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A coletânea Saúde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é 
composta por 13 (treze) capítulos produtos de pesquisa, revisões narrativa, 
integrativa e sistemática, relato de experiências, dentre outros. 

O primeiro capítulo apresenta as vivências de territorialização em 
saúde desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atenção 
Psicossocial – CAPS do Distrito Federal. O segundo capítulo, decorrente de 
revisão integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevalência no 
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capítulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da 
frequência de violência psicológica em adultos e sua associação com as 
características da vítima, do agressor e da ocorrência. O quarto capítulo, por sua 
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da análise das diversas formas 
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capítulo apresenta as conclusões do estudo acerca da 
influência do gênero nas ocorrências envolvendo adolescentes pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência – SAMU durante o ano de 1995. O sexto capítulo, 
discute as repercussões do consumo abusivo de substâncias psicoativas entre 
adolescentes.

O sétimo capítulo apresenta análise acerca da implementação da Política 
Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN), enquanto uma 
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saúde. O oitavo 
capítulo, por sua vez, discute os riscos de segurança do paciente em assistência 
domiciliar na modalidade home care. 

O nono capítulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da 
temática das percepções sociais do processo de morte e morrer em pacientes 
oncológicos. O décimo capítulo, apresenta os resultados de revisão sistemática 
acerca da melhor estratégia terapêutica na dor aguda pós-colecistectomia 
videolaparoscópica, dentre as técnicas disponíveis.

O décimo primeiro capítulo, discute os benefícios da implementação de 
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevenção e tratamento de diversas 
doenças neurológicas, especialmente na doença de Alzheimer. O décimo 
segundo capítulo, por sua vez, analisa os riscos ergonômicos presentes na 
atividade de manicure e pedicure e as implicações na saúde destes profissionais. 

E finalmente o décimo terceiro capítulo, discute as diretrizes da gestão de 
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possíveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: A nutrição é parte fundamental 
do desenvolvimento e manutenção 
da qualidade de vida e, levando em 
consideração predisposições genéticas e 
as diferentes fases da vida, cada indivíduo 
possui demandas nutricionais específicas 
para manutenção da homeostase corporal. 
Dessa forma, a interação saúde-nutrição 
vem sendo cada vez mais objeto de estudo 

no desenvolvimento de diversas doenças, 
especialmente as neurológicas. Nutrientes 
como zinco e selênio, vitaminas do complexo 
B, vitaminas C, D e E e, o ômega 3, são 
substâncias essenciais para a manutenção 
da integridade física e fisiológica dos seres 
humanos, entretanto, tais substâncias 
podem não estar presentes em número 
ou configurações adequadas na dieta dos 
mesmos. Em muitos casos, a desinformação 
é o maior impasse para que as pessoas 
realmente comecem a adotar novos hábitos 
e estilos de vida. Dessa maneira, este 
capítulo tem como objetivo, através de uma 
revisão bibliográfica, elucidar e apresentar 
os benefícios da implementação de 
diferentes nutrientes na dieta e exibir como 
os mesmos podem ser capazes de auxiliar 
na prevenção e tratamento de diversas 
doenças neurológicas, especialmente na 
doença de Alzheimer. 
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Alzheimer. 
Alimentação. Neurofisiologia.

INTRODUÇÃO 
A doença de Alzheimer é 

caracterizada por manifestações cognitivas 
e neuropsiquiátricas que resultam em 
uma deficiência progressiva e eventual 

about:blank
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incapacitação, sendo hoje, a patologia neurodegenerativa mais frequente associada à idade 
(SERENIKI; VITAL, 2008). Em geral, o primeiro aspecto clínico é a deficiência da memória 
recente, além das dificuldades de atenção e fluência verbal, outras funções cognitivas 
deterioram à medida que a patologia evolui. O grau de vigília e a lucidez do paciente 
não são afetados até a doença estar muito avançada. A fraqueza motora também não é 
observada, embora as contraturas musculares sejam uma característica quase universal 
nos estágios avançados da patologia (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004).

