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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alimento, Nutrição e Saúde” é um conjunto de duas obras, esse segundo 
volume continuará abordando de forma categorizada e interdisciplinar artigos, pesquisas, 
relatos de experiência e revisões da literatura que transitam nos vários caminhos da 
Nutrição e da Saúde. 

O objetivo central do volume 2, foi apresentar de forma categórica e clara estudos 
relevantes desenvolvidos em inúmeras instituições de ensino e pesquisa do Brasil em 
todas as esferas, seja de graduação ou pós-graduação. Em todos esses artigos os quais 
foram cuidadosamente escolhidos a linha básica foi o aspecto relacionado à composição 
de alimentos, ao estudo sobre a composição nutricional deles, microbiologia, saúde básica 
e clínica, fabricação de alimentos enriquecidos, manejo clínico ambulatorial e hospitalar 
e áreas correlatas. O avanço da transição nutricional e o aumento pelas suplementações 
é uma área importante para a pesquisa científica, visto que algumas suplementações 
contribuem positivamente na prática clínica dos profissionais de Nutrição e da Saúde em 
geral, pois auxiliam na redução e na prevenção de diversas patologias.

Temas relevantes e diversos são, deste modo, discutidos aqui neste segundo 
volume com o objetivo de organizar e concretizar fortalecendo o conhecimento de alunos, 
professores e todos aqueles que de alguma forma se interessam pela área da saúde. 

Deste modo, o conjunto de obras Alimento, Nutrição e Saúde, representado neste 
segundo volume apresentam o resultado de diversos trabalhos, os quais possuem 
fundamento na teoria, produzidos por acadêmicos e professores dos variados graus 
que incessantemente desenvolveram e ampliaram os seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e indubitável. Sabemos do papel fundamental que 
consiste em divulgar a literatura científica, por isso torna-se claro porque a editora 
escolhida foi a Atena Editora, a qual oferece além de um nome bem fixado na literatura, 
uma plataforma segura, didática e confiável para todos os pesquisadores, docentes e 
acadêmicos que queiram divulgar os resultados de suas pesquisas. 

Boa leitura!
Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: A doença Alzheimer (DA) é uma doença neurodegenerativa progressiva que 
se manifesta através da deterioração cognitiva e da memória, comprometendo atividades 
diárias. Ainda não se tem conhecimento de tratamento preventivo ou de cura para a doença. 
Entretanto, estudos tem mostrado que a alimentação pode exercer efeito terapêutico na 
prevenção e tratamento da DA. Foram avaliados estudos publicados por meio de uma 
revisão sistemática buscando fundamentos que auxiliem para compreensão do papel 
neuroprotetor de padrões alimentares e nutrientes. Realizou-se uma pesquisa nas bases de 
dados eletrônicas Lilacs, PubMed, SciElo e Science Direct, com os seguintes descritores: 
Doença Alzheimer, nutrição, memória, comprometimento cognitivo leve, dieta. No resultado, 
houveram evidências de que padrões alimentares podem retardar o declínio de consciência 
e melhorar o quadro cognitivo de pacientes com DA. Os nutrientes analisados também 
agregam benefícios no quadro de debilidade de compreensão. Os padrões alimentares e os 
nutrientes que foram analisados nesta revisão apontaram melhorias na cognição. Entretanto, 
ainda são necessários mais estudos que contemplem desenhos metodológicos com maior 
qualidade e resultados científicos mais elevados.
PALAVRAS-CHAVE: Doença Alzheimer. Nutrição. Memória. Comprometimento Cognitivo 
Leve. Dieta.

ABSTRACT: Alzheimer’s disease (AD) is a progressive neurodegenerative disease that 
manifests itself through cognitive and memory deterioration, compromising daily activities. 
There is still no knowledge of preventive treatment or cure for the disease. However, studies 
have shown that food can have a therapeutic effect in the prevention and treatment of AD. 
Studies published through a systematic review wereevaluated looking for fundamentals that 
help to understand the neuroprotective role of dietary patterns and nutrients. A search was 
performed in the electronic databases Lilacs, PubMed, SciElo and Science Direct, with the 
following descriptors: Alzheimer’s disease, nutrition, memory, mild cognitive impairment, diet. 
As a result, there was evidence that eating patterns can slow the decline in consciousness 
and improve the cognitive status of patients with AD. The analyzed nutrients also add benefits 
in the context of poor understanding. The dietary patterns and nutrients that were analyzed 
in this review showed improvements in cognition. However, further studies are needed that 
include methodological designs with higher quality and higher scientific results.
KEYWORDS: Alzheimer’s disease. Nutrition. Memory. Mild Cognitive Impairment. Diet.

