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Feeding as a protective
factor in the development of
Alzheimer’s disease

ABSTRACT | Introduction:
Alzheimer’ disease is the most common form
of dementia, where it gradually establishes
itself, proceeds and occasionally entails

mental confusion, bebavioral and personality
changes, as well as impaired judgment, with

its appearance related to several factors, among
them, the lack of adequate food, since there
are benefits in adopting a healthy diet throngh
consumption daily consumption of fruits and
vegetables rich in antioxidants with positive
effects on nenrons in the fight against aging
cerebral. Objectives: To verify information
abont Alzheimer’s disease by correlating
Jfeeding as a protective factor in the development
of the disease. Methods: Exploratory and
gualitative study, through the bibliographic
survey in the scientific literature, selecting
national and international materials of the
last 20 years, in the databases PubMed,
SeELO, and BIREME, as search strategy
were used specific descriptors and in the
English langnage , which are linked to the
Boolean operator “AND”, in addition to
quotation marks () for identification of
componnd words, being applied as follows:
(feeding AND “Alzheimers disease”) and
(diet AND dementia). Results: A total of 64
articles were retrieved, including 34 books, in
which antioxidants (vitamin C, E, seleninm
and pobyphenols), B vitamins, vitamin D,
lipids, alcobol, caffeine, aluminum and

copper in addition to the Mediterranean diet
and MIND contribute to the health of the
nenrons and their protection, helping to prevent
Alzbeimers disease. Conclusion: Relevant
Jactors were found in the prevention of
Alzbeimers disease, but there is a need for new
studies for constant based on the importance of
Jood for the prevention of pathologies, such as
Alzbeimers.

Keywords | Alzheimer’s disease; Dementia;
Disease prevention; Diet and feeding.

| Alimentactio como fator protetor
no desenvolvimento da doenca de
Alzheimer

RESUMO| Introdugdo: A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de
deméncia; ela se estabelece gradualmente, procede e, ocasionalmente, acarreta
confusido mental, alteragdes de comportamento e personalidade, como também
julgamento prejudicado. Seu surgimento relaciona-se a diversos fatores, dentre eles
a falta de uma alimentacio adequada, visto que ha beneficios na ado¢do de uma dieta
saudavel através do consumo diario de frutas e hortalicas ricas em antioxidantes
com efeitos positivos sobre os neurénios no combate ao envelhecimento cerebral.
Objetivos: Verificar informacoes sobtre a doenca de Alzheimer correlacionando
a alimenta¢do como fator protetor no desenvolvimento da patologia. Métodos:
Estudo de natureza exploratéria e qualitativa, foi realizado através do levantamento
bibliografico naliteratura cientifica, selecionando materiais nacionais e internacionais
dos ultimos 20 anos, nos bancos de dados PubMed, SciELLO e BIREME. Como
estratégia de busca, foram utilizados descritores especificos e em lingua inglesa,
vinculados ao operador booleano “AND”, além de aspas (“ ) para identificagdo de
palavras compostas, ¢ foi aplicada da seguinte forma: (feeding AND “Alzheimer’s
disease”) e (diet AND dementia). Resultados: Foram recuperados 64 artigos dos
quais se utilizaram 34, além de livros, e foi evidenciado na presente revisao que os
antioxidantes (vitamina C, E, selénio e polifendis), as vitaminas do complexo B,
vitamina D, lipidios, alcool, cafeina, aluminio e cobre, além da dieta mediterranea
e MIND contribuem para a saude dos neuronios e para a sua prote¢io, auxiliando
na prevenc¢io da doen¢a de Alzheimer. Conclusdo: Foram encontrados fatores
relevantes na prevengio da doenca de Alzheimer, mas ha a necessidade de novos
estudos para constante embasamento sobre a importancia da alimentagdo para a

prevencao de patologias, como o Alzheimer.

Palavras-chave | Doenga de Alzheimer; Deméncia; Prevencdo de doenga; Dieta

¢ alimentacio.
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INTRODUGAO |

A doenca de Alzheimer ¢ a forma mais comum de
demeéncia, sendo responsavel por metade dos casos; cla
se estabelece gradualmente, procede e, ocasionalmente,
acarreta confusio mental, alteracdes de comportamento e

personalidade, como também julgamento prejudicado’.