A doença ocorre pela ausência das ações sinápticas nas áreas do cérebro que são 
responsáveis pelas funções cognitivas, entre as quais estão o hipocampo, córtex entorrinal, 
córtex cerebral e estriado ventral. Esta perda de funções ocorre devido aos portadores da 
DA (doença de Alzheimer) apresentarem no parênquima cerebral, reservatórios fibrilares 
amiloidais, localizados nas paredes dos vasos sanguíneos juntos a uma diversidade de 
diferentes placas senis. Dessa forma, gera-se acúmulo de filamentos anormais da proteína 
tau e como consequência, pode-se observar nos pacientes portadores da DA, a formação 
de novelos neurofibrilares (NFT), estímulo da glia, inflamação e perda neural (BIGUETI; 
LELLIS; DIAS, 2018; SERENIKI; VITAL, 2008).

Na atualidade, são desconhecidos meios clínicos que possam prevenir o aparecimento 
da DA, assim como não existe cura para a doença. Entretanto, já foram realizados estudos 
e pesquisas capazes de identificarem alguns fatores de risco relacionados à doença, entre 
os quais estão: o nível de escolaridade, idade, fatores genéticos, prática de atividade física, 
hábitos alimentares e estado nutricional (BIGUETI; LELLIS; DIAS, 2018).

Algumas pesquisas levantam a hipótese de uma possível relação entre a diabetes 
tipo 2 e a doença de Alzheimer, isso acontece pela quantidade de glicose necessária de 
glicose que o cérebro apresenta para seu pleno funcionamento e proteção das sinapses. A 
metanálise de Beydoun; Beydoun e Wang (2008) avaliou a força de associação entre fatores 
de risco selecionados, como obesidade e sobrepeso, à incidência de desenvolvimento de 
Doença de Alzheimer e demência. Nesta análise, as medidas de efeito relatadas foram 
agrupadas usando modelos de efeitos aleatórios quando havia homogeneidade significativa 
entre os estudos e modelos de efeito fixo quando apresentados de outra forma. A conclusão 
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 incidência de Alzheimer. 

As doenças neurodegenerativas no geral, podem apresentar inúmeras causas, 
especialmente, causas de cunho genético, um dos principais mecanismos de formação de 
doenças neurodegenerativas é o desequilíbrio entre a ação de antioxidantes e de radicais 
livres. Dessa forma é implícito concluir que uma dieta rica em antioxidantes é capaz de 
retardar o aparecimento de sinais clínicos da doença (CLETO, 2020).

As ações oxidantes prejudicam o organismo em diversos aspectos, mas 
principalmente na massa neural, pois o tecido nervoso não é capaz de realizar o processo 
de regeneração. Assim, nota-se que uma dieta com níveis adequados de antioxidantes é 
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essencial para a prevenção de doenças neurodegenerativas e manutenção de funções 
cognitivas ao longo da vida, já que estas doenças não possuem tratamentos eficazes 
quando atingem níveis mais avançados (JESUS, 2015).

Os efeitos metabólicos dos alimentos estão intimamente relacionados às alterações 
de saúde à longo prazo. Desta maneira, uma alimentação de qualidade garante um 
bom desenvolvimento e manutenção da homeostase corporal, podendo ser ponto chave 
quando se trata de doenças neurológicas. Assim, este capítulo busca trazer um compilado 
de informações sobre a influência dos hábitos alimentares na prevenção da doença de 
Alzheimer.

METODOLOGIA
Este capítulo foi produzido por meio de uma revisão bibliográfica sobre o 

desenvolvimento da doença de Alzheimer em indivíduos com alimentação saudável e 
balanceada, analisando a prevenção, estabilidade e progressão da doença nos mesmos. 
Foram utilizadas as plataformas Periódico CAPES, Google Acadêmico, PubMed, Scielo 
e Science Direct com buscas por: doença de Alzheimer, alimentação saudável, influência 
alimentar, nutrição, vitaminas, doenças neurológicas e neurofisiologia. A partir da leitura 
dos artigos que incluíam títulos semelhantes às buscas, a análise de refinamento foi feita 
utilizando a técnica de exclusão, onde foram selecionados aqueles que melhor atenderam 
ao contexto almejado para esta revisão. 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
A doença de Alzheimer não é uma patologia que se manifesta de forma individual 

apenas, na atualidade, a DA é considerada a principal causa de demência nos idosos 
(CLETO, 2020). Em 2011, estudos apontaram que cerca de 24 milhões de pessoas ao 
redor do mundo sofriam com a DA e, as perspectivas são de que esse número se aproxime 
de 72 milhões de casos até 2030. No Brasil, ainda que de forma incerta, é estimado que 
cerca de um milhão de pessoas sofram da doença (FALCO et al., 2016).