1 | 	INTRODUÇÃO

As doenças neurodegenerativas são consideradas distúrbios caracterizados pela 
destruição irreversível de neurônios, provocando perda gradativa das funções do sistema 
nervoso (BURNS et al., 2009). A doença de Alzheimer (DA) é considerada uma patologia 
neurodegenerativa que se desenvolve de forma lenta e progressiva durante anos, sendo 
apontada como o estado mais frequente de demência no mundo. Ela é caracterizada pela 
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perda de neurônios em algumas regiões cerebrais provocando degradação do sistema 
cognitivo, comprometendo a memória, práticas do cotidiano, mudanças no comportamento 
e múltiplos sintomas neuropsiquiátricos (BRASIL, 2019).

O déficit de memória sempre esteve associado à idade avançada, sendo considerada 
um problema natural no processo de envelhecimento (OMS, 2001). No início do século XX, 
Alois Alzheimer, médico alemão, estudou o caso de uma paciente que foi à óbito devido uma 
estranha doença mental. O mesmo realizou uma autópsia onde encontrou características 
diagnósticas consideradas até os dias atuais, sendo eles neurodegeneração evolutiva e 
irreversível, perda neuronal e a degeneração sináptica (VAN DER BEEK; KAMPHUIS, 
2008).

De acordo com o relatório “Dementia: a public health priority” produzido pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e Associação Internacional de Alzheimer (ADI), 
aproximadamente 7,7 milhões de novos casos de demência surgem por ano no mundo. Já 
em 2010 a estimativa era de 35,6 milhões. Em 2030 está previsto que esse número dobre 
e até 2050 triplique (OMS, 2012).

Não existe tratamento eficiente na progressão da Doença Alzheimer, tão pouco, os 
fatores de risco podem ser modificados, como idade elevada e predisposição genética. No 
entanto, pesquisas tem mostrado que mudanças no estilo de vida, dentre elas os hábitos 
alimentares podem ser utilizados como recursos terapêuticos na prevenção e tratamento 
da DA (BRASIL, 2019; COOPER, 2014).

A relação benéfica entre padrões alimentares e compostos nutricionais tem sido 
estudada e associada com o atraso no desenvolvimento e tratamento da demência 
(CANEVELLI et al., 2016; MARTIN et al., 2015). As carências nutricionais, em especial, 
vitaminas do complexo B, antioxidantes e ácidos graxos poli-insaturados, tem sido 
identificadas como as principais deficiências nos indivíduos portadores da DA (ANNWEILER 
et al., 2010; ANNWEILLER et al., 2012; WIJK et al., 2017).

Na DA o estresse oxidativo é proveniente de modificações oxidativas no DNA nuclear 
e mitocondrial, presença de proteínas oxidadas, produtos de glicosilação avançada, 
peroxidação lipídica e formação de espécies tóxicas, dentre eles, cetonas, peróxidos e 
carbonilas (GELLA et al., 2009). Dessa forma, temos os antioxidantes como exemplo de 
compostos que exercem proteção contra o estresse oxidativo e nitrosativo, tais ações 
tem relação com o envelhecimento e com os efeitos deletérios ao sistema cognitivo 
(MANGIALASCHE et al., 2009).

