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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPITULO 11

INFLUENCIA DA ALIMENTACAO NO
DESENVOLVIMENTO DA DOENCA DE
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RESUMO: A nutricao é parte fundamental
do desenvolvimento e manutengéo
da qualidade de vida e, levando em
consideracdo predisposicOes genéticas e
as diferentes fases da vida, cada individuo
possui demandas nutricionais especificas
para manutencao da homeostase corporal.
Dessa forma, a interacdo saude-nutricéo
vem sendo cada vez mais objeto de estudo
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no desenvolvimento de diversas doencas,
especialmente as neuroldgicas. Nutrientes
como zinco e selénio, vitaminas do complexo
B, vitaminas C, D e E e, o 6mega 3, sédo
substancias essenciais para a manutencao
da integridade fisica e fisiologica dos seres
humanos, entretanto, tais substancias
podem nao estar presentes em numero
ou configuracbes adequadas na dieta dos
mesmos. Em muitos casos, a desinformacgéo
€ 0 maior impasse para que as pessoas
realmente comecem a adotar novos habitos
e estilos de vida. Dessa maneira, este
capitulo tem como objetivo, através de uma
revisdo bibliogréfica, elucidar e apresentar
os beneficios da implementagdo de
diferentes nutrientes na dieta e exibir como
0s mesmos podem ser capazes de auxiliar
na prevencdo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na
doenca de Alzheimer.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer.
Alimentacédo. Neurofisiologia.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer ¢é
caracterizada por manifestacdes cognitivas
€ neuropsiquiatricas que resultam em

uma deficiéncia progressiva e eventual
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incapacitacao, sendo hoje, a patologia neurodegenerativa mais frequente associada a idade
(SERENIKI; VITAL, 2008). Em geral, o primeiro aspecto clinico é a deficiéncia da memoria
recente, além das dificuldades de atencédo e fluéncia verbal, outras fungbes cognitivas
deterioram a medida que a patologia evolui. O grau de vigilia e a lucidez do paciente
néo sao afetados até a doencga estar muito avancada. A fraqueza motora também néo é
observada, embora as contraturas musculares sejam uma caracteristica quase universal
nos estagios avancados da patologia (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004).

A doenca ocorre pela auséncia das a¢des sinapticas nas areas do cérebro que sédo
responsaveis pelas fungdes cognitivas, entre as quais estdo o hipocampo, cortex entorrinal,
cortex cerebral e estriado ventral. Esta perda de fun¢des ocorre devido aos portadores da
DA (doenca de Alzheimer) apresentarem no parénquima cerebral, reservatérios fibrilares
amiloidais, localizados nas paredes dos vasos sanguineos juntos a uma diversidade de
diferentes placas senis. Dessa forma, gera-se acumulo de filamentos anormais da proteina
tau e como consequéncia, pode-se observar nos pacientes portadores da DA, a formacgéao
de novelos neurofibrilares (NFT), estimulo da glia, inflamacgéo e perda neural (BIGUETI;
LELLIS; DIAS, 2018; SERENIKI; VITAL, 2008).

Naatualidade, sdo desconhecidos meios clinicos que possam prevenir o aparecimento
da DA, assim como nao existe cura para a doenga. Entretanto, ja foram realizados estudos
e pesquisas capazes de identificarem alguns fatores de risco relacionados a doenga, entre
0s quais estdo: o nivel de escolaridade, idade, fatores genéticos, préatica de atividade fisica,
habitos alimentares e estado nutricional (BIGUETI; LELLIS; DIAS, 2018).

Algumas pesquisas levantam a hipétese de uma possivel relagdo entre a diabetes
tipo 2 e a doenca de Alzheimer, isso acontece pela quantidade de glicose necessaria de
glicose que o cérebro apresenta para seu pleno funcionamento e protecéo das sinapses. A
metanalise de Beydoun; Beydoun e Wang (2008) avaliou a for¢a de associacao entre fatores
de risco selecionados, como obesidade e sobrepeso, a incidéncia de desenvolvimento de
Doenca de Alzheimer e deméncia. Nesta andlise, as medidas de efeito relatadas foram
agrupadas usando modelos de efeitos aleatorios quando havia homogeneidade significativa
entre os estudos e modelos de efeito fixo quando apresentados de outra forma. A conclusao
deste estudo foi de que, mulheres e homens entre 30 e 45 anos, que apresentaram algum
ganho de peso durante o tempo analisado, obtiveram maior incidéncia de Alzheimer.

