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resumo

Objetivo: verificar se a alimentagéo e a nutricéo podem contribuir
para a prevengao ou retardo da progresséo da doenca de Alzheimer.
Métodos: pesquisa de reviséo integrativa cujos artigos foram encon-
trados nas bases de dados: Lilacs, Medline, Periddicos Capes e
National Center of Biotechnology Information, entre o periodo de
2006 e 2016. Resultados: 20 artigos compuseram o produto final
da selecao, sendo 14 artigos de reviséo, dois estudos transversais,
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trés estudos de corte e um estudo caso-controle. De modo geral,
0s padrdes alimentares associados a prevencédo da Doenca de
Alzheimer s&o a Dieta Mediterrénea, Dietary Approaches to Stop
Hypertension, Dieta Mediterranean/Dietary Approaches to Stop
Hypertension. Também hé& evidéncias acerca do retardo da progressao
do Alzheimer através de vitaminas antioxidantes. Discusséo: entre
0s fatores alimentares de risco para o desenvolvimento da patologia,
estdo o elevado consumo de &cidos graxos saturados e trans,
carnes vermelhas em excesso e alcool. Conclusao: ficou evidente o
papel protetor contra o desenvolvimento da DA através de uma dieta
saudavel. Alguns nutrientes parecem ser promissores na prevencao
e reducgao da progresséo da DA, como as vitaminas C e E e selénio,
vitaminas B9 e B12, especialmente quando oriundos de fontes
dietéticas e parte de um padréo alimentar saudavel.

palavras-chave

Doenca de Alzheimer. Nutricdo do Idoso. Prevencao de Doencas.

1 Introducéao

Existe na atualidade uma crescente taxa de envelhecimento de forma
globalizada, e entre os grandes desafios a serem enfrentados nesta populacao
envelhecida estdo e estarao as deméncias. Segundo dados da Organizagao Mun-
dial da Satilde (OMS), mais de 35 milhoes de pessoas no mundo sao portadores
de deméncia. As perspectivas sao de que até 2030, esse nimero duplique, e,
até 2050 espera-se que triplique (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Dentre todos os casos de deméncia, 60-70% sao representadas pela Doenga
de Alzheimer (DA). A segunda causa mais comum da doenga é a ocorréncia de
multiplos acidentes vasculares cerebrais (AVCs). Existem ainda outros tipos de
demeéncias, como a deméncia de corpos de Lewi, deméncias mistas, deméncias
por deficiéncias vitaminicas, abuso crénico de alcool e medicamentos (XIME-
NES; RICO; PEDREIRA, 2014).

As deméncias como a DA vém se tornando um dos maiores desafios
para os sistemas de satide (publico e privado) pelo ntimero crescente de casos,
pela dificuldade em tratar os mesmos e pelos grandes custos do tratamento
da doenga que recaem sobre os cofres publicos (CRAIG et al., 2013). No Brasil,
a prevaléncia de deméncia em idosos nao institucionalizados é de 1,6% entre



pessoas com idade entre 65 a 69 anos e pode chegar a 38,9% entre idosos com
mais de 84 anos (XIMENES; RICO; PEDREIRA, 2014).

Segundo Burld et al. (2013), em projegao da prevaléncia de deméncia em
diferentes faixas etdrias idosas, esses niimeros aumentam drasticamente de
acordo com o avancar da idade, atingindo 23,13% da populagdo com mais de
80 anos. Estes indices, muito varidveis de acordo com cada pesquisa, denotam
a dificuldade de precisar a prevaléncia real das deméncias, considerando
diferentes metodologias utilizadas.

A depressao (doenca cada vez mais comum na atualidade esta entre
um dos diversos fatores de risco independentes para a DA, bem como baixo
engajamento social e inatividade intelectual (CORREIA et al., 2015). Isso é espe-
cialmente representativo no perfil de idosos que temos hoje, cuja juventude
foi permeada pela dificuldade de acesso a educagao, pelo trabalho precoce,
principalmente no campo, a migracao para as cidades e suas periferias em
busca de trabalho que exige pouca qualificagao. Temos hoje a maioria de idosos
com poucos habitos intelectuais de leitura e com atividades para estimular a
memoria como palavras cruzadas ou outros jogos.

Além das questoes relacionadas com atividade intelectual, preservagao
da satide mental, engajamento social, as questdes relacionadas a alimentacao
e nutrigdo também sao relevantes. A nutrigdo € um campo promissor para
estudos na drea da DA, dada a amplitude que tem na vida diaria da populagao.
Ao identificar fatores de risco ou de protecao, relacionados a nutricdo, pes-
quisadores ja constataram que é possivel prevenir casos da doenca (REMIG;
WEEDEN, 2013; ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2014).