Foi a partir de 1907 que a doença de Alzheimer começou a ter seus primeiros 
focos de atenção e esta patologia levou o nome de Alois Alzheimer, neuropatologista 
alemão responsável pela sua caracterização. Alois a descreveu como uma afecção 
neurodegenerativa progressiva e irreversível, que gera sintomas como perda de memória 
e distúrbios cognitivos (CÔRREA, 1996). É possível realizar o diagnóstico da doença 
de Alzheimer através de marcadores biológicos, pelo fato de portadores da doença 
apresentarem alterações no peptídeo beta-amiloide, podendo ser a sua identificação em 
tecidos cerebrais ou sua concentração reduzida no líquor, o que pode ser notado de maneira 
precoce, até 10 anos antes da apresentação 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 transição que possui importantes propriedades 
químicas e biológicas (NARAYANAN et al., 2020). O Zn apresenta também a capacidade 
de formar complexos com a matéria orgânica, influenciando as estruturas tridimensionais 
dos ácidos nucleicos, a sinalização intracelular e as reações catalíticas enzimáticas 
(NARAYANAN et al., 2020). 

Existem múltiplos reservatórios de Zn no organismo humano, tais como os músculos-
esqueléticos, os ossos, o fígado e o cérebro (SQUITTI et al., 2020). O zinco é considerado 
um elemento essencial para a espermatogênese e a sua maturação, a integridade genômica 
do esperma, a organogênese, o desenvolvimento adequado do timo e o funcionamento 
regular dos neurotransmissores. Este metal desempenha funções importantes a nível 
celular e tecidos dependentes, bem como em metaloproteinases associadas ao sistema 
dérmico, nervoso e imune (ATTAR, 2020). Na Doença de Alzheimer, os níveis de Zn sofrem 
alterações não apenas no sistema nervoso central, mas também no soro e no plasma e a 
maioria dos estudos revelam que a concentração de Zn diminui no soro de humanos e ratos 
portadores dessa patologia (XIE; WU; ZHAO, 2020).

A presença de zinco no organismo reduz significativamente em pessoas a partir 
dos 75 anos de idade (CLETO, 2020). Leal et al. (2012) apontaram que níveis adequados 
de zinco no organismo humano, podem evitar o desenvolvimento de DA e isso acontece 
pois a enzima responsável pela degradação da insulina e a neprilisina, são proteases 
dependentes deste mineral e apresentam uma capacidade de degradação do peptídeo 
beta-amiloide, podendo reduzir então a formação de placas senis e seu acúmulo.

De forma a garantir que este mineral exerça suas diversas funções da maneira 
esperada no organismo, se faz necessário uma ingestão diária em torno de 0,011 mg para 
homens acima de 50 anos de idade e 0,008 mg para mulheres na mesma faixa etária. 
Entretanto, cuidados são necessários, uma vez que o consumo prolongado acima de 0,04 
mg por dia, pode causar malefícios ao organismo, como náuseas, diarreia e vômitos, 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 deficiência de vitamina B1 (tiamina) apresentavam 
estresse oxidativo em seus neurônios, situação essa, que muito se assemelha ao que ocorre 
na DA em humanos. Quando esta vitamina foi suplementada, os animais apresentaram 
diminuição das placas senis, diminuição da fosforilação da proteína tau e as deficiências na 
memória regrediram. Bigueti, Lelis & Dias (2018) sugerem que isso pode ser explicado já 
que a tiamina e acetilcolina estão fisiologicamente ligadas, e algumas funções intelectuais 
como a memória, são intercedidas pela acetilcolina.
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A vitamina B1 pode ser encontrada em oleaginosas como soja e amendoim, e em 
leguminosas como ervilha, grão de bico e lentilha. A tiamina está intimamente relacionada 
com a liberação pré-sináptica de acetilcolina, ligando-se aos receptores nicotínicos e 
levando à atividade anticolinesterásica (CARVALHO; REAL, 2015). Para efeitos eficazes 
na prevenção da DA, a recomendação de consumo diário desta vitamina é de 1,2 mg 
(PADOVANI et al., 2006).