Assim, além de importantes fontes de energia os nutrientes desempenham atividades 
sistêmicas, tendo relação com funções e estruturas cerebrais, atuam como cofatores de 
respostas bioquímicas. Diversos estudos mostram resultados significantes dos nutrientes, 
em especial selênio, ômega 3, vitaminas C, E, D e vitaminas do complexo B na proteção 
cognitiva (ANDRADE et al., 2012; MANGIALASCHE et al., 2009; CORREIA et al., 2015). 
No intuito de melhorar a qualidade de vida dos portadores de Alzheimer, o estudo tem 
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como objetivo identificar os nutrientes que possuam papel neuroprotetor na prevenção e 
tratamento da DA.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo trata de uma revisão bibliográfica baseada em um levantamento de artigos 
nas bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo e ScienceDirect, com publicações dos 
últimos 10 anos (2009-2019), selecionados de julho a setembro de 2019. As palavras-
chave utilizadas para a pesquisa foram “doença Alzheimer”, “nutrição”, “memória”, 
“comprometimento cognitivo leve” e “dieta”. Os descritores foram usados sozinhos ou 
combinados usando os operadores AND e OR.

Estudos que apresentaram informações relevantes sobre a doença de Alzheimer, 
alimentação e nutrientes neuroprotetores, em inglês e português foram incluídos. A seleção 
dos artigos deu-se quanto à originalidade e relevância, preferindo-se trabalhos clássicos 
e artigos mais recentes. Foram excluídas dissertações, teses, artigos não disponíveis na 
integra e duplicados em diferentes bases de dados.

Em seguida, realizou-se à análise dos artigos incluídos, por meio da leitura dos 
títulos, seguidos de resumos e, posteriormente, do texto completo. Em todas as etapas 
foram aplicados critérios de exclusão, em consenso com os revisores. A literatura incluiu os 
seguintes tipos de estudos: estudos experimentais, ensaios clínicos, estudos transversais, 
estudos de caso-controle. Ao final da pesquisa foram selecionados 31 artigos.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

As escolhas alimentares coincidem com as mudanças nos padrões alimentares dos 
indivíduos, verificada nas últimas décadas. Dietas de baixo valor nutricional tem relação 
com a incidência de doenças crônicas não transmissíveis, como a Doença Alzheimer. 
As doenças crônicas tem etiologia multifatorial e apresentam forte ligação com fatores 
comportamentais, como alimentação inapropriada, inatividade física e obesidade (SANDHI 
et al., 2005; BRASIL, 2019).

Dessa forma, padrões alimentares surgiram afim de agregar qualidade nutricional na 
alimentação dos indivíduos. Podemos citar dentre esses padrões a Dieta Mediterrânea 
(MD), com suas principais características determinadas em 1993, durante a International 
Conference on Diets of the Mediterranean a MD é composta por um padrão alimentar 
que prioriza o consumo de alimentos de origem vegetal, consumo de alimentos frescos e 
sazonais, consumo frequente de peixes, azeite e vinho, agregado à prática de atividade 
física, essa dieta busca uma alimentação equilibrada e duradoura. (SERRA-MAJEM, 2004; 
WIDMER et al., 2015). De acordo com Scarmeas (2009), uma maior adesão à MD diminui 
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o risco de desenvolver Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e uma boa aderência a 
esse padrão alimentar pode reduzir a progressão do CCL na DA.

Com isso, a adesão a MD agrega benefícios à saúde, podemos afirmar isso com base 
no estudo multicêntrico, randomizado realizado por Martínez-Lapiscina e colaboradores 
(2013), com 522 participantes, que identificou que a MD aprimorada com azeite extra virgem 
ou nozes melhoraram a cognição do grupo que recebeu a intervenção em comparação 
ao grupo controle. Corroborando com os resultados obtidos, o estudo de Valls-Pedret e 
colaboradores (2015) também identificou a capacidade da MD quando suplementada com 
azeite ou nozes em neutralizar o declínio cognitivo. Assim, a MD exerce efeito protetor 
na DA e em outras doenças crônicas. No entanto, ainda são necessárias mais pesquisas 
sobre o efeito da MD no sistema cognitivo (PANDEY, 2018).

Um estudo realizado por Anastasiou e colaboradores (2018), concluiu que a dieta 
mediterrânea exerce influência benéfica sobre o desempenho cognitivo ressaltando a 
importância da junção de demais fatores além da dieta. Fatores individuais mostram pouco 
impacto quando comparados à fatores combinados, tais como: dieta, atividade física e 
qualidade do sono. O estudo, ainda identificou a necessidade de validar protocolos para 
pesquisas futuras sobre o tema abordado.