Habitos alimentares adequados podem estar associados a um menor risco
de desenvolver DA e também outros tipos de deméncias (SOLFRIZZI et al.,
2011; CORREIA et al., 2015), entretanto, muitos nutrientes e alimentos podem
interferir negativamente sobre a satide cerebral (neuronal), prejudicando a
capacidade de regeneracao celular, promovendo deste modo, o desenvolvi-
mento da deméncia (CAO et al., 2016). Estao entre esses alimentos as gorduras
transeificadas e alcool, os quais estao relacionados com o metabolismo da
homocisteina e aumento do estresse oxidativo (CORREIA et al., 2015).

Por sua vez, o fornecimento de nutrientes relacionados e necessarios a
funcdo, manutengao e funcionamento normal do cérebro, como dmega 3 e
vitaminas do complexo B, vitaminas E, C e D podem auxiliar na prevencao do
surgimento da doenca no decorrer do processo de envelhecimento (CORREIA
et al., 2015). Considerando o crescente envelhecimento populacional mundial
e no nivel do Brasil, o cendrio alimentar global, mediante a chamada transi-
¢do alimentar e nutricional (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003) e os efeitos da
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alimentacao sobre a satide/doenca, pretende-se buscar elucidar se a alimentagao
e a nutri¢do podem contribuir para a prevengao ou retardo da progressao da
doenga de Alzheimer.

2 Método

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura para elucidar
as seguintes questoes de pesquisa: alimentos e nutrientes podem contribuir para
prevenir a DA ou retardar a progressao da doenca para estagios avancados?

Utilizou-se, para tanto, de busca em artigos cientificos nas linguas por-
tuguesa, espanhola e inglesa, indexados nas bases de dados: Lilacs (Lilacs +
Scielo), Medline (Medline + Cochrane), Periddicos Capes e National Center of
Biotechnology Information, em publica¢des compreendidas entre 2006 e 2016. As
principais palavras-chave que nortearam o estudo foram buscadas nos Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Posteriormente, as palavras encontradas foram pesquisadas na plataforma
PubMed, na qual os descritores foram pesquisados na lista do Medical Subject
Headings (Mesh), disponivel na U.S. National Library of Medicine. As “novas”
palavras-chave ou entretermos formam combinadas nas bases de dados da
seguinte forma: “Alzheimer’s Disease” AND “Nutrition of the Elderly “AND”
Disease Prevention”, resultando em 2571 artigos.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo os seguintes: tratar do
tema especifico Doenga de Alzheimer, prevencao e tratamento da doenca
através da terapia nutricional; ter sido publicado entre os anos de 2006 a 2016;
ter como enfoque de estudo modelo humano, em idade igual ou superior a
60 anos (populacao idosa).

A busca foi realizada por dois avaliadores independentes, sendo que
em caso de discordancia, um terceiro avaliador foi solicitado. A selecao dos
estudos se deu através de quatro principais etapas, sendo a primeira, a busca
(localizagao) dos manuscritos nas bases de dados utilizando os entretermos
ja mencionados. A partir da relagao total de artigos localizados (e salvos) na
biblioteca virtual (2571 artigos) (melhor visualizado e detalhado na Figura 1)
iniciou-se a segunda etapa, que foi a exclusao de artigos a partir da leitura
de todos os titulos. Da relacao total de manuscritos encontrados, 1029 foram
eliminados por apresentarem no titulo enfoque em terapia medicamentosa,
outros tipos de tratamentos da DA (que nao a nutricional) ou que nao contem-
plavam o tema em nenhum aspecto.



Figura 1 — Fluxograma ilustrativo da selecdo, exclusao e inclusdo de artigos com o tema
doenca de Alzheimer e alimentacdo em populacéo idosa.