As doencgas neurodegenerativas no geral, podem apresentar inUmeras causas,
especialmente, causas de cunho genético, um dos principais mecanismos de formacao de
doencgas neurodegenerativas € o desequilibrio entre a acéo de antioxidantes e de radicais
livres. Dessa forma é implicito concluir que uma dieta rica em antioxidantes é capaz de
retardar o aparecimento de sinais clinicos da doenca (CLETO, 2020).

As acbes oxidantes prejudicam o organismo em diversos aspectos, mas
principalmente na massa neural, pois o tecido nervoso néao € capaz de realizar o processo
de regeneracgéo. Assim, nota-se que uma dieta com niveis adequados de antioxidantes é
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essencial para a prevencdo de doencas neurodegenerativas e manutengédo de fungbes
cognitivas ao longo da vida, j& que estas doengas ndo possuem tratamentos eficazes
quando atingem niveis mais avangados (JESUS, 2015).

Os efeitos metabdlicos dos alimentos estdo intimamente relacionados as alteragdes
de salde a longo prazo. Desta maneira, uma alimentacdo de qualidade garante um
bom desenvolvimento e manuten¢do da homeostase corporal, podendo ser ponto chave
quando se trata de doencas neurologicas. Assim, este capitulo busca trazer um compilado
de informagdes sobre a influéncia dos hébitos alimentares na prevencdo da doenca de
Alzheimer.

METODOLOGIA

Este capitulo foi produzido por meio de uma revisdo bibliografica sobre o
desenvolvimento da doenca de Alzheimer em individuos com alimentagcdo saudavel e
balanceada, analisando a prevencao, estabilidade e progressdo da doenga nos mesmos.
Foram utilizadas as plataformas Periédico CAPES, Google Académico, PubMed, Scielo
e Science Direct com buscas por: doenga de Alzheimer, alimentacdo saudavel, influéncia
alimentar, nutricdo, vitaminas, doengas neuroldgicas e neurofisiologia. A partir da leitura
dos artigos que incluiam titulos semelhantes as buscas, a andlise de refinamento foi feita
utilizando a técnica de exclusao, onde foram selecionados aqueles que melhor atenderam
ao contexto almejado para esta revisao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A doenga de Alzheimer ndo é uma patologia que se manifesta de forma individual
apenas, na atualidade, a DA é considerada a principal causa de deméncia nos idosos
(CLETO, 2020). Em 2011, estudos apontaram que cerca de 24 milhdes de pessoas ao
redor do mundo sofriam com a DA e, as perspectivas sdo de que esse nimero se aproxime
de 72 milhdes de casos até 2030. No Brasil, ainda que de forma incerta, é estimado que
cerca de um milhdo de pessoas sofram da doencga (FALCO et al., 2016).

Foi a partir de 1907 que a doenca de Alzheimer comecgou a ter seus primeiros
focos de atencéo e esta patologia levou o nome de Alois Alzheimer, neuropatologista
alemao responsavel pela sua caracterizagdo. Alois a descreveu como uma afeccéo
neurodegenerativa progressiva e irreversivel, que gera sintomas como perda de memoria
e distarbios cognitivos (CORREA, 1996). E possivel realizar o diagndstico da doenca
de Alzheimer através de marcadores biologicos, pelo fato de portadores da doenca
apresentarem alteragdes no peptideo beta-amiloide, podendo ser a sua identificacdo em
tecidos cerebrais ou sua concentragéo reduzida no liquor, o que pode ser notado de maneira
precoce, até 10 anos antes da apresentacao de sintomas iniciais (FROTA et al., 2011).
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Zinco

O zinco (Zn) é o segundo micronutriente mais abundante no Sistema Nervoso Central
(XIE; WU; ZHAO, 2020), é um metal de transicdo que possui importantes propriedades
quimicas e biologicas (NARAYANAN et al., 2020). O Zn apresenta também a capacidade
de formar complexos com a matéria organica, influenciando as estruturas tridimensionais
dos acidos nucleicos, a sinalizacdo intracelular e as reacgbes cataliticas enzimaticas
(NARAYANAN et al., 2020).