Assim como a MD, a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) também 
traz benefícios ao sistema cognitivo. Entretanto, não existe um padrão dietético próprio 
para prevenção da demência. A dieta MIND (Mediterranean - DASH Intervention for 
Neurodegenerative Delay) visa preencher essa lacuna, sendo uma combinação entre a 
MD e a dieta DASH (MORRIS et al., 2014; MORRIS et al., 2015).

Um estudo prospectivo feito com 923 participantes investigou a relação entre as 
dietas MIND, DASH e MD com a DA. O estudo concluiu que a taxa de declínio cognitivo 
diminui quando se tem um score elevado de adesão, em especial, à dieta MIND (MORRIS 
et al., 2015). Semelhante a este estudo, outras investigações feitas sobre as dietas 
já citadas anteriormente concluíram-se que a dieta MIND tem relação benéfica com a 
funcionalidade do sistema cognitivo (PISTOLLATO et al., 2018).

Outro padrão alimentar que tem sido associado com a Doença Alzheimer é a dieta 
cetogênica (DC). Adotada no tratamento da epilepsia, a DC configura-se pelo alto teor de 
lipídeos e quantidade reduzida de carboidratos e proteínas. Com o intuito de induzir uma 
espécie de jejum prolongado, a DC resulta na produção e metabolismo de corpos cetônicos, 
tais substratos atuam na estabilização de membranas neuronais (NAKAHARADA, 2008; 
ROLA, VASCONCELOS, 2014). Nesse contexto, estudos tem buscado evidenciar os 
benefícios desse padrão alimentar no tratamento de doenças neurologicas, tais como DA.

Dessa forma, corroborando informações que relatam benefícios da DC no tratamento 
da DA, Krikorian e colaboradores (2012) realizaram um estudo comparativo entre um 
padrão alimentar rico em carboidratos e um padrão pobre em carboidratos com idosos 
portadores de CCL. Após a etapa de intervenção os resultados indicaram melhora na 
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memória verbal dos participantes que tiveram consumo reduzido de carboidratos, além de 
redução de medidas, glicemia e insulina de jejum.

Castellano e colaboradores (2014), realizaram uma comparação entre idosos com DA 
leve e idosos cognitivamente normais. Os resultados evidenciaram que os indivíduos com 
DA leve apresentavam hipometabolismo de substratos energéticos cerebrais, podendo 
assim, prejudicar a captação e/ou utilização de glicose. Embora a glicose seja crucial 
para formação de energia existem compostos como o acetoacetato e o hidroxibutirato que 
podem ser usados afim de gerar energia, visto que tais compostos fazem uso de outro 
transportador e são independentes de glicólise para entrar no ciclo do ácido cítrico.

Assim, os resultados benéficos na memória dos indivíduos decorrentes do consumo 
reduzido de carboidratos no estudo de Krikorian et al. (2012), é o reflexo da reparação 
da hiperinsulinemia, redução da inflamação e otimização do metabolismo energético, que 
contribuíram no reparo neurocognitivo. Esses resultados revelam que uma redução na 
ingestão de carboidratos pode beneficiar a memória de idosos com risco de desenvolver 
DA. O estudo ainda ressalta que a DC traz desafios em sua implementação rotineira e que 
devem ser levados em consideração, tais como, problemas gastrointestinais, em especial 
diarreia. Entretanto, tal efeito parece ter relação com o uso de triglicerídeos de cadeia 
média (TCM), sendo a DC isenta desse efeito.

Os resultados obtidos por Neal e colaboradores (2009), foram observadas em seus 
estudos essas alterações gastrointestinais como consequência nos indivíduos que fizeram 
uso de DC em conjunto com TCM. Ainda, em uma pesquisa feita por Ota e colaboradores 
(2019), também aplicou um padrão cetogênico com TCM onde houveram desistências por 
parte dos pacientes devido quadro de diarreia.