A patologia se caracteriza por apresentar um cérebro
atrofico com a presenca de placas senis extracelulares
compostas de agregados filamentosos da proteina
B-amiloide e emaranhados de massa neurofibrilares

intracelulares, formadas principalmente pela proteina tau®

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento
da doenca envolvem a idade acima de 65 anos, baixa
escolaridade, estilo de vida sedentirio, baixa demanda
cognitiva ao longo da vida’, alteracdes genéticas, sexo
feminino, aluminio, aterosclerose?, acio de radicais livres,
presenca de sindrome de Down', pressio arterial alta,
colesterol, diabetes e sobrepeso/obesidade’.

Praticar atividade fisica como uma caminhada rdpida trés
vezes por semana pode reduzir a atrofia cerebral, além de
melhorar a meméria e outras fungdes cognitivas. Além
disso, uma rotina de sono apropriada, aproximadamente de
7 a 8 horas de sono por noite para a maioria dos individuos,
pode prevenir o desenvolvimento da deméncia, ja que o
disturbio do sono tem sido ligado a transtorno cognitivo

em idosos’.

Manter um adequado estilo de vida por meio da
alimentacdo também pode ser um modo de prevencio do
desenvolvimento da doenga, visto que a ingestio de 6mega
3 e micronutrientes como as vitaminas do complexo B,
vitaminas E, C e D possui efeitos positivos que ajudam os

neuronios a retardar o envelhecimento cerebral®

A Dieta Mediterranea ou a dieta hidrica MIND possuem
um padrio alimentar saudavel, sendo assim uma opcio
de recomendagdo para a prevencdo da deméncia, ja que
fornecem o consumo diario de frutas e hortalicas ricas em

antioxidantes®.

O aumento do consumo semanal de peixes, frutos
oleaginosos e 6leos vegetais, assim como a introduc¢ao de
leguminosas e cereais também sdo de relevada importancia

para a prevencio do Alzheimer’.
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Nesse sentido, o objetivo do estudo foi verificar informagdes
sobre a doenca de Alzheimer correlacionando a alimentacio
como fator protetor no desenvolvimento da patologia.

Apbs a recuperacio de informacgoes, foram dispostos

em topicos os principais assuntos norteadores do
entendimento sobre a doenca de Alzheimer, nutrientes ¢
substancias vinculadas a patologia, e as dietas preventivas:

a dieta mediterranea (MeDi), e o hibrido das dietas

do  Mediterraneo-DASH,  denominado intervencio
mediterraneo-DASH  para  atraso  neurodegenerativo
(MIND).

METODOS |

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e
qualitativa, através do levantamento bibliografico na
literatura cientifica, selecionando materiais nacionais e
internacionais dos ultimos 20 anos. Para a construcao da
revisdao, foram seguidas as seguintes etapas: (a) formulacdo
do problema de pesquisa, (b) levantamento de dados,
andlise e interpretacido, (c) apresentacio dos resultados
e conclusdo. A pesquisa foi realizada por meio das bases
de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (US. National Library of Medicine) e Bireme
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacio
em Ciéncias da Satde). Como estratégia de busca, foram
utilizados descritores especificos e em lingua inglesa,
vinculados ao operador booleano “AND”, além de aspas (¢
””) para identificacao de palavras compostas, sendo aplicada
da seguinte forma: (feeding AND “Alzheimer’s disease”)
e (diet AND dementia). Para recuperar os artigos, foram
delimitadas as buscas nos seguintes campos: titulo (Title),
palavras-chave (Keywords) e resumo (Abstract), onde os
descritores obrigatoriamente deveriam constar em, pelos
menos, um dos trés campos de busca, de modo a evitar a

inclusao excessiva de artigos.