Existem multiplos reservatorios de Zn no organismo humano, tais como os musculos-
esqueléticos, os 0ssos, o figado e o cérebro (SQUITTI et al., 2020). O zinco é considerado
um elemento essencial para a espermatogénese e a sua maturagéo, a integridade genémica
do esperma, a organogénese, o desenvolvimento adequado do timo e o funcionamento
regular dos neurotransmissores. Este metal desempenha fungdes importantes a nivel
celular e tecidos dependentes, bem como em metaloproteinases associadas ao sistema
dérmico, nervoso e imune (ATTAR, 2020). Na Doenca de Alzheimer, os niveis de Zn sofrem
alteragdes ndo apenas no sistema nervoso central, mas também no soro e no plasma e a
maioria dos estudos revelam que a concentracao de Zn diminui no soro de humanos e ratos
portadores dessa patologia (XIE; WU; ZHAO, 2020).

A presenca de zinco no organismo reduz significativamente em pessoas a partir
dos 75 anos de idade (CLETO, 2020). Leal et al. (2012) apontaram que niveis adequados
de zinco no organismo humano, podem evitar o desenvolvimento de DA e isso acontece
pois a enzima responsavel pela degradagéo da insulina e a neprilisina, sé@o proteases
dependentes deste mineral e apresentam uma capacidade de degradacdo do peptideo
beta-amiloide, podendo reduzir entdo a formagéo de placas senis e seu acumulo.

De forma a garantir que este mineral exerca suas diversas fungdes da maneira
esperada no organismo, se faz necessario uma ingestao diaria em torno de 0,011 mg para
homens acima de 50 anos de idade e 0,008 mg para mulheres na mesma faixa etaria.
Entretanto, cuidados s@o necessarios, uma vez que o consumo prolongado acima de 0,04
mg por dia, pode causar maleficios ao organismo, como nauseas, diarreia e vomitos, em
ambos os sexos (PADOVANI et al., 2006).

Vitaminas do complexo B

Os estudos realizados por Carvalho e Real (2015) com modelo animal, demonstraram
o resultado de que as cobaias com deficiéncia de vitamina B1 (tiamina) apresentavam
estresse oxidativo em seus neurénios, situagédo essa, que muito se assemelha ao que ocorre
na DA em humanos. Quando esta vitamina foi suplementada, os animais apresentaram
diminuicé@o das placas senis, diminui¢cdo da fosforilagcdo da proteina tau e as deficiéncias na
memoria regrediram. Bigueti, Lelis & Dias (2018) sugerem que isso pode ser explicado ja
que a tiamina e acetilcolina estéo fisiologicamente ligadas, e algumas fungdes intelectuais

como a memoria, sdo intercedidas pela acetilcolina.
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A vitamina B1 pode ser encontrada em oleaginosas como soja e amendoim, e em
leguminosas como ervilha, grao de bico e lentilha. A tiamina esta intimamente relacionada
com a liberagdo pré-sinaptica de acetilcolina, ligando-se aos receptores nicotinicos e
levando a atividade anticolinesterasica (CARVALHO; REAL, 2015). Para efeitos eficazes
na prevencao da DA, a recomendacdo de consumo diério desta vitamina € de 1,2 mg
(PADOVANI et al., 2006).

A piridoxina (vitamina B6) esta relacionada com a diminuicdo da homocisteina
(homocisteinemia), que em altas concentracbes no organismo aumenta o risco de
desenvolvimento da DA (COVAS, 2009). A vitamina B6 pode ser encontrada em visceras,
carnes, batatas, peixes e bananas (CARVALHO; REAL, 2015) e para bom aproveitamento
dessa vitamina no organismo a recomendacgéo de consumo diario € de 1,3 mg (PADOVANI
et al., 2006).

Em funcéo do papel do folato (vitamina B9) junto a agéo de neurotransmissores,
a relacdo da ingestdo desta vitamina e a diminuicdo do risco da DA tem sido muito
estudada. Covas (2009) direcionou uma pesquisa prospectiva observacional relacionando
0 consumo de vitamina B9 e o desenvolvimento da DA. Em suas conclusbes, pode-se
observar que, pessoas que ingeriram a vitamina B9 em quantidades maiores ou iguais as
da dieta recomendada, apresentaram 60% menos chance de desenvolverem a Doenca de
Alzheimer, comparadas aos outros participantes do estudo que ndo alcangcaram a ingestao
recomendada da vitamina.