A piridoxina (vitamina B6) está relacionada com a diminuição da homocisteína 
(homocisteinemia), que em altas concentrações no organismo aumenta o risco de 
desenvolvimento da DA (COVAS, 2009). A vitamina B6 pode ser encontrada em vísceras, 
carnes, batatas, peixes e bananas (CARVALHO; REAL, 2015) e para bom aproveitamento 
dessa vitamina no organismo a recomendação de consumo diário é de 1,3 mg (PADOVANI 
et al., 2006).

Em função do papel do folato (vitamina B9) junto à ação de neurotransmissores, 
a relação da ingestão desta vitamina e a diminuição do risco da DA tem sido muito 
estudada. Covas (2009) direcionou uma pesquisa prospectiva observacional relacionando 
o consumo de vitamina B9 e o desenvolvimento da DA. Em suas conclusões, pôde-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 Doença de 
Alzheimer, comparadas aos outros participantes do estudo que não alcançaram a ingestão 
recomendada da vitamina.

Almeida et al. (2012) realizou um estudo que verificou a diminuição dos níveis de 
vitamina B9 em pacientes portadores da DA, comparados a indivíduos da mesma idade 
que não eram portadores da doença. Os contribuintes do estudo relacionaram níveis mais 
baixos de folato com uma piora da função cognitiva, especialmente quando se trata de 
tópicos como velocidade psicomotora e memória. Outros pontos do estudo elucidam que 
os níveis diminuídos de vitamina B9 em portadores da DA se mostraram maiores que o 
menor intervalo de referência, incitando que estes indivíduos não apresentavam deficiência 
clínica da vitamina. Por fim, os resultados do estudo sugeriram que, diminuições dos níveis 
de folato nos portadores da doença fazem parte de alterações metabólicas associadas à 
fisiopatologia da DA, trazendo como principal consequência, o déficit cognitivo de maneira 
ampla.

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

Vias metabólicas que são controladas pelos níveis de vitamina B9 e vitamina B12 
no organismo, associam implicitamente a prevenção da Doença de Alzheimer através 
do controle da homocisteinemia (ALMEIDA et al., 2012). Ainda segundo Almeida et al. 
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(2012), é possível relacionar hiperhomocisteinemia com metilação do DNA, apoptose e 
estresse oxidativo de forma geral, assim, essa condição se torna um fator de risco ao 
desenvolvimento de doenças neurodegenerativas como a DA e demência, além de ter a 
capacidade de desenvolver problemas cardiovasculares nos indivíduos portadores. 

A falta de vitamina B12 no organismo humano pode resultar em danos cerebrais, 
distúrbios nervosos e também maiores chances de desenvolvimento de DA, por diminuição 
da homocisteinemia (COVAS, 2009). É possível encontrar facilmente a vitamina B12 
em produtos de origem animal como peixes, carnes suínas, bovinas e ovos (CLETO, 
2020). Com o intuito de contribuir com a prevenção de neuropatologias, a ingestão diária 
recomendada desta vitamina é 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 tópico na forma do ácido 
L-ascórbico é um eficiente neutralizador dos radicais livres (PINNELL, 2003).

No estudo de Gackowski et al. (2008), com 18 portadores de demência mista 
(associação entre Doença de Alzheimer e demência vascular), foram observados que os 
níveis de vitamina C estavam reduzidos no grupo de portadores da doença em relação ao 
grupo controle, sugerindo a utilização desta vitamina no combate às espécies reativas de 
oxigênio (EROS). 

Da mesma maneira, a revisão de literatura de Harrison (2012) mostrou que as 
pessoas com DA normalmente apresentam baixos níveis plasmáticos de vitamina C e que 
a manutenção de valores normais desta vitamina pode ter uma função protetora contra o 
declínio cognitivo relacionado com a idade e com a doença, mostrando ser uma vitamina 
importante tanto na prevenção, como após o diagnóstico.