Além da presenca dos descritores, os artigos deveriam
preencher as seguintes condi¢Ges: artigos publicados
em portugucs, inglés ou espanhol entre os anos de 1997
e 2017, sendo localizadas informacoes relevantes em
materiais identificados como artigos originais, revisio de
literatura, além de livros para a elaboracdo do texto. Foram
recuperados 55 artigos na base de dados PubMed, e apés a
triagem utilizaram-se 32. J4 no no banco de dados SciELO,

foram encontrados 8 artigos, dos quais, apds a sua leitura,
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foram selecionados 2deles. Na base de dados BIREME, foi
encontrado apenas 1 artigo relacionado ao tema, porém
apos a leitura nao foi selecionado.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

No ano de 1906, Aloysius Alzheimer, médico psiquiatra
e neuropatologista alemdo do Hospital Psiquiatrico de
Frankfurt, retratou a Doenca de Alzheimer em seu estudo
de caso sobre Auguste Deter, paciente de 51 anos que
apresentava perda de meméria recente. Devido a esse fato,

a doenca foi nomeada como Doenca de Alzheimer!.

Em contrapartida, o paciente com Alzheimer também

apresenta paranoias, problemas comportamentais e
de linguagem, bem como um cérebro atréfico com a
presenca de placas (8-amiloide) e emaranhados (proteina
tau) localizadas, acima de tudo, nas amidalas cerebelosas,
no hipocampo e no coértex entorrinal do 16bulo temporal,

como mostra a Figura 1'".

Figura 1 - Diferentes regides do cérebro, com as dreas mais afetadas

pela doenca de Alzheimer destacadas em vermelho
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Fonte: Falco et al.".

As placas encontradas no cérebro de pacientes com
Alzheimer sio densas, sendo na maior parte insoluveis,
depositadas fora e ao redor dos neurdnios; ji os
emaranhados sao fibras retorcidas insoluveis que se

acumulam dentro da célula nervosa'?,

O curso da doenca varia entre 5 ¢ 10 anos, e a reducao da

expectativa de vida sinaliza ao redor de 50%".

A doenga apresenta-se a medida que as células nervosas do
cérebro sofrem uma reducao de tamanho e numero. Cada
célula nervosa faz algo unico e, dessa forma, cada parte
do cérebro possui uma fungio especifica, sendo necessatio
o trabalho em conjunto para que funcione corretamente.
Assim, quando o cérebro ndo apresenta uma de suas
partes, suas respectivas fungbes também serdo perdidas,
e, conforme a progressio da doenga de Alzheimer, varias
areas do cérebro perdem suas fun¢des e suas capacidades'.

Verificou-se que a maioria dos casos se inicia apés os 65
anos de idade (inicio tardio), no entanto alguns podem se

manifestar em individuos mais jovens (inicio precoce)’.

Em 2015 estimou-se haver cerca de 46,8 milhGes de pessoas
com deméncia no mundo, e esse numero podera dobrar
a cada 20 anos, sendo capaz de alcancar 74,7 milhées em
2030 e 131,5 milhées em 2050, com o surgimento de um
novo caso de deméncia no mundo a cada 3,2 segundos,
abrangendo uma previsao de um novo caso a cada segundo
em 2050%,

As células do organismo utilizam o oxigénio para produzir
energia, e nesse processo o oxigénio algumas vezes reage
com compostos do organismo para produzir moléculas
altamente instaveis, conhecidas por radicais livres. Dessa
forma, fatores ambientais como radiagio, poluicio,
tabagismo, dentre outros, podem atuar como oxidantes e
levar a formagao dos radicais livres. Assim, quando esses
radicais livtes no corpo excedem as defesas contra eles,

ocorre uma condi¢do conhecida como estresse oxidativo'.

Com isso, o desequilibro ocasionado pelo estresse oxidativo
acaba aumentando com a idade e pode estar relacionado

com a doenca de Alzheimer?.

O estresse oxidativo aparece precocemente na fisiopatologia
da doen¢a de Alzheimer, e uma razio provavel para a
perda de capacidades cognitivas ¢ a acumulagao de danos
oxidativos ao nivel mitocondrial, acarretando alteracdes
estruturais e defeitos na funcio enzimatica chave, onde as
mitocondrias defeituosas levam a uma falta de fornecimento
de energia aos neurdnios, o que, por sua vez, contribui para
o inicio da cascata patogénica associada a perda neuronal
na doenga de Alzheimer?.