Almeida et al. (2012) realizou um estudo que verificou a diminuicdo dos niveis de
vitamina B9 em pacientes portadores da DA, comparados a individuos da mesma idade
que ndo eram portadores da doenca. Os contribuintes do estudo relacionaram niveis mais
baixos de folato com uma piora da fung¢édo cognitiva, especialmente quando se trata de
topicos como velocidade psicomotora e memoéria. Outros pontos do estudo elucidam que
0s niveis diminuidos de vitamina B9 em portadores da DA se mostraram maiores que o
menor intervalo de referéncia, incitando que estes individuos ndo apresentavam deficiéncia
clinica da vitamina. Por fim, os resultados do estudo sugeriram que, diminui¢cdes dos niveis
de folato nos portadores da doenga fazem parte de alteragdes metabolicas associadas a
fisiopatologia da DA, trazendo como principal consequéncia, o déficit cognitivo de maneira
ampla.

A vitamina B9 pode ser encontrada em figado, vegetais de cor verde-escura,
leguminosas e cereais enriquecidos (COVAS, 2009). O folato esta relacionado com o
funcionamento dos neurotransmissores (BATIROLLA, 2010) e para efeitos eficazes
na prevencdo da DA, a recomendacdo de consumo diario desta vitamina é de 0,4 ug
(PADOVANI et al., 2006).

Vias metabdlicas que s&o controladas pelos niveis de vitamina B9 e vitamina B12
no organismo, associam implicitamente a prevencdo da Doenga de Alzheimer através
do controle da homocisteinemia (ALMEIDA et al., 2012). Ainda segundo Almeida et al.
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(2012), € possivel relacionar hiperhomocisteinemia com metilacdo do DNA, apoptose e
estresse oxidativo de forma geral, assim, essa condicdo se torna um fator de risco ao
desenvolvimento de doengas neurodegenerativas como a DA e deméncia, além de ter a
capacidade de desenvolver problemas cardiovasculares nos individuos portadores.

A falta de vitamina B12 no organismo humano pode resultar em danos cerebrais,
distdrbios nervosos e também maiores chances de desenvolvimento de DA, por diminuicéo
da homocisteinemia (COVAS, 2009). E possivel encontrar facilmente a vitamina B12
em produtos de origem animal como peixes, carnes suinas, bovinas e ovos (CLETO,
2020). Com o intuito de contribuir com a prevencéo de neuropatologias, a ingestao diaria
recomendada desta vitamina € de 0,024 mg para homens e mulheres acima de 50 anos de
idade (CORREIA et al., 2015).

Vitamina C

O organismo humano protege-se naturalmente utilizando antioxidantes para
neutralizar os efeitos nocivos dos radicais livres. A vitamina C é o antioxidante mais
abundante no organismo, especialmente na pele e seu uso topico na forma do &cido
L-ascoérbico € um eficiente neutralizador dos radicais livres (PINNELL, 2003).

No estudo de Gackowski et al. (2008), com 18 portadores de deméncia mista
(associacao entre Doencga de Alzheimer e deméncia vascular), foram observados que os
niveis de vitamina C estavam reduzidos no grupo de portadores da doenca em relagéo ao
grupo controle, sugerindo a utilizagéo desta vitamina no combate as espécies reativas de
oxigénio (EROS).

Da mesma maneira, a revisdo de literatura de Harrison (2012) mostrou que as
pessoas com DA normalmente apresentam baixos niveis plasmaticos de vitamina C e que
a manutencéo de valores normais desta vitamina pode ter uma fungéo protetora contra o
declinio cognitivo relacionado com a idade e com a doenga, mostrando ser uma vitamina
importante tanto na prevengéo, como apos o diagnostico.

No estudo de Rinaldi et al. (2003), foram observados baixos niveis de antioxidantes
(vitamina C e E) no plasma de individuos com declinio cognitivo e Doenca de Alzheimer
quando comparados ao grupo controle de individuos nao portadores da doencga. A vitamina
C é um excelente antioxidante e sua suplementagdo se faz necesséaria em quantidades
adequadas para suprir as demandas do organismo. A maneira mais eficiente de se aportar
acido ascérbico (vitamina C) no organismo, é pela dieta, principalmente através de frutas
como laranja, tangerina, mamao, goiaba, e também hortalicas e vegetais como tomate,
pimentdo verde, couve e salsa (CLETO, 2020)