Buscando evidências que ratifiquem os efeitos benéficos da dieta cetogênica na DA, 
um estudo feito com pacientes japoneses de ambos os sexos identificou que o grupo que 
recebeu fórmula cetogênica composta de 20g de TCM mostrou melhoras significativas nos 
testes de memória lógica imediata e tardia após oito semanas fazendo uso da fórmula. 
Ao final, com doze semanas de uso, novos testes mostraram melhoras no teste de 
codificação de símbolos de dígitos. Assim, é possível deduzir que o consumo de fórmulas 
cetogênicas adicionadas de TCM tem efeito positivo na memória verbal e na velocidade 
de processamento em pacientes com DA (OTA et al., 2019).

Entretanto, o estudo clínico feito por Taylor e colaboradores (2018), buscaram 
avaliar a ação cognitiva da DC não identificaram benefícios ao administrar esse tipo de 
dieta em portadores da DA. O estudo foi feito com pacientes de ambos os sexos, pelo 
período de três meses. Os participantes mantiveram dieta cetogênica suplementada com 
TCM afim de compensar o consumo reduzido de carboidratos. Após o período de três 
meses, os indivíduos retornaram a dieta normal por um mês (período de lavagem). Os 
resultados obtidos pelo estudo em questão foram inconclusivos sobre os benefícios da 
DC em paciente com DA.
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Contudo, sabe-se que uma alimentação nutricionalmente adequada é capaz de 
impedir a vulnerabilidade de indivíduos a doenças, além de promover melhoria na qualidade 
de vida. Isso ocorre através da inclusão de nutrientes específicos que exercem papel 
protetor no declínio de consciência, tais como antioxidantes e vitaminas do complexo B 
(MEDEIROS et al., 2016; CARDOSO et al., 2015).

Uma pesquisa feita por Polidori et al. (2012), com 41 pacientes portadores da DA 
observou que os níveis plasmáticos de alguns compostos antioxidantes, tais como, 
zeaxantina, luteína, retinol, α-tocoferol, β-caroteno e licopeno estavam reduzidos no 
grupo portador da DA em comparação ao grupo controle.

Um estudo de base populacional realizado com 5000 participantes relacionou o 
consumo de antioxidantes e o risco de demência a longo prazo. Os participantes foram 
acompanhados por quase 10 anos, e receberam informações sobre alimentação e estilo 
de vida. Os pesquisadores observaram que indivíduos que tinham ingestão média de 
18,5mg/dia de Vitamina E, tinham 25% menos chances de desenvolver demência quando 
comparados ao grupo tercil mais baixo que tomaram 9mg/dia (DEVORE, et al., 2010).

O estudo de Grimm et al. (2015), investigou a influência dos compostos α-, γ- e 
δ-tocoferol na produção e degradação de peptídeos beta-amiloide (Aβ, Abeta ou PBA) em 
linhas celulares neuronais. O estudo apontou que todas as formas de tocoferol aumentam 
a produção de Aβ e diminui a degradação da mesma. O estudo também identificou 
diferenças entre as formas de tocoferol, sendo o δ-tocoferol o composto mais significante 
na produção de Aβ, em oposição o α-tocoferol teve pouca influência na produção de Aβ. 
Entretanto, o estudo evidenciou a necessidade de mais estudos sobre a eficácia das 
várias formas de Vitamina E no tratamento da DA.

Entretanto, mesmo com a existência de estudos que reforçam os benefícios 
da Vitamina E sob o declínio cognitivo, existem controvérsias sobre seu uso. Lloret e 
colaboradores (2009), realizaram uma pesquisa com 33 pacientes portadores da DA, 
onde o grupo experimental recebeu 800 UI de vitamina E por dia, por seis meses. 
Após os resultados a pesquisa concluiu que os pacientes que receberam a Vitamina E 
tiveram resultados diferentes. O primeiro grupo obteve resposta positiva à vitamina E, 
com glutationa reduzida e as pontuações nos testes cognitivos mantidas. Entretanto, o 
segundo grupo não obteve resposta, e a vitamina E se mostrou ineficaz na prevenção do 
estresse oxidativo. Dessa forma, o estudo concluiu que a vitamina E deve ser avaliada, 
antes de ser recomendada o uso, tendo em vista a individualidade de cada paciente.