Nutrientes antioxidantes, especialmente a vitamina E,
presente em grandes concentracOes nas sementes e

nozes, frutas e vegetais, podem proteger contra doencas
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Por
importantes para a prevengao do Alzheimer, ja que

cardiovasculares'®. conseguinte,  apresentam-se
doengas do coracio estao associadas ao alto risco do
desenvolvimento da deméncia. Além do mais, pelo dano
oxidativo poder estar relacionado a doenca de Alzheimer,
existe a hipotese de que o aumento da ingestdio de
nutrientes com capacidade antioxidante, como vitaminas C,
E e selénio, podem ser benéficos para a prevencio e atraso
da progtressio da doenga de Alzheimer!”.

Normalmente, pessoas com  Alzheimer possuem
baixos niveis plasmaticos de vitamina C, muitas vezes
correlacionado a insuficiéncia de ingestio de alimentos,
como as frutas. Portanto, a manutenc¢ao de valores normais
dessa vitamina pode apresentar uma funcdo protetora
contra o declinio cognitivo, revelando ser uma vitamina

importante para a prevencio e diagnostico da doenga'®.

As membranas das células cerebrais sdo ricas em acidos
graxos omega 3 (0-3), os quais sio muito sensfveis aos
radicais de oxigénio derivados do estresse oxidativo das
células e, dessa forma, ¢ aceitavel que uma redugao do nivel
de um antioxidante potente como a vitamina E possa afetar

ndo somente a fisiologia como também

as fungoes cerebrais. Assim, resultados de estudos sugerem
que a ingestdo de vitaminas E, C e B-caroteno pode ajudar
a reduzir o risco para a doenca de Alzheimer, e entre os
trés antioxidantes, a vitamina E exibe o efeito protetor mais

significativo®.

O selénio, quando ligado a aminoacidos como a cisteina,
permite que estes se agrupem em selenoproteinas que
possuem fungdes enzimaticas importantes para diminuir
o estresse oxidativo, sendo significativas na prevencio e
progressio da doenca de Alzheimer; entdo, é importante
atingir as doses diarias recomendadas desse nutriente para

a prevencdo da doenca'®.

Os polifendis, presentes em frutas, hortaligas e oleaginosas,
possuem a capacidade de realizar o sequestro de radicais de
oxigénio e a modulagem da eficiéncia de algumas enzimas,
além de atuar como agente anti-inflamatorio, antialérgico
e antibiético, agindo também nas células cerebrais,
impedindo a agao dos radicais livres, promovendo
protegdao para que os danos degenerativos causados por

estresse oxidativo sejam amenizados®.
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Em um estudo realizado com 36 espécies de ratos
suplementados com 50mg/kg/dia de oleuropeina aglicona
(OLE), polifenol presente no azeite de oliva, verificou-
se uma melhora na memoria e no desempenho dos ratos
que receberam a suplementacdo, ¢ o tamanho da placa
de B-amiloide teve uma reducdo significativa na area
do cértex e hipocampo, agindo positivamente contra a

neurodegeneracio®.

O polifenol extraido da semente e casca da uva possui efeito
anti-inflamatorio e, segundo estudos, atenua a deterioracdo

cognitiva em ratos com doenca de Alzheimer?'.

Estudos mostram que os polifendis presentes no vinho
tinto podem retardar o inicio da deposicao de placas
B-amiloide, atenuando assim a progressio da patologia ja

existente®.

Em uma anilise com cinco ratos com a administraciao
de 1g/kg/dia dos polifendis curcumina, acido férulico,
miricetina, 4cido NDGA e acido rosmarinico, durante dez
meses, observou-se que na administracio do NDGA e
do acido romanistico houve uma diminuicao da proteina
B-amiloide dos ratos; ji nos grupos que receberam
curcumina ¢ miricetina ocorreram mudancas no perfil das
proteinas B-amiloide *.

Em outro estudo, foi possivel verificar com a ingestdo de
6,25ml/L de extrato de roma diluido em 4gua em ratos
que o consumo de romi reduziu a deposi¢do da placa
amiloide, provocando efeitos anti-inflamatérios no cérebro,

atenuando a progressio da doenca de Alzheimer™.