Estudos identificados nas bases de dados com o tema Doenca de
Alzheimer, Nutricio do Idoso e Prevencdo de Doencas —
(n=2571)
CAPES MED LINE LILAC NCBI
(n=320) (n=120) (n=11) (n 2120)
| 1 J
Artigos Pré-selecionados / NAO SELECIONADOS
(n=44) MOTIVOS
Leitura dos titulos: 1029

Repetidos nas bases de dados: 18
Ano de publicacdo: 400
Estudos in vitro ou em animais: 45
Metodologia: 31
Excluidos: 24 Outras doencas desmielinizantes: 1001
Motivo: Metodologia e inconcluséo
de dados/resultados, tema de \
estudo ndo relacionado com
alimentacdo

1

Artigos selecionados
(n=20)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Além da exclusao a partir dos titulos, artigos repetidos nas bases de
dados foram “descartados” (18 artigos), além de estudos que estiveram fora do
periodo de publicacao estabelecido, ou seja: publicados em anos anteriores a
2006 (400 artigos). Além disso, 1001 manuscritos foram excluidos por tratarem
de outros tipos de doengas demielinizantes, resultando em 123 artigos, dos
quais foram lidos todos os resumos, constituindo a terceira etapa de selecgao.

Através da leitura dos resumos, obteve-se melhor detalhamento a respeito
dos estudos, o que levou a exclusao de 48 deles por ter como composigao ou
enfoque de estudo in vitro ou animais, restando 44 documentos, os quais foram
lidos na integra, constituindo entao a tltima etapa de sele¢ao. Posteriormente
a leitura, 24 trabalhos foram ainda excluidos por apresentarem dados incon-
clusivos, ou estudos que nao englobaram Alzheimer e alimentagao, restando
ao total, 20 artigos, os quais constituiram o resultado deste estudo.
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3 Resultados

Comp0s o produto final da selecao 20 artigos, integrando entre os sele-
cionados, 14 artigos de revisao (incluindo revisao integrativa, sistematica,
meta-analise), dois estudos transversais, trés estudos de corte, um estudo
caso-controle. O Quadro 1 demonstra os principais estudos encontrados e
seus resultados, que serviram como base para esta revisao.

Quadro 1 — Resultados da interagao entre alimentacéo, nutricdo e DA em artigos cientificos
publicados entre 2006 e 2016.

Autor(es)/Ano | Revista Classificacdo | Resultados

Dieta mediterranea (MedDiet), Recom-
mended Food Score, the French National
Nutrition Revisio de Nutrition and Health Programme (Programme
Research lteratura National Nutrition Sante) Guideline Score
Reviews (PNNS-GS) e Dieta DASH associados a
menores riscos de comprometimento cogni-
tivo, declinio cognitivo e deméncia ou DA.

Alles et al.
(2012)

Pacientes com DA apresentaram niveis
estatisticamente significativos menores de
Almeida et al. Rev. Psiq. Caso-controle acido folico quando comparados a idosos
(2012) Clin. com comprometimento cognitivo leve (CCL)
e idosos controle. N&o houve diferenca para
vitamina B12 entre os grupos.

O numero de pesquisas epidemiolégicas na

The Journal area de nutricéo (restricao energética, antio-
Burgener et al. of Nutrition, Revisao de xidantes e MedDiet) e DA esta crescendo,
(2008) Health literatura embora mais estudos sejam necessarios
& Aging para pautar a nutrigao como tratamento para
a DA.
Estudos apresentam relagoes entre dieta,

) Estud. . depressao, risco cardiovascular, enga-
Carretta; . Revisao de ‘ ‘ o ‘ ‘
Scherer (2012) Interdiscipl lteratura jamento social, atividades intelectuais,

Envelhec. atividade fisica e probabilidade de desenvol-
vimento de DA
N&o ha dados convincentes na literatura
R Current . o
Giulietti et al. Reviséo de atual para basear a utilizagao de suple-
Neurophar . . ‘
(2016) literatura mentos nutricionais conjuntamente com a
macology

terapia medicamentosa para a DA




Autor(es)/Ano | Revista Classificacdo | Resultados
No Japao houve correlagéo entre consumo
Journal of de dlcool, produtos de origem animal e arroz
Grant (2014) Alzheimer's Meta-andlise e aumento na incidéncia de DA. Nos paises
Disease em desenvolvimento analisados a energia
total e 0 consumo de gordura.
Padréo alimentar rico em azeite de oliva,
nozes, peixes, tomate, aves, vegetais
Guetal (2010) Arch. Coorte cruciferos, frgt@s e yegetaws verde escuros e
Neurol. pobre em laticinios ricos em gordura, came
vermelha e visceras e manteiga foi protetivo
contra DA.
) Auséncia de evidéncias clinicas para avaliar
Loef,; Journal of . - .