A Aβ e seus oligômeros modificam a estrutura e a função sináptica, causando 
comprometimento pós-sináptico. Tais alterações, comprometem a funcionalidade das áreas 
cerebrais que são interconectadas e promovem a liberação de mediadores neurotóxicos 
por células glias. Além disso o aumento da Aβ leva à morte celular localizada (SHENG et 
al. 2012; NEILL, 2019; SAKONO et al., 2010; HOSOI, 2012). Com isso, outro composto 
bioativo que parece interferir na DA é o resveratrol.
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Um estudo feito em ratos por Frazza e colaboradores (2013), buscou realizar um 
comparativo entre a ação do resveratrol administrado de forma livre e em nanocápsulas 
com núcleo lipídico. Os animais receberam um estímulo intracerebroventricular de 
peptídeo beta-amiloide contendo 42 aminoácidos (Aβ1-42), e no dia posterior a exposição 
da Aβ1-42, eles receberam resveratrol em duas condições, uma na forma livre e a outra 
na forma de nanocápsula com núcleo lipídico (5mg/kg de 12hrs/12hrs por 14 dias). O 
estudo constatou que a Aβ1-42 causou comprometimento significativo na capacidade de 
memória e aprendizagem. Todavia, os resultados com a intercessão feita mostraram que 
o uso do resveratrol livre trouxe benefícios parciais, entretanto, as nanocápsulas foram 
capazes de resgatar os efeitos maléficos da Aβ1-42.

Levando em consideração que a DA é uma doença com elevado estresse oxidativo, 
um dos minerais que agrega benefícios à saúde mental é o selênio (Se). Como antioxidante 
esse nutriente exerce diversas funções, protege contra o dano celular advindo do estresse 
oxidativo, atuando por meio de selenoproteínas, em destaque a glutationa peroxidase 
(GSH-Px) e a selenoproteína P, que inibem a produção de radicais livres exercendo fator 
protetor contra ação oxidativa (REDDY et al., 2017; SOLOVYEV et al., 2018).

Um estudo caso-controle realizado com idosos portadores da DA, com idade entre 
60 e 89 anos, buscou avaliar a ingestão de Se. Os níveis do mineral foram avaliados e 
identificou-se que os pacientes com a doença tinham níveis de Se inferiores aos do grupo 
controle. O estudo concluiu que a patologia tem importante ligação com a carência de Se 
(CARDOSO et al., 2009).

Ainda buscando entender o papel dos nutrientes na DA, uma pesquisa realizada 
por Freitas e Tomé (2009), em ratos, demonstrou que a vitamina C com dosagem de 
250mg/kg (via intraperitoneal) é capaz de reparar lesões neurais. O estudo identificou 
ação neuroprotetora dessa vitamina durante convulsões.

Em outra pesquisa que teve como objetivo analisar o consumo de alimentos fontes 
de vitamina C por idosos com DA, concluiu-se que não existe diferença significativa no 
consumo do nutriente entre portadores da doença e indivíduos saudáveis. A pesquisa 
ainda ressalta a importância de mais estudos, tendo em vista que tal nutriente tem sua 
absorção reduzida com o passar dos anos. Esse fator é de extrema relevância, já que a 
vitamina C é um nutriente protetor, inibindo a peroxidação lipídica, oxidação de proteínas 
e DNA (RODRIGUES et al., 2018).

As ações exercidas pelo nutriente em questão podem beneficiar indivíduos portadores 
do mal de Alzheimer, uma vez que a doença é caracterizada pelo estresse oxidativo 
(ALIEV et al., 2013; GEMELLI et al., 2013).

Uma vitamina que apresenta papel importante nas doenças neurológicas é a 
vitamina D. Uma pesquisa desenvolvida com mulheres aplicou dois questionários, um 
de frequência alimentar e um questionário mental portátil. De acordo com os resultados 
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identificados as mulheres que tinham consumo inadequado de vitamina D apresentavam 
comprometimento cognitivo (ANNWEILER et al., 2010). Outra pesquisa de Annweiler e 
colaboradoes (2012) avaliou 498 mulheres idosas que não suplementavam vitamina D.