Em um estudo com 1.640 idosos com idade acima de
65 anos, relacionou a ingestdo de flavonoides e funcio
cognitiva no periodo de 10 anos, demonstrando que
o aumento no consumo de flavonoides acarreta uma
melhoria no desempenho cognitivo, sendo que a ingestao
média de polifendis foi de 14,33mg/dia presentes em
286,15g/dia de frutas e 242,44¢/dia de vegetais, vinho tinto
e cha; assim, pode-se concluir que o consumo aproximado
de 500g de frutas e verduras por dia desempenha uma

melhora na cognicio em idosos™.

A homocistefna ¢ um aminodcido sulfurado nao participante
da composicao das proteinas corporais; ela nao ¢ diretamente
obtida pela dieta, mas sim resulta do metabolismo do

aminoé4cido metionina, sobretudo no figado®.
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Os resultados de nove estudos de caso-controle mostraram
que as pessoas com a doenga de Alzheimer possuem
baixos niveis de vitamina B9 e B12, que, por sua vez, estio

associados com o aumento dos niveis de homocisteina®’.

Os niveis plasmaticos de homocisteina estao relacionados
com um risco aumentado de declinio cognitivo, assim,
um fornecimento adequado de vitaminas que diminuem a
homocisteina pode resultar em uma diminuicio do risco de

adquitir Alzheimer e declinio cognitivo'®.

A insuficiéncia de vitaminas do complexo B, devido a
uma ma alimentagdo, pela ingestio insuficiente de frutas
e vegetais, principalmente de alimentos fonte de tiamina
(B1), riboflavina (B2), B6, B9 e a B12, esta associada a
hiperhomocisteinemia e ao déficit cognitivo; devido a isso,
sugere-se que essas vitaminas possuem papel preventivo no
desenvolvimento da doenca de Alzheimer®.

Estudos tém  mostrado
hipovitaminose D esta relacionada a func¢do cognitiva e a

epidemiolégicos que a
doenga de Alzheimer, ja que, do ponto de vista fisiolégico,
a vitamina D ¢ um hormonio esteroide que exibe acoes
neurosteroides no sistema nervoso centrar (SNC), visto
que existem receptores dessa vitamina localizados em areas
cerebrais encarregadas pelo planejamento, processamento
e formacio de memorias; sendo assim, a correcio da
hipovitaminose D pode possivelmente proteger os adultos

mais velhos contra o declinio cognitivo®.

Varios estudos indicaram uma relacdo entre a ingestio de
gordura saturada (encontrada principalmente em produtos
lacteos e carnes) ou trans (encontrada em muitos lanches
e produtos industrializados) e a doenca de Alzheimer,
além de uma série de estudos bem controlados a respeito
de o declinio cognitivo evidenciar que o alto consumo de
gordura saturada cleva a taxa de declinio nas habilidades

cognitivas com a idade’.

A resisténcia a insulina, niveis elevados de insulina e
colesterol elevado provocam a acumulacdo de B-amiloides
no cérebro, caracteristica patolégica da doenca de
Alzheimer, além do que a maior ingestio de gordura
satutada e/ou menor ingestio de gordura poli-insaturada
podem aumentar o risco de doenga cardiovascular (DVC),
uma condi¢ao que esta ligada a um risco aumentado de

declinio cognitivo™.

Estudos evidenciaram que um reduzido consumo de
DHA (acido docosahexaenoico) ou seus baixos nivelis,
no cérebro, tem sido relacionado com o aceleramento
do declinio cognitivo ou desenvolvimento de Alzheimer;
quanto a suplementagdo, observou-se no estudo que um
grupo suplementado com 900mg/dia de DHA através da
via oral apresentou melhorias nas func¢oes de aprendizagem
e memoria, além de a suplementa¢do de DHA ter sido bem
tolerada, havendo efeito positivo significativo na perda