) o Revisdo da a suplementagao de selénio na DA, mas
Schrauzer, Azheimers literatura especulagao de potenciais beneficios
Walach (2011) Disease pecuac P

preventivos.
Mallidou; Cartie | Nursing Revisdo da MedDiet e Dieta DASH associados a taxas
(2015) Management | literatura mais lentas de declinio cognitivo em idosos
Padrao alimentar semelhante a MedDiet
Marino; ‘ foi considerado protetor contra a DA por
i Aging ‘ o ) R
Ramos; - Estudo conter um perfil nutricional rico em émega-3
‘ Clinical and N P - y ‘
Chiarello Exoeriment transversal e Omega-6, vitamina E e acido félico, baixo
(2015) P ' ingestéo de carmes vermelhas e acidos
graxos saturados
Suplementagéo de vitaminas do complexo
Research B (vitaminas B6, B9 e B12) foi eficaz em
Alzheimer Revisdo da desempenhar um papel potencial de
Mayeux (2006) Dis. Assoc. literatura melhora da cognigéo, incluindo redugéo da
Disord. atrofia cerebral associada a DA. MedDiet
diminui risco de DA.
|[dosos com deméncia apresentaram niveis
séricos de vitamina D mais baixos do
que idosos com CCL ou fungdo cognitiva
Miller et al. JAMA normal. Sujeitos com deficiéncia de /v\ltamlma
Coorte D tiveram menores valores de memoria
(2015) Neurol. . ‘ ‘ :
semantica, menor capacidade visuoespacial
e menor funcdo executiva quando compa-
rados com aqueles com niveis normais da
vitamina.
Evidéncias fortes de protegao para a DA
Proceedings para vitamina E de fontes alimentares,
Moris (2012) of th‘e‘ Coorte 6mega-3, DHA (Provem]ehte de peixes), .
Nutrition elevada proporgao de acidos graxos poli-
Society -insaturados para saturados, acido félico e

vitamina B12.
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Autor(es)/Ano | Revista Classificacdo | Resultados
Flevada adesao a MedDiet, dieta MIND e
Morris et al. Alzheimer's Revisio Dieta DASH podem diminuir o risco para DA.
(2015) Dement Ades&o moderada a dieta MIND pode reduzir
o risco de DA
Rijpma; . Apenas suplemento de vitamina E, mantido
) Ageing o~ ‘ o
Meulenbroek; Research Revisdo juntamente com a medicagao, pode trazer
Olde Rikkert Revi sistematica beneficios adicionais na taxa de declinio
eviews .
(2014) funcional.
Sandi, Fatores de risco para DA: dieta pouco
Mangiala-sche, | F1000Prime | Reviséo de saudavel, excesso de consumo de alcool,
Kivipelto Reports literatura fumar, DM, OB, HAS, dislipidemias, DCV,
(2015) AGS
Santos et al. Front. Aging | Reviséo de S:Cslggii Z%:ggeﬁ tir?vgfrgr:g?ilr?s;o
(2014) Neurosci literatura "
cognitiva.
Tangney et al. Neurology Transversal MedDiet e Dieta DASH associados a taxas
(2014) mais lentas de declinio cognitivo em idosos
Fatores de protecéao para a DA: MedDiet,
AGP e gorduras provenientes de peixes,
vitaminas do complexo B (B6, B9, B12),
Thaipisuttikul; Clin. Pract. Reviséo de antioxidantes (vitaminas A, C e E), vitamina
Galvin (2012) (Lond.) literatura D. Suplementagao de vitaminas B9 e B12
sem resultados para prevengao da DA.
Adeséo a MedDiet associada e melhor
desempenho cognitivo e memoria episddica.
Van de Restet | Advancesin | Revisao Boa aderéncia a/MedDietgsté assqcia(ja
" . e com menor declinio cognitivo, deméncia e
al. (2015) Nutrition sistematica DA

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Através dos estudos apresentados, € possivel constatar que o mecanismo
sugerido para um potencial beneficio sobre as deméncias reside em um perfil
alimentar saudavel. Entre eles, consta a adesao a dieta mediterranea, a qual
atua na redugao de riscos cardiovasculares, na reducgao do estresse oxidativo
e estado inflamatdrio, sendo que todas estas alteragdes se relacionam a pro-
gressdo da DA (GUERCHET, 2014).

Marino, Ramos e Chiarello (2015) estudaram os efeitos do padrao alimen-
tar de individuos idosos no desenvolvimento da DA. Um padrao semelhante
a MedDiet foi considerado protetor contra a DA por conter um perfil nutri-
cional rico em 6mega-3 e dmega-6, vitamina E e acido félico, aliado a baixa



ingestao de carnes vermelhas e acidos graxos saturados. Ja uma dieta rica
em frutas, legumes, vegetais, produtos marinhos (ricos em 6mega-3) aliados
a um baixo consumo de carnes, gorduras saturadas e agticar refinado foram
consideradas condutas de protegdo contra o declinio cognitivo (ALLES et al,,
2012; MORRIS, 2012).