Paraindividuos acima de 50 anos, o aporte de vitamina C é util ndo s6 para prevencao
da DA mas também para retardo de aparecimento dos sinais clinicos de pacientes ja
diagnosticados, os niveis adequados de consumo equivalem a 90 mg diarios para homens
e 75 mg diarios para mulheres e apresentam o mesmo limite maximo de consumo para
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ambos 0s sexos, sendo 2000 mg (PADOVANI et al., 20086).
Vitamina D

O termo vitamina D é usado para caracterizar um grupo de moléculas secosteroides
derivadas do 7-deidrocolesterol (7-DHC) que estéo interligadas através de uma série de
reacoes enzimaticas e fotoliticas, que acontecem em células de diferentes tecidos em todo
o organismo. Pode-se usar o termo vitamina D para designar tanto o metabdlito ativo (1a,25-
diidroxi-vitamina D ou calcitriol) como seus precursores (entre eles a vitamina D,, vitamina
D, e 25-hidroxivitamina D) e os produtos de degradac¢do do metabolismo da vitamina, os
quais possuem a capacidade de manter certa atividade metabdlica (CASTRO, 2011).

A vitamina D, em especial, tem sido constantemente associada a prevencao de
distdrbios neuroldgicos, bem como sua deficiéncia tem relacdo com o comprometimento da
fungé@o neuro cognitiva em idosos (HU et al., 2013). Essa possivel associacdo vem sendo
melhor investigada em idosos devido a alta prevaléncia de hipovitaminose D na faixa etaria
acima de 65 anos. Tal prevaléncia deve-se a diversos mecanismos que levam a deficiéncia
dessa vitamina, como a redugé@o da sintese cuténea, a alteragcdo do metabolismo da
vitamina D, consequéncia de doengas associadas advindas com a idade, ingestéo alimentar
inadequada, reducéo da biodisponibilidade e aumento do catabolismo, devido ao uso de
glicocorticoides e imunossupressores (ANNWEILER; LLEWELLYN; BEAUCHET, 2013).

Estudos tém demonstrado que a vitamina D e seus metabdlitos, a exemplo da
1,25-dihidroxivitamina D, parecem contribuir para a neuroprote¢éo, modulando a producéo
do crescimento nervoso, diminuindo a expresséo do canal de calcio do tipo L e regulando
a toxicidade das espécies reativas de oxigénio. Além disso, estdo envolvidos em outros
mecanismos neuroprotetores, incluindo fagocitose amiloide, depuragéo e vasoprotecao
(MIZWICKI et al., 2013; SCHLOGL; HOLICK, 2014).

Uma meta-analise de Etgen et al. (2012) observou que os participantes da analise
com baixo nivel de vitamina D apresentaram um risco aumentado de comprometimento
cognitivo em comparagdo com os participantes com status normal de vitamina D. Da
mesma forma, Balion et al. (2012) descobriram que os pacientes com Doenca de Alzheimer
tinham uma concentragdo mais baixa de vitamina D em comparacdo com os controles e os
participantes com concentra¢des mais altas de vitamina D obtiveram uma pontuagéo média
maior, no mini exame de estado mental realizado através de metanalises.

Annweiler, Llewellyn e Beauchet (2013), em um estudo com 498 mulheres idosas
com 75 anos ou mais, verificaram que a ingestéo dietética mais elevada de vitamina D
pbde reduzir o risco de desenvolver a doenga apés um seguimento de 7 anos. Quanto aos
possiveis efeitos da suplementacao de vitamina D na prevenc¢éo da Doenca de Alzheimer
ou deméncia, os resultados ainda que présperos, permanecem inconclusivos, de maneira

geral.
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Vitamina E

A vitamina E € um importante antioxidante ndo enzimatico que age no organismo
humano e além disso, € um dos antioxidantes mais importantes a serem aportados pela
dieta, o que € um fato importante a ser lembrado, pois a maioria dos pacientes com DA
podem enfrentar problemas de subnutricdo (WALLERT et al., 2014).

As principais fontes desta vitamina sdo os 6leos vegetais, nozes, sementes (por
exemplo as de girassol) e frutas. Processos de refinacdo dos 6leos, exposicao destes e
das restantes fontes alimentares ao calor e luz solar podem determinar perdas substanciais
desta vitamina (USORO; MOUSA, 2010).

De forma resumida, a vitamina E elimina os radicais livres, tem efeitos anti-
inflamatoérios e o congénere a-tocotrienol da vitamina protege os neurdnios corticais e o
hipocampo de processos como apoptose (JOSHI; PRATICO, 2012).