gradual de memotia'®,

Outro ponto relevante a ser considerado é que o consumo
de dlcool leve a moderado em estudos de corte e caso
controle, sobretudo de vinho, pode reduzir o risco de
doenca cardiaca coronariana (DCC) e acidente vascular
cerebral (AVC); assim, pelo fato de a doenga vascular estar
relacionada ao comprometimento cognitivo e a deméncia,
supbe-se que o consumo de dlcool pode afetar o tisco
de deméncia®. Por conseguinte, para individuos que ji
possuem habitos de consumir bebidas alcodlicas, sugere-
se que se tenha o consumo moderado (entre uma a trés
porcoes/dia), cujo ideal sio duas porcdes para homens
e uma para mulheres por dia, sendo que uma porcio de
alcool equivale a 150 ml de vinho ou 1 cerveja ou 30 ml de

bebidas destiladas'®.

Os estudos evidenciam que o consumo de café, chd e outras
fontes de cafeina pode ser preventivo contra o declinio
cognitivo e a doenca de Alzheimer, e essa protecio esta mais
evidente em mulheres do que em homens, entretanto ainda
nao foi estabelecida uma dose-resposta, recomendando-se
um consumo moderado de café sem ultrapassar as doses

diarias recomendadas'®.

O aluminio possui potencial neurotoéxico quando presente
no organismo em excesso ja que esse mineral ¢ localizado
frequentemente em cérebro de pessoas com Alzheimer,
salientando-se a possibilidade de que a ingestao do aluminio

aumenta o risco de desenvolver Alzheimer®?.

Os individuos que possuem alteracio do metabolismo
do cobre, ou seja, disturbios genéticos, os quais sdo
caracterizados principalmente pelo excesso do teor total
de cobre (mutagdo na bomba de cobre ATP7B), devem
consumir uma dieta baixa em cobre para diminuir o risco
de Alzheimer porque essa alteracdo ¢ um dos possiveis
mecanismos fisiopatolégicos da doenga, pois estudos
evidenciam uma potencial ligacdo entre o cobre e o

colesterol na doenga de Alzheimer, apontando que uma
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alta ingestdo dietética de cobre, gordura saturada e trans
esta associada a aceleracio do declinio cognitivo™.

No que se refere as dietas preventivas, a dieta mediterranea
(MeDi) ¢ um padrio alimentar que tem recebido uma
maior atencdo nos ultimos anos devido as evidéncias
relacionando-a com menor risco de doenga cardiovascular,
varios tipos de cancer, mortalidade geral, além de estar
relacionada com um menor risco de desenvolver MCI,
doenga de Alzheimer ¢ progressao do MCI para Alzheimer®.

Em um ensaio clinico com 522 pessoas, observou-se que
apos 6,5 anos de intervengdo alimentar os pacientes que
aderiram ao MeDi apresentaram melhoras na cogni¢ao em

comparagio com os controles™.

O MeDi ¢ uma dieta caracterizada por incluir muitos dos
componentes relatados como potencialmente benéficos
para a preveng¢io do Alzheimer e desempenho cognitivo,
devido a alta ingestio de vegetais, legumes, frutas, cereais,
acidos graxos insaturados (principalmente na forma de
azeite), baixa ingestdo de acidos graxos saturados, uma
ingestio moderadamente alta de peixe, uma ingestio
baixa a moderada de produtos licteos (principalmente

queijo ou iogurte), uma baixa ingestio de carne ¢ aves

Figura 2 - A pirdmide da MeDi: nm estilo de vida para os dias de hoje

A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida para os dias de hoje
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e uma quantidade regular, porém moderada, de dlcool,
principalmente o vinho® .

Na Figura 2 ¢ possivel observar a piramide alimentar do

MeDi e suas recomendagdes para a populagao adulta'.

Estudos evidenciam que uma maior ingestio de peixe
esta associada com maiores concentracbes de DHA no
plasma®, além de que o consumo de peixes mais de duas
vezes por semana estd relacionado a um menor risco de
deméncia e Alzheimer em individuos que nao possuem o
alelo APOE4%. Os legumes, vegetais, leguminosas e grios
integrais fornecem micronutrientes importantes para o
cérebro, que ¢ essencialmente livre de gorduras saturadas
e trans, além de fazer parte de um padrio alimentar
relacionado ao menor risco de DCV e diabetes tipo 2, que,

por sua vez, tém influéncias na saide cerebral’.