Os pesquisadores Gu et al. (2010) ao analisarem o perfil alimentar de
uma coorte de idosos em Nova York, concluiram que um padrao alimentar
composto de alto consumo de molho para salada (contendo azeite de oliva),
nozes, peixe, tomate, aves, vegetais cruciferos, frutas e folhosos verde-escuros,
aliado a um baixo consumo de laticinios integrais, carne vermelha e visceras
e manteiga mostrou-se capaz de prevenir a DA.

Além dos beneficios relacionados a um perfil alimentar MedDiet, a Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) (proposta em 1999 para prevencao e
controle da hipertensao arterial sistémica (HAS), a qual tem por base a ingestao
elevada de nutrientes provenientes da dieta, como célcio, potassio, magnésio e
fibras, aliado ao baixo consumo de sédio, gorduras saturadas e agticar simples),
também pode promover efeito de prote¢ao neuronal.

Uma recente versao que engloba a uniao de aspectos da dieta DASH com
a MedDiet, denominado Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenera-
tive Delay (MIND), tem sido associada a beneficios na prevencao da DA. Um
fato relevante foi o de que a adesdao moderada a MIND ja trouxe beneficios,
enquanto que nos casos da MedDiet e da dieta DASH, apenas uma adesao fiel
ao modelo foi capaz de trazer resultados (MORRIS et al., 2015).

Independente do padrao alimentar ou componente dietético associado a
prevencao do declinio cognitivo e a progressao da DA, parece correto supor
que este deve ser adotado ainda na idade precoce e mantido durante toda a
vida para que os potenciais beneficios sejam observados (ALLES et al., 2012).

Os acidos graxos saturados e as gorduras trans, consumidos em excesso,
tiveram correlacao positiva para declinio cognitivo mais acelerado e deméncia,
enquanto uma elevada proporgao de acidos graxos monoinsaturados [como
nozes, castanhas, sementes, pequi, abacate, azeite de oliva] e poli-insaturados
[6leo de girassol, milho, linhaga] representou um fator protético (MORRIS, 2012).

Almeida et al. (2012) estudaram um grupo de idosos com o objetivo de verificar
se pacientes com DA estariam com niveis séricos de 4cido félico e de vitamina B12
alterados em relagao a idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL) e idosos
com controles (sem alteracdes neuroldgicas). Os pesquisadores concluiram que
pacientes com DA tinham niveis séricos de acido félico menores do que pacientes
com CCL e controles, mantendo-se estatisticamente significativo apds ajustes
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de variaveis de confusao como idade e educacgao. Os niveis de vitamina B12 nao
obtiveram diferencas significativas entre os grupos diagndsticos.

Burgener et al., (2008) avaliaram os conhecimentos positivos acerca de
dietas e nutrientes na prevencao da DA. Avaliados isoladamente, as vitaminas
B12, B6, e B9 associaram-se a menor risco de DA, embora nem todos os estudos
efetuados tenham apresentado resultado positivo (MALLIDOU; CARTIE, 2015;
SINDL, MANGIALASCHE; KIVIPELTO, 2015). Parece correto supor que a defi-
ciéncia de vitaminas B9 e B12 associam-se a DA, sendo sua ingestao dietética
adequada como fator de protegao a doenca (MAYEUX, 2006).

Em relacao a fatores de risco para o desenvolvimento da DA, Guerchet
(2014), verificou uma relagao concreta entre niveis elevados de homocisteina
e piora da fungao cognitiva, também comprovada na revisao bibliografica de
Burgener et al. (2008). Em individuos com hiperhomocisteinemia [produgao
excessiva de homosisteina; eleva-se de modo geral com o excesso de consumo
de carnes gordurosas e alcool e tem envolvimento na génese da aterosclerose
e deméncias] a suplementacdo de vitaminas do complexo B (vitaminas B6, B9
e B12) foi eficaz em reduzir este indice e assim desempenhar um papel poten-
cial de melhora da cognicao, incluindo redugao da atrofia cerebral associada
a DA (MAYEUX, 2006).

A vitamina E foi em diversos estudos associada inversamente a incidén-
cia de deméncia, DA e declinio cognitivo. Os dados foram obtidos através da
ingestao de vitamina E dietética, ja que as evidéncias de potenciais beneficios
da suplementacao se restringem aos individuos com deficiéncia vitaminica
(MORRIS, 2012; MALLIDOU; CARTIE, 2015).