As participantes foram divididas em 3 grupos, um grupo com mulheres que não tinham 
demência, o outro que tinham DA e o terceiro era composto por mulheres que sofriam 
com outras demências. A vitamina D teve sua estimativa feita por meio de frequência 
alimentar autoaplicável a qual identificou que as mulheres que desenvolveram a demência 
apresentavam consumo deficiente de vitamina D em comparação aos outros grupos. Em 
conclusão, o estudo mostrou que essa vitamina apresenta correlação com menor risco de 
desenvolver Alzheimer entre mulheres mais velhas (ANNWEILER et al., 2012).

A ingestão de vitaminas do complexo B também foi estudada a fim de correlacionar 
seus níveis com a DA. Nelson e colaboradores (2009), concluíram que a ingestão de 
vitaminas do complexo B, seja por meio da alimentação ou por fonte suplementar não 
mostra relação com o desenvolvimento de DA, entretanto o mesmo ressalta a importância 
de mais estudos que investiguem possíveis associações entre as vitaminas do complexo 
B com biomarcadores cognitivos.

Arnim e colaboradores (2010) avaliaram que as vitaminas do complexo B, como 
por exemplo tiamina (B1), riboflavina (B2), piridoxina (B6), ácido fólico (B9) cobalamina 
(B12) quando se encontram carentes, apresentam relação com os declínios cognitivos, 
sugerindo uma possível atuação na prevenção da DA.

Nesse contexto, uma investigação foi feita com 549 participantes com objetivo de 
relacionar os níveis de vitamina B-12 e folato com o desempenho cognitivo. A coleta de 
dados deu-se por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e por medições dos níveis 
plasmáticos de folato, vitamina B-12 e demais componentes. As investigações duraram 
um período de 8 anos, onde a pontuação do MEEM diminuiu 0,24 pontos a cada ano. Os 
resultados ainda mostraram que o declínio cognitivo era mais rápido em indivíduos que 
se encontram com níveis de vitamina B-12 plasmática reduzida. O quadro era ainda mais 
grave em indivíduos com vitamina B-12 baixa (< 258 pmol/L) e com concentração elevada 
de folato (> 20,2 nmol/L) o declínio cognitivo era ainda mais intenso, com redução de 1 
ponto no MEEM (MORRIS et al., 2012).

Em seguida, temos um estudo transversal feito com pacientes portadores da DA e 
pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), identificou que em comparação ao 
grupo controle os pacientes com DA e CCL apresentavam níveis baixos de determinados 
nutrientes que tem relação com a síntese de fosfolipídios, tais como, colina e folato (VAN 
WIJK et al., 2017).

Os benefícios da suplementação de vitaminas do complexo B em indivíduos com risco 
aumentado de desenvolver DA pode ser observado em um estudo feito por Douaud et al. 
(2013). Após a suplementação de ácido fólico (0,8mg), vitamina B6 (20mg) e vitamina B12 
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(0,5mg), observou-se diminuição do encolhimento do volume cerebral, e redução em até 
sete vezes da atrofia cerebral nas regiões de substância cinzenta. Tendo como conclusão 
que a suplementação de vitaminas do complexo B pode desacelerar a atrofia de regiões 
cerebrais que são expostas ao processo de DA.

Além dos micronutrientes, o ômega 3 (ω-3) é uma gordura que tem papel fundamental 
na neuroproteção. É composto pelos ácidos alfa linolênico (ALA), ácido eicosapentaenóico 
(EPA) e o ácido docosa-hexaenóico (DHA). Esse Ácidos Graxos Poli-insaturados (AGP) 
não são sintetizados pelo corpo, por isso, são considerados essenciais aos seres humanos 
e devem ser adquiridos através da ingestão dietética (PERINI et al. 2010; FARES et al. 
2014; MURPHY et al. 2014).

Cazzola e colaboradores (2012), buscaram avaliar os efeitos da suplementação de 
compostos bioativos, dentre estes o DHA, em indivíduos com CCL. Após doze semanas 
de tratamento os resultados mostraram alterações na composição das membranas, dentre 
elas, o aumento nas concentrações de EPA, ácido docosapentaenóico (DPA) e uma 
diminuição significativa no ácido araquidônico (AA). Tais mudanças implicam no aumento 
da insaturação, fluidez da membrana e atividade da acetilcolinesterase.