No estudo de Rinaldi et al. (2003), foram observados baixos níveis de antioxidantes  
(vitamina C e E) no plasma de indivíduos com declínio cognitivo e Doença de Alzheimer 
quando comparados ao grupo controle de indivíduos não portadores da doença. A vitamina 
C é um excelente antioxidante e sua suplementação se faz necessária em quantidades 
adequadas para suprir as demandas do organismo. A maneira mais eficiente de se aportar 
ácido ascórbico (vitamina C) no organismo, é pela dieta, principalmente através de frutas 
como laranja, tangerina, mamão, goiaba, e também hortaliças e vegetais como tomate, 
pimentão verde, couve e salsa (CLETO, 2020)

Para indivíduos acima de 50 anos, o aporte de vitamina C é útil não só para prevenção 
da DA mas também para retardo de aparecimento dos sinais clínicos de pacientes já 
diagnosticados, os níveis adequados de consumo equivalem a 90 mg diários para homens 
e 75 mg diários para mulheres e apresentam o mesmo limite máximo de consumo para 
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ambos os sexos, sendo 2000 mg (PADOVANI et al., 2006).

Vitamina D
O termo vitamina D é usado para caracterizar um grupo de moléculas secosteroides 

derivadas do 7-deidrocolesterol (7-DHC) que estão interligadas através de uma série de 
reações enzimáticas e fotolíticas, que acontecem em células de diferentes tecidos em todo 
o organismo. Pode-se usar o termo vitamina D para designar tanto o metabólito ativo (1α,25-
diidroxi-vitamina D ou calcitriol) como seus precursores (entre eles a vitamina D3, vitamina 
D2 e 25-hidroxivitamina D) e os produtos de degradação do metabolismo da vitamina, os 
quais possuem a capacidade de manter certa atividade metabólica (CASTRO, 2011). 

A vitamina D, em especial, tem sido constantemente associada à prevenção de 
distúrbios neurológicos, bem como sua deficiência tem relação com o comprometimento da 
função neuro cognitiva em idosos (HU et al., 2013). Essa possível associação vem sendo 
melhor investigada em idosos devido à alta prevalência de hipovitaminose D na faixa etária 
acima de 65 anos. Tal prevalência deve-se a diversos mecanismos que levam à deficiência 
dessa vitamina, como a redução da síntese cutânea, a alteração do metabolismo da 
vitamina D, consequência de doenças associadas advindas com a idade, ingestão alimentar 
inadequada, redução da biodisponibilidade e aumento do catabolismo, devido ao uso de 
glicocorticoides e imunossupressores (ANNWEILER; LLEWELLYN; BEAUCHET, 2013). 

Estudos têm demonstrado que a vitamina D e seus metabólitos, a exemplo da 
1,25-dihidroxivitamina D, parecem contribuir para a neuroproteção, modulando a produção 
do crescimento nervoso, diminuindo a expressão do canal de cálcio do tipo L e regulando 
a toxicidade das espécies reativas de oxigênio. Além disso, estão envolvidos em outros 
mecanismos neuroprotetores, incluindo fagocitose amiloide, depuração e vasoproteção 
(MIZWICKI et al., 2013; SCHLÖGL; HOLICK, 2014).

Uma meta-análise de Etgen et al. (2012) observou que os participantes da análise 
com baixo nível de vitamina D apresentaram um risco aumentado de comprometimento 
cognitivo em comparação com os participantes com status normal de vitamina D. Da 
mesma forma, Balion et al. (2012) descobriram que os pacientes com Doença de Alzheimer 
tinham uma concentração mais baixa de vitamina D em comparação com os controles e os 
participantes com concentrações mais altas de vitamina D obtiveram uma pontuação média 
maior, no mini exame de estado mental realizado através de metanálises.