Rijpma, Meulenbroek e Olde Rikkert (2014) investigaram se suplementos
alimentares teriam algum beneficio adicional na taxa de declinio funcional
quando utilizados em conjunto com a terapia medicamentosa para a DA. O
unico suplemento que mostrou algum beneficio foi a suplementacao de vita-
mina E mantida juntamente a medicagdo. Entretanto, pesquisadores como
Loef, Schrauzer e Walach (2011) ndo encontraram evidéncias clinicas suficien-
tes para afirmar os beneficios de uma possivel suplementacao de vitaminas
antioxidantes sobre a DA, ou ainda, se baixos niveis sanguineos de selénio
realmente estavam relacionam com alteragdes cognitivas.

4 Discusséo

Através dos estudos e suas evidéncias cientificas que relacionam a alimen-
tagdo/nutrigao e a DA acima demonstrados, é evidente o papel protetor de uma



dieta saudavel sobre a satide cerebral, ou seja: o papel protetor da boa alimen-
tagao, como por exemplo, as dietas MedDiet, Dash, MIND e a protecao contra
demeéncias. Algumas vitaminas e minerais foram relacionados ao funcionamento
e manutengao cerebral/neuronal, a exemplo das vitaminas do complexo B, selénio,
acidos graxos 6mega 3, EPA, DHA e vitaminas antioxidantes como A, C, e E.

Segundo Shah (2013), a nutricao desempenha funcao relevante sobre
a modulagao da DA, visto que, pessoas que tem como habito o consumo de
uma dieta com constituintes da regido mediterranea apresentaram menor
propensao para o desenvolvimento da DA. Scarmeas et al. (2009) menciona
que a adesao a um modelo alimentar mediterraneo, caracterizada por uma
diversidade de alimentos potencialmente antioxidantes, como frutas, cereais
integrais, leguminosas e gordura insaturada estao relacionadas com um menor
risco de desenvolvimento de transtorno cognitivo leve e DA. Pontuamos que,
no Brasil, a grande diversidade alimentar possibilita uma dieta com caracte-
risticas proximas ao mediterraneo, quando realizado o consumo de grupos
alimentos equivalentes.

Além do importante papel protetor sobre o desenvolvimento da DA
relacionado ao modelo alimentar mediterraneo, verifica-se também a impor-
tancia da dieta DASH sobre a prevencao e reducao da progressao da mesma,
constatada através de um estudo com individuos com excesso de massa cor-
poral, que avaliou a dieta DASH em relacdo a um programa comportamental
para controle do peso, no qual se obteve melhora da memoria, da velocidade
psicomotora e da aprendizagem. O estudo sugeriu que a dieta DASH possa
estar associada a redugdo no declinio cognitivo, apesar da curta duragao do
programa (ALLES et al,, 2012).

Ja em relagdo a um padrao alimentar oposto, ou seja, rico em gorduras
saturadas e alcool, por exemplo, percebeu-se o contrario, ou seja: 0 aumento
do risco para o desenvolvimento da DA, através de um estudo que analisou
diferentes regides do mundo, entre eles, Japao e paises em desenvolvimento
como China, India, Egito, Cuba e Brasil e comparou as tendéncias no aumento
da incidéncia da DA com as mudangas nos padroes alimentares e consumo de
alcool em individuos entre zero a 25 anos, e apontou que no Japao havia uma
correlagao forte entre alcool, elevado consumo de produtos de origem animal
e arroz com a prevaléncia de DA. Conforme o mesmo estudo, nos paises em
desenvolvimento, a correlagao foi positiva entre energia total elevada e gor-
duras de origem animal e o aumento da prevaléncia da DA (GRANT, 2014),
ou seja: a prevengao ou desencadeamento dos riscos para o desenvolvimento
do Alzheimer inicia-se ainda na juventude, onde a dieta € um fator relevante
no desenvolvimento (ou protegdo) da doenga.
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Reconhecemos, entretanto, que a DA é uma patologia de extrema com-
plexidade em relacdo a avaliagao de possibilidades de prevencao ou interven-
¢ao, devido a dificuldade de aferir a eficacia de novos tratamentos, ja que a
doenga é multifatorial. Apesar disso, é perceptivel que padrdes alimentares
saudaveis, como a MedDiet, dieta DASH, dieta MIND ja demonstram resul-
tados na prevengao da DA, bem como o consumo adequado de acidos graxos
monoinsaturados (dmega-3 e 6mega-6) e poli-insaturados, além de minerais
e vitaminas antioxidantes.