O déficit de vitamina E, se manifesta primeiramente sob formas de neuropatias
sensoriais periféricas, tal informacdo elucida o importante papel desta vitamina na
composigdo e manutengdo da atividade sistémica nervosa central. Assim, a literatura
de forma geral, sustenta o potencial uso de vitamina E através da suplementagéo,
contribuindo assim na melhora da qualidade de vida de pacientes portadores de doencas
neurodegenerativas (SANTOS, 2014).

Mangialasche e colaboradores (2010) desenvolveram varios estudos para avaliar
0s niveis basais sanguineos dos congéneres da vitamina E em varios individuos e a sua
relacdo com o desenvolvimento de DA. Este estudo foi realizado numa populagéo Sueca
(232 individuos com mais de 80 anos), com um seguimento de 6 anos. O objetivo era
avaliar os niveis basais de vitamina E sérica nestes individuos e a sua relagdo com o
aparecimento da DA. Pacientes com valores do terco superior em relagdo ao total de
tocoferdis, total de tocotriendis e total de vitamina E tiveram risco reduzido de desenvolver
DA. Considerando os varios congéneres de forma individual, o risco de desenvolver DA foi
menor na presenca de niveis elevados de B-tocoferol, enquanto o a-tocoferol, a-tocotrienol
e B-tocotrienol mostraram pequeno efeito significativo. Portanto, o efeito neuroprotetor da
vitamina E parece estar relacionado com a combinag¢éo de varios congéneres e nao s6 com
a forma de a-tocoferol.

Uma outra pesquisa realizada na Holanda, acompanhou 5395 individuos com idades
a partir de 55 anos, ao longo de um periodo de 6 anos. Os resultados finais mostraram
que 197 pacientes adquiriram deméncia, sendo que 146 apresentaram Alzheimer, logo, o
estudo concluiu que dietas ricas em vitamina C e E, podem reduzir significativamente as
chances e riscos de surgimento de DA. (ENGELHART et al., 2002).

Por fim, de acordo com as recomendagdes do Instituto Nacional de Saude dos
Estados Unidos a dose diaria recomendada de vitamina E para um adulto, com objetivo de

aproveitamento de todos os beneficios da vitamina, incluindo a prevencéao da DA, é de 15
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mg diarios (TRABER; STEVENS, 2011).
Omega 3

O 6émega 3 (Q-3), &cido eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico (DHA) sédo
nutrientes importantes na constituicdo das membranas cerebrais e na fluidez das mesmas,
sendo o DHA o mais sintetizado pelo organismo através da ingestdo de 6mega-3 ou acido
a-linolénico (QUINN et al., 2010).

Pacientes portadores da doencga de Alzheimer apresentam baixas concentragdes
plasmaticas e cerebrais de DHA, o que predispde lesdes na membrana cerebral (TASCONE
et al.,, 2008). A deficiéncia de DHA é ocasionada pelo estresse oxidativo através dos
radicais livres que lesam as células do sistema nervoso pelos processos de peroxidacao
lipidica, oxidagcao proteica e de DNA e aumento da produgéo do peptideo amiloide B (AB)
(GREEN et al., 2007; ZARROUK et al., 2012). O consumo de DHA evita a producéo de AR,
inibindo a desorganizacdo deste peptideo, toxicidade, o estresse oxidativo e o declinio nas
capacidades cognitivas, com melhora do raciocinio e aprendizagem (HASHIMOTO et al.,
2005; MIGLIORE et al., 2005).

De acordo com as caracteristicas das membranas cerebrais, o DHA representa a
maior parte da massa cinzenta comparada ao EPA e influencia diretamente nas transmissoes
sindpticas, e em pacientes com DA as concentragcoes de DHA séo significativamente mais
inferiores comparadas com o EPA (SA et al., 2012). Diante disso, individuos que consomem
alimentos fontes de dmega-3 possuem menor probabilidade de desenvolver a doenca e
maior probabilidade de minimizar os sintomas da doenca (VALENZUELA et al., 2009).

Em 2003 foi publicado um estudo com acompanhamento de 3 a 9 anos de 815
pessoas com idade de aproximadamente entre 65 e 94 anos, onde verificou-se que 131
desencadearam a DA e que a ingestdo semanal de peixe teve redug¢édo de 60% no risco de
DA (MORRIS et al., 2003).