Annweiler, Llewellyn e Beauchet (2013), em um estudo com 498 mulheres idosas 
com 75 anos ou mais, verificaram que a ingestão dietética mais elevada de vitamina D 
pôde reduzir o risco de desenvolver a doença após um seguimento de 7 anos. Quanto aos 
possíveis efeitos da suplementação de vitamina D na prevenção da Doença de Alzheimer 
ou demência, os resultados ainda que prósperos, permanecem inconclusivos, de maneira 
geral.
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Vitamina E
A vitamina E é um importante antioxidante não enzimático que age no organismo 

humano e além disso, é um dos antioxidantes mais importantes a serem aportados pela 
dieta, o que é um fato importante a ser lembrado, pois a maioria dos pacientes com DA 
podem enfrentar problemas de subnutrição (WALLERT et al., 2014).

As principais fontes desta vitamina são os óleos vegetais, nozes, sementes (por 
exemplo as de girassol) e frutas. Processos de refinação dos óleos, exposição 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-
inflamatórios e o congênere α-tocotrienol da vitamina protege os neurônios corticais e o 
hipocampo de processos como apoptose (JOSHI; PRATICÒ, 2012). 

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

Mangialasche e colaboradores (2010) desenvolveram vários estudos para avaliar 
os níveis basais sanguíneos dos congêneres da vitamina E em vários indivíduos e a sua 
relação com o desenvolvimento de DA. Este estudo foi realizado numa população Sueca 
(232 indivíduos com mais de 80 anos), com um seguimento de 6 anos. O objetivo era 
avaliar os níveis basais de vitamina E sérica nestes indivíduos e a sua relação com o 
aparecimento da DA. Pacientes com valores do terço superior em relação ao total de 
tocoferóis, total de tocotrienóis e total de vitamina E tiveram risco reduzido de desenvolver 
DA. Considerando os vários congêneres de forma individual, o risco de desenvolver DA foi 
menor na presença de níveis elevados de β-tocoferol, enquanto o α-tocoferol, α-tocotrienol 
e β-tocotrienol mostraram pequeno efeito significativo. Portanto, o efeito neuroprotetor da 
vitamina E parece estar relacionado com a combinação de vários congêneres e não só com 
a forma de α-tocoferol.

Uma outra pesquisa realizada na Holanda, acompanhou 5395 indivíduos com idades 
a partir de 55 anos, ao longo de um período de 6 anos. Os resultados finais mostraram 
que 197 pacientes adquiriram demência, 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 recomendações do Instituto Nacional de Saúde dos 
Estados Unidos a dose diária recomendada de vitamina E para um adulto, com objetivo de 
aproveitamento de todos os benefícios da vitamina, incluindo a prevenção da DA, é de 15 
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mg diários (TRABER; STEVENS, 2011).

Ômega 3 
O ômega 3 (Ω-3), ácido eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico (DHA) são 

nutrientes importantes na constituição das membranas cerebrais e na fluidez das mesmas, 
sendo o DHA o mais sintetizado pelo organismo através da ingestão de ômega-3 ou ácido 
α-linolênico (QUINN et al., 2010). 

Pacientes portadores da doença de Alzheimer apresentam baixas concentrações 
plasmáticas e cerebrais de DHA, o que predispõe lesões na membrana cerebral (TASCONE 
et al., 2008). A deficiência de DHA é ocasionada pelo estresse oxidativo através dos 
radicais livres que lesam as células do sistema nervoso pelos processos de peroxidação 
lipídica, oxidação proteica e de DNA e aumento da produção do peptídeo amiloide β (Aβ) 
(GREEN et al., 2007; ZARROUK et al., 2012). O consumo de DHA evita a produção de Aβ, 
inibindo a desorganização deste peptídeo, toxicidade, o estresse oxidativo e o declínio nas 
capacidades cognitivas, com melhora do raciocínio e aprendizagem (HASHIMOTO et al., 
2005; MIGLIORE et al., 2005).

De acordo com as características das membranas cerebrais, o DHA representa a 
maior parte da massa cinzenta comparada ao EPA e influencia diretamente nas transmissões 
sinápticas, e em pacientes com DA as concentrações de DHA são significativamente mais 
inferiores comparadas com o EPA (SÁ et al., 2012). Diante disso, indivíduos que consomem 
alimentos fontes de ômega-3 possuem menor probabilidade de desenvolver a doença e 
maior probabilidade de minimizar os sintomas da doença (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 ingestão semanal de peixe teve redução de 60% no risco de 
DA (MORRIS et al., 2003).