Segundo os pesquisadores Mi et al. (2013) pessoas idosas com Alzheimer
apresentaram niveis plasmaticos significativamente menores de vitaminas
A, C, E, B9 e B12 quando comparado com individuos sem a doenga. Segundo
Moritz (2007), a suplementagao combinada de antioxidantes como a vitamina
C e vitamina E, pode desempenhar papel protetor sobre o desenvolvimento
da doenga. Além disso, Segundo Sampaio e Sabry (2007), é capaz de reduzir
a progressao da doenca.

A vitamina C desempenha fungao sobre a sintese de neurotransmissores,
como a dopamina e noradrenalina, além de atuar como antioxidante celular,
protegendo neurdnios contra o estresse oxidativo (CORREIA et al., 2015). Con-
forme o documento “O papel da nutricao nas fung¢des cognitivas”, de 2012, “a
disfungao cognitiva tem sido associada ao aumento do estresse oxidativo ou
a deficiéncia em antioxidantes”.

A vitamina E tem sido prescrita para tratar sintomas cognitivos da DA,
sendo que seu uso se baseou em especial, em um estudo realizado em 1997,
o qual demonstrou que elevadas doses da vitamina (2.000 Ul) durante 24
meses, causaram a desaceleracao da perda da capacidade de realizar atividades
diarias (ADELMAN, 1997; FALCO et al., 2016). Entretanto, outro estudo apds
o término deste, demonstrou que esta dose, durante longo periodo de tempo
poderia ser nociva a pacientes com doenga arterial coronariana (SPENCER;
CARSON; CROUCH, 1999).

Destaca-se que a inflamagao pode estar relacionada a deméncia e ao
aumento da velocidade do declinio cognitivo (GIULIETTI et al., 2016) e que
uma alimentagao rica em antioxidantes representados pelas vitaminas C e E,
pode reduzir o estado inflamatdrio (CARRETTA; SCHERER, 2012). Entretanto,
doses controladas, tempos e estagios da doenga devem ainda ser rigorosamente
estudados, bem como as diferencas entre as fontes “naturais” e sintéticas.

Além da importancia das vitaminas C e E sobre a satide cerebral, a defi-
ciéncia de vitamina D pode estar associada a anormalidades em estruturas
cerebrais, declinio cognitivo e incidéncia de deméncia. Miller et al. (2015),
em estudo de coorte observaram que em idosos (com deméncia, CCL e sem



anomalias) os niveis de vitamina D foram menores nos idosos com deméncia
do que nos idosos com CCL ou fung¢ao normal. Ressalta-se que mais estudos
sdo necessarios para determinar se a suplementacao de vitamina D poderia ser
efetiva na melhora da cogni¢ao ou na prevengao do seu declinio, entretanto,
mais estudos devem ser realizados.

Em relacdo a suplementagao de acidos graxos, no que diz respeito a pes-
soas com DA ja instalada, o resultado da utilizagdo da suplementacdo de 6mega
3 (1,7g DHA e 0,6g EPA) por 12 meses, em individuos com Alzheimer (leve a
moderado), ndo apresentou qualquer efeito no atraso da taxa de declinio cogni-
tivo, sendo indicado o seu uso de modo preventivo, segundo os pesquisadores
Von Arnim, Gola, Biesalski (2010). Conforme Correia ef al. (2015), os niveis de
DHA vao diminuindo com a idade, estando associados ao declinio cognitivo,
especialmente em pessoas idosas e nos individuos ja acometidos com Alzheimer.

Em relagdo ao selénio, constata-se um papel potencial de interagao entre o
componente e a DA, em virtude deste elemento exercer uma fungao antioxidante
através da glutationa peroxidase, uma enzima selénio-dependente. Quando
comparados com individuos sauddveis, pacientes com DA apresentam niveis
plasmaticos de selénio diminuidos e se relacionaram com piora da fungao
cognitiva (SANTOS et al., 2014).

Deste modo, verifica-se a importancia em tentar assegurar o aporte das
doses didrias recomendadas desses nutrientes através da alimentacao. Reco-
menda-se avaliar os niveis dos mesmos e corrigi-los sempre que se identificar
déficits nutricionais (CORREIA et al., 2015), contudo, ressaltamos que, tais
analises, de modo geral, sdo onerosos, nao sendo realizadas frequentemente
em publicos de baixa camada social, os quais, de modo geral, ndao possuem
um padrao alimentar desejavel.