Em um outro estudo que perdurou por 9 anos, investigou-se a relacdo entre
0 desenvolvimento da doenca de Alzheimer e o consumo de 6leo de peixe, e pode ser
observado que o consumo de 6leo de peixe duas vezes ou mais por semana diminuiu em
50% a probabilidade de desencadear a DA (SCHAEFER et al., 2006).

Em suma, EPA e DHA possuem a capacidade de ampliar a fluidez da membrana
plasmatica, que intervém na neurotransmissdo e nas sinapses (COVAS, 2009). Pode
ser encontrado em salmao, sardinhas, atum, mariscos, truta, 6leos vegetais e nozes
(CARVALHO; REAL, 2015). A ingestdo recomendada de Omega 3 & de 1,6 g diarios
(PADOVANI et al., 2006).

Selénio
O selénio € um importante nutriente nos portadores da DA devido as suas multiplas

funcoes. O selénio age como um poderoso antioxidante, protegendo o dano celular mediado
pelo estresse oxidativo. Essa protecdo € mediada por uma série de selenoproteinas,
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principalmente glutationa peroxidase (GSH-Px) e selenoproteina P, as quais impedem a
formacéo de radicais livres, protegendo o organismo da agresséo oxidativa (REDDY et al.,
2017).

Essas proteinas parecem estar em concentracdes menores nos diferentes
compartimentos orgéanicos (plasma, eritrocitos, liquido cefalorraquidiano e tecidos cerebrais)
de idosos com declinio cognitivo quando comparados a idosos saudaveis (VARIKASUVU
et al., 2019).

Os estudos de Vincenti et al. (2017) observaram uma correlagdo positiva entre
as concentracdes toxicas de selénio inorganico presentes em alguns compartimentos
corporais com o desenvolvimento da doencga, diferindo-se da forma apresentada como
selénio organico.

Nas analises de comparacéo formuladas por Becker (2006), péde ser observado
que os individuos portadores de Doencga de Alzheimer, apresentaram uma concentragéo de
selénio no encéfalo 60% menor, quando comparados aos individuos do grupo controle, que
ndo eram portadores da patologia. O autor ressaltou em seu trabalho que a progresséo da
idade tendo em vista que a DA costuma acometer idosos, também é um fator importante que
determina baixas concentragdes de selénio no plasma. Segundo Nascimento et al. (2021)
as baixas concentragcdes de micronutrientes estdo relacionadas com a perda cognitiva
conforme a idade, junto com transformag¢des metabdlicas que prejudicam a absorgdo de
selénio, por exemplo, contribuindo com o risco de sofrer estresse oxidativo e promovendo
o aparecimento de doengas como a DA. Para isso, a ingestdo recomendada de selénio na
alimentacéo € de 0,05 mg por dia (PADOVANI et al., 2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante ao que foi exposto neste capitulo, é possivel observar a importancia da
doenca de Alzheimer na sociedade atual, especialmente na populacéo idosa, sendo de
extrema importéncia analises e estudos que busquem tratamentos alternativos que ajudem
a combater os mecanismos patologicos da doenca. Dentre esses, € valido salientar que
grande parte dos portadores da doenca de Alzheimer desenvolvem a doenca por danos,
tais como o estresse oxidativo sofrido pelas células do tecido nervoso ao longo do tempo,
durante a vida. Por fim é importante ressaltar o impacto dessa doenc¢a neurodegenerativa,
tendo em mente o fato de que esse tipo de tecido ndo apresenta capacidade regenerativa.

Como observado ao longo da revisdo, uma alimentacéo de qualidade, contendo
os nutrientes adequados € indispensavel para manutencdo da salde como um todo,
especialmente da saude cerebral. P6de-se observar que algumas vitaminas como C, D
e E e as vitaminas do complexo B exercem um papel antioxidante no organismo, o que
€ imprescindivel para tratamento do estresse oxidativo sofrido pelas células. Além disso,

minerais como o selénio e o zinco participam de processos enzimaticos que, ao longo
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da vida, de forma constante, tornam o organismo menos favoravel para o surgimento de
doengas neurodegenerativas, além de participarem de funcdes de neurotransmisséo,
mitocondriais, e também interferirem em fungbes de aprendizado e memorizagéo.
Entretanto, para um resultado mais eficaz em usar a alimentagcdo como prevencao
e auxilio na doenga de Alzheimer, o consumo desses nutrientes deve acontecer de forma
constante ao longo da vida e deve estar associado a habitos saudaveis como um todo.
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