Em um outro estudo que perdurou por 9 anos, investigou-se a relação entre 
o desenvolvimento da doença de Alzheimer e o consumo de óleo de peixe, e pode ser 
observado que o consumo de óleo 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 
plasmática, que intervém na neurotransmissão e nas sinapses (COVAS, 2009). Pode 
ser encontrado em salmão, sardinhas, atum, mariscos, truta, óleos vegetais e nozes 
(CARVALHO; REAL, 2015). A ingestão recomendada de Ômega 3 é de 1,6 g diários 
(PADOVANI et al., 2006). 

Selênio
O selênio é um importante nutriente nos portadores da DA devido às suas múltiplas 

funções. O selênio age como um poderoso antioxidante, protegendo o dano celular mediado 
pelo estresse oxidativo. Essa proteção é mediada por uma série de selenoproteínas, 
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principalmente glutationa peroxidase (GSH-Px) e selenoproteína P, as quais impedem a 
formação de radicais livres, protegendo o organismo da agressão oxidativa (REDDY et al., 
2017).

Essas proteínas parecem estar em concentrações menores nos diferentes 
compartimentos orgânicos (plasma, eritrócitos, líquido cefalorraquidiano e tecidos cerebrais) 
de idosos com declínio cognitivo quando comparados a idosos saudáveis (VARIKASUVU 
et al., 2019).

Os estudos de Vincenti et al. (2017) observaram uma correlação positiva entre 
as concentrações tóxicas de selênio inorgânico presentes em alguns compartimentos 
corporais com o desenvolvimento da doença, diferindo-se da forma apresentada como 
selênio orgânico.

Nas análises de comparação formuladas por Becker (2006), pôde ser observado 
que os indivíduos portadores de Doença de Alzheimer, apresentaram uma concentração de 
selênio no encéfalo 60% menor, quando comparados aos indivíduos do grupo controle, que 
não eram portadores da patologia. O autor ressaltou em seu trabalho que a progressão da 
idade tendo em vista que a DA costuma acometer idosos, também é um fator importante que 
determina baixas concentrações de selênio no plasma. Segundo Nascimento et al. (2021) 
as baixas concentrações de micronutrientes estão relacionadas com a perda cognitiva 
conforme a idade, junto com transformações metabólicas que prejudicam a absorção de 
selênio, por exemplo, contribuindo com o risco de sofrer estresse oxidativo e promovendo 
o aparecimento de doenças como a DA. Para isso, a ingestão recomendada de selênio na 
alimentação é de 0,05 mg por dia (PADOVANI et al., 2006).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante ao que foi exposto neste capítulo, é possível observar a importância da 

doença de Alzheimer na sociedade atual, especialmente na população idosa, sendo de 
extrema importância análises e estudos que busquem tratamentos alternativos que ajudem 
a combater os mecanismos patológicos da doença. Dentre esses, é válido salientar que 
grande parte dos portadores da doença de Alzheimer desenvolvem a doença 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 doença neurodegenerativa, 
tendo em mente o fato de que esse tipo de tecido não apresenta capacidade regenerativa. 

Como observado ao longo da revisão, uma alimentação de qualidade, contendo 
os nutrientes adequados é indispensável para manutenção da saúde como um todo, 
especialmente da saúde cerebral. Pôde-se observar que algumas vitaminas como C, D 
e E e as vitaminas do complexo B exercem um papel antioxidante no organismo, o que 
é imprescindível para tratamento do estresse oxidativo sofrido pelas células. Além disso, 
minerais como o selênio e o zinco participam de processos enzimáticos que, ao longo 
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da vida, de forma constante, tornam o organismo menos favorável para o surgimento de 
doenças neurodegenerativas, além de participarem de funções de neurotransmissão, 
mitocondriais, e também interferirem em funções de aprendizado e memorização.

Entretanto, para um resultado mais eficaz em usar a alimentação como prevenção 
e auxílio na doença de Alzheimer, o consumo desses nutrientes deve acontecer de forma 
constante ao longo da vida e deve estar associado a hábitos saudáveis como um todo.
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