A alimentacao/nutricdo desempenha papel essencial na prevencao e
retardo da progressao da DA, visto que é capaz de evitar que os acometidos
fiquem ainda mais vulneraveis. Segundo Silva, Paloro e Hamasaki (2016),
a boa nutricao pode retardar os sintomas e a progressividade da doenca,
entretanto, sabe-se que ha divergéncias nas literaturas, no que diz respeito da
suplementacao de nutrientes sintéticos versus fontes alimentares, doses, tempo
de suplementacao, entre outras questoes. Segundo Shah (2013), suplementos
vitaminicos do complexo B foram, em sua maioria, inconsistentes, assim como a
suplementacao sintética com 4cidos graxos dmega-3 sobre a progressao da DA.

Destacamos ainda que déficits nutricionais das vitaminas lipossoluveis
(A, E, D, K), além da vitamina C, vitaminas do complexo B (acido folico, B12,
B6) e minerais como selénio e acidos gordos dmega 3 sao frequentes nos indi-
viduos com Alzheimer, entretanto, o que ainda parece ndo estar devidamente
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elucidado é o papel dos nutrientes de origem sintética sobre a progressao e
desenvolvimento da doenga devido controvérsias nas literaturas, e quando
elucidada tal questao, ndo se sabe o quanto sao seguras e eficazes.

Deste modo, atentamos para a importancia da boa nutrigao (e estilo de
vida) ao longo da vida, como prevengao/protecao contra o desenvolvimento de
deméncias, entre elas o Alzheimer, bem como de outras doencas relacionadas
a alimentacao. Os pesquisadores Silva, Paloro e Hamasaki (2016) apontam a
importancia em manter um padrao alimentar moderado em carnes vermelhas,
colesterol, gorduras saturadas, e elevado em frutas, vegetais, fibras de modo
geral, os quais possibilitam a redugao de riscos para o desenvolvimento da DA.

—

5 Concluséo

Ficou evidente o papel protetor contra o desenvolvimento da DA através
de uma dieta saudavel, rica em frutas, verduras, legumes, gorduras monoinsa-
turadas e reduzidas em gorduras saturadas, a exemplo da dieta Mediterranea,
Dash, MIND, ou em nosso caso, tipicamente brasileira, desde seja considerado
tais aspectos nutricionais. Alguns nutrientes parecem ser promissores na
prevencgao e redugao da progressao da DA, como as vitaminas C e E e selénio,
pelo seu papel antioxidante, além destas, as vitaminas B9 e B12, especialmente
quando oriundos de fontes dietéticas e parte de um padrao alimentar saudavel,
e ndo de origem sintética.

Pontuamos a necessidade de buscar solu¢des novas de tratamento, controle
dos sintomas e possibilidades de prevenc¢ao devido aos impactos nefastos que a
DA acarreta a familia e sociedade. Devemos nos atentar para a associagao entre
habitos alimentares saudaveis e o estudo da cognigao através de pesquisas que
possam propor intervengdes baseadas em atividades educativas em satde. A
educacdo em satide € um campo de baixo custo, efetiva e que pode ser imple-
mentada facilmente, gerando impactos positivos na sociedade, pois nao se trata
apenas da prevengao da DA, mas do envelhecer saudavel e com qualidade de vida.

NUTRITION AND ALZHEIMER'S DISEASE
IN OLDER ADULTS: A REVIEW

abstract

Objective: To verify if nourishment and nutrition can contribute to the
prevention or retardation of the progression of Alzheimer’s disease.



Methods: An integrative review was carried out in the databases:
Lilacs, Medline, Capes Periodicals and National Center of Biotech-
nology Information between the period 2006 and 2016. Results: 20
articles composed the final product of the selection, 14 articles of 2
cross-sectional studies, 3 cohort studies and 1 case-control study.
In general, the dietary patterns associated with Alzheimer's disease
prevention are the Mediterranean diet, Dietary Approaches to Stop
Hypertension, Mediterranean Diet/Approach to Stop Hypertension.
There is also evidence of delayed Alzheimer’s proration through
antioxidant vitamins. Discussion: Among the dietary risk factors for the
development of the pathology are the high consumption of saturated
and trans fatty acids, excess red meat and alcohol. Conclusion: The
protective role against the development of AD through a healthy diet
became evident. Some nutrients appear to be promising in preventing
and reducing the progression of AD, such as vitamins C and E and
selenium, vitamins B9 and B12, especially when derived from dietary
sources and part of a healthy eating pattern.
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