Um estudo clínico feito por Yurko-Mauro e colaboradores (2010), investigaram os 
efeitos do DHA na melhoria das funções cognitivas em idosos com declínio cognitivo 
relacionado à idade (DCRI). A suplementação de seis meses com DHA (900mg/d) 
melhorou a função de aprendizado e memória, sendo este um complemento benéfico à 
saúde cognitiva. Lopez e colaboradores (2011), associaram o consumo de DHA dietético, 
ingestão de peixes com o DHA plasmático em adultos mais velhos, onde observaram 
que o DHA aparenta exercer ação protetora, e que o consumo de fontes marinhas pode 
reduzir o risco de demência.

Da mesma forma, Lee e colaboradores (2013) corroborando com os resultados 
encontrados por Lopez e colaboradores (2011), concluiu em sua pesquisa que a utilização 
do ω-3 exerce benefícios na funcionalidade da memória de indivíduos com CCL. Em sua 
pesquisa 18 idosos receberam DHA e o outro grupo recebeu placebo. O grupo recebeu 
o DHA apresentou melhoras significativas na memória de trabalho, curto prazo, memória 
verbal imediata e recuperação tardia.

Gu et al. (2012), buscou em sua pesquisa avaliar a ingestão de ácidos graxos com os 
níveis plasmáticos de Aβ. O estudo coletou dados plasmáticos (Aβ40 e Aβ42) e dietéticos 
de idosos cognitivamente saudáveis. A análise dos resultados mostrou que maior ingesta 
de ω-3 teve associação com níveis reduzidos de Aβ40 e Aβ42. No entanto, um estudo com 
duração de dezoito meses buscou associar a suplementação com DHA e a recuperação 
do declínio cognitivo em indivíduos com DA, um grupo recebeu DHA de alga na dose de 
2g/d e o grupo placebo. Os achados mostraram que os indivíduos suplementados quando 
comparados com o grupo placebo não tiveram diminuição nas taxas de declínio cognitivo 
funcional (QUIIN et al., 2010).
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Semelhantemente, Mahmoudi e colaboradores (2014), ao realizar uma pesquisa 
onde houve suplementação de DHA (180mg) e EPA (120mg) em indivíduos portadores 
de CCL a moderado concluiu que a suplementação dos AGP não resultou em efeitos 
significativos na melhoria ou possível prevenção do déficit cognitivo em idosos. A 
suplementação ocorreu durante 6 meses, entretanto, tal resultado pode advir da baixa 
dose que foi ofertada durante o estudo em questão.

Tal conclusão pode ser reforçada quando analisamos demais pesquisas feitas com 
suplementação de DHA em proporções maiores do que as utilizadas por Mahmouidi e 
colaboradores (2014). Dentre elas, o estudo produzido por Ericksdotter e colaboradores 
(2015), que realizou suplementação de 2,3g/d de ω-3 por 6 meses. A pesquisa identificou 
preservação do funcionamento cognitivo e aumento de níveis plasmáticos de ω-3, 
resultando na preservação das funções cognitivas.

4 | 	CONCLUSÃO

De acordo com os	 resultados obtidos nesta revisão podemos	 concluir que 
a alimentação exerce um papel importante na DA. Os padrões alimentares abordados 
nessa análise, como dietas cetogênica, mediterrânea e DASH, apresentaram, em sua 
maioria, resultados benéficos ao sistema cognitivo, assim como os nutrientes analisados, 
no intuito de retardar o declínio cognitivo e melhorar a qualidade de vida de indivíduos que 
já se encontram com a DA. Embora a maioria dos achados tenham mostrado benefícios ao 
Sistema  Nervoso  Central  alguns  artigos  se  mostram  inconclusivos  e  contrários  sendo 
necessário mais estudos que possam afirmar os benefícios da utilização de tais padrões 
alimentares e os limites seguros da ingestão de nutrientes na prevenção e tratamento da 
DA.
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