimaticas. Dessa forma, esses dois nutrientes mostram-se
indispensaveis para um bom funcionamento neural. Outro sim, destas vitaminas seria
a capacidade de reduzir a inflamacdo que é relacionada ao risco de deméncia
(CARRETA, SCHERER, 2012).

De acordo com Bigueti, Lellis e Dias (2018) a vitamina B1 apresentou efeito
positivo sobre o estresse oxidativo nos estudos realizados com animais. Além disso,
guando suplementada conseguiu diminuir as placas senis, assim como reduziu a

fosforilacdo da proteina TAU e as deficiéncias na memoaria regrediram.

Um grupo de nutrientes que tem sido também bastante citado entre os artigos
sdo as vitaminas do complexo B, pois a maioria tem demostrado eficacia na saude
dos neurdnios através da intervencdo de vias metabdlicas. O seu déficit pode levar a
um quadro de hiperhomocisteinemia (CARDOSO, PAIVA, 2017) e sua atuagao ocorre
de forma interligada, logo, para que o metabolismo da vitamina B6 que € um nutriente
indispensavel no metabolismo da homocisteina ocorra outras duas vitaminas,
nomeadas B2 e B3, precisédo estar presentes para que o ciclo aconteca de maneira
completa (CREEGAN et al.,2015)

Ainda no que concerne o metabolismo da homocisteina, a B12 tem um papel
importante na sua transformacgcdo em metionina aminoacida, ja a vitamina B6 e B9 séo
cofatores para essa reacdo. Dessa forma, sem essas vitaminas ocorre um acumulo
desse aminoécido, que consequentemente prejudica o funcionamento celular normal.
Além disso, foi observado um risco significativamente maior para DA, quando tanto o
folato quanto a B12 encontram-se em niveis abaixo do recomendado, sugerindo que
altos niveis de homocisteina e baixos niveis de vitaminas B estéo relacionados com o
declinio cognitivo (MOHAJERI, TROESCH, WEBER, 2014).

Fragoso (2012), em seu estudo do tipo revisdo sisteméatica sobre vitamina A
que incluiu 44 artigos, concluiu que a suplementacédo desse nutriente apresentou ter
efeito benéfico nos animais em relacdo ao desempenho de padrdes de memoria,
porém em quantidades excessivas ocorreram efeitos prejudiciais, assim como na
auséncia dietética. No estudo transversal desenvolvido por Berti (2015), que avaliou
52 participantes cognitivamente normais, com idade entre 25 e 72 anos e historico

familiar de DA, a vitamina A se mostrou eficiente dentro de um padrédo alimentar
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adequado, sendo seus efeitos benéficos relacionados ao metabolismo da glicose,

antioxidante e anti-oligomerizacéo beta amiloide.

Em outra revisdo, a deficiéncia de vitamina A em camundongos demonstrou
prejudicar a transcricdo de um gene, que quando regulado resulta em formacgao
reduzida de beta amiloides e aumento da formacdo neuroprotetora. Além disso, a
insuficiéncia de &acido retindico também foi ligada a reducdo da producédo de
acetilcolina transferase, que inibe a funcdo do neurotransmissor a acetilcolina,
caracteristica adicional da DA. A inflamacéo € outra caracteristica presente nessa
doenca e o &cido retinoico é um poderoso modulador da funcdo imunoldgica,
reduzindo a inflamacdo induzida pela deposicdo de beta amiloides nos vasos

cerebrais (CREEGAN et al., 2015).

Outro nutriente indispensavel para o funcionamento cognitivo normal € a
vitamina D, pois ha receptores em algumas areas do cérebro que séo responsaveis
pela formacao de novas memorias (BIGUETI, LELLIS, DIAS, 2018). Segundo Cardoso
e Paiva (2017) baixos niveis de vitamina D tém sido ligada a doencas
cerebrovasculares e a um maior risco de desenvolver deméncias. Correia (2015)
relata em seu estudo que a maioria dos pacientes com a doenca apresentam déficit
deste nutriente, situacao esta que pode ser devido a uma baixa ingestéo dietética ou

baixa exposigao solar.

Em relacdo aos nutrientes que ajudam na prevencao da DA referidos nos
estudos, foi possivel identificar a propor¢céo de citacdo, como apresentado no quadro
4. Sendo constatado que 59% dos estudos fizeram menc¢éao a importancia do consumo
de 6mega 3 (EPA/DHA) e vitamina E, 53% citaram a vitamina C e 41% dos artigos
analisados relacionaram a importancia da ingestao de vitamina B12. Logo, notou-se
que os mecanismos de protecdo a DA relacionados com estes nutrientes sdo: serem
potencialmente antioxidantes, terem participacdo no funcionamento dos

neurotransmissores e contribuirem para a diminuicdo dos niveis de homocisteina.
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Quadro 4: Percentual de frequéncia dos nutrientes citados nos artigos selecionados.

Nutrientes

Frequéncia de citagdo %

Vitamina E

59%

Omega 3

59%

Vitamina C

53%

Vitamina B12

41%

Vitamina B9

24%

Vitamina B6

24%

Vitamina A

24%

Vitamina D

18%

Vitamina B1

18%

Vitaminas do complexo B

18%

Vitamina B2

12%

Vitamina B3

12%

PUFA

12%

DHA

12%

Selénio

12%

Fonte: COSTA,2023

A dieta mediterranea tem ganhado destaque, quando se fala em prevencéao

da DA, isso se deve pelo fato de que os nutrientes mais estudos compdem esta dieta.

Este padréo alimentar € caracterizado pelo alto consumo de frutas, vegetais, cereais,

leguminosas, azeite, nozes e sementes, moderado consumo de peixe, baixo a

moderado consumo de laticinios e baixo consumo de carnes vermelhas. Por fim, é

evidente que os nutrientes citados no estudo, possuem um papel importante para um
bom funcionamento neural (CREMONINI et al.,2019).
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho constatou, que o desenvolvimento das deméncias como
a DA é a consequéncia de diversos fatores, no qual o estilo de vida tem sido bastante
estudado. Nesse contexto, a dieta tem mostrado ser relevante no que se refere a
prevencdo. Pois algumas alteragbes como a hiperhomocisteinemia e estresse
oxidativo que colaboram com a fisiopatologia desta doenca, podem ser controladas e

evitadas com o consumo de alguns nutrientes.

Logo, foi possivel identificar que determinados nutrientes se destacaram
positivamente no decorrer deste estudo, levando a crer que a intervencao nutricional
possui potencial para retardar e/ou prevenir o desenvolvimento da DA, visto que 0s
mesmos possuem um papel indispensavel em relagdo a saude neural. Dessa forma,
pode-se dizer que nutrientes como 6mega 3, vitamina E, C, A, D, do complexo B e
selénio mostraram ser relevantes, principalmente quando séo ingeridos de acordo
com as recomendac¢fes da RDA ao longo da vida. No entanto, ainda sdo necessarios
mais estudos para verificar o quanto cada nutriente de forma isolada pode ser eficiente

na prevencao da DA.
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