Tanto adieta MeDi baseada na cultura, quanto a dieta DASH
(Abordagens dietéticas para parar a hipertensao) reduzem
a pressao arterial demonstrando efeitos protetores sobre
condi¢oes cardiovasculares que podem afetar adversamente
a saude cerebral; no entanto seus componentes alimentates
podem ndo capturar especificamente os niveis e tipos de

alimentos que otimizam a saide cerebral.Desta forma, foi

Porcoes de alimentos baseadas na
frugalidade e nos habitos locais

Vinho em moderacéo e de acordo
com as crencas sociais

Carnes vermelhas
Carnes processada

0/ Massas / Arroz / Couscous /
Outros cereais 1-2p
(de preferéncia integrais)

Biodiversidade e sazonalidade
Produtos tradicionais,

locais e amigos do ambiente
Actividades culinarias

P=Porgio
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descrito um hibrido das dietas do Mediterraneo-DASH,
denominado interven¢ao mediterraneo-DASH para atraso
neurodegenerativo (MIND), o qual destaca os componentes
e porgdes alimentares ligados a neuroprotecio e a prevencao

da deméncia’.

A dieta MIND divide-se em 21 componentes, sendo que
10 estao relacionados com alimentos ricos em vitaminas
C e E, e acidos graxos, além de diversos outros nutrientes,
considerados saudaveis para o cérebro, componentes de
folhas verdes, frutos oleaginosos, bagas silvestres (berries),
cereals integrais, peixe, aves, azeite e vinho, enquanto os
outros cinco estdo relacionados com os grupos de alimentos
menos saudaveis, como as carnes vermelhas, manteiga e
margarinas, queijo, doces, produtos de pastelaria, frituras e
comida fast food, em que é possivel observar suas porcoes

port dia ou semana através da Tabela 1'%

Em um seguimento de dez anos, foi constatada uma
diminuicdo do declinio cognitivo em maiores scores de
adesao a dieta MIND.Assim, esses resultados indicam
que até pequenos ajustes na alimentacdo podem ajudar a
reduzir o risco de desenvolver a doenca de Alzheimer visto
que esse score menciona apenas duas porcdes de vegetais
por dia, duas por¢oes de bagas por semana e uma refeicio

de peixe pot semana'®.

Em 19 de julho de 2013 foi realizada a Conferéncia
Internacional sobre Nutricao e Cérebro, ocorrida em
Washington, na qual foram analisadas evidéncias a respeito
da influéncia de fatores alimentares, exercicios fisicos
e mentais sobre aspectos de cogni¢do; assim oradores
da conferéncia comentaram sobre possiveis diretrizes
dietéticas e de estilo de vida para a prevenc¢io da doenca de

Alzheimer, tendo como objetivo desenvolver um conjunto

de etapas a serem recomendadas aos membros do publico,

estabelecendo-se sete direttizes como mostra o Quadro 17.

Para adicionar essas recomendagdes, os peritos advertem
que mais duas op¢oes poderdo futuramente fazer parte
dessas diretrizes, tais como a manutencio de uma
rotina de sono, sendo aproximadamente 7-8 horas
de quantidade de horas aproptiada’ e a realizagio de
atividades mentais regularmente, solicitando novos
aprendizados, como 30 minutos por dia em 4-5 vezes
por semana, ja que diversos estudos demonstram que
individuos mentalmente ativos possuem menor risco de

desenvolver déficits cognitivos™.

Tabela 1 - Score de adesio da dieta MIND

Alimento Porgoes
Cereais integrais >3/d
Horticolas de folha verde 26/semana
Outros horticolas 21/d
Bagas silvestres (Berries) 22/semana
Carne vermelha e produtos derivados <4/semana
Peixe >1/semana
Aves >2/semana
Leguminosas >3/semana
Frutos oleaginosos >5/semana
Frituras <1/semana
Manteiga, margarina <1/dia
Queijo <1/semana
Produtos de pastelaria e doces <5/semana
Alcool/vinho 1/dia

Fonte: Correia et al.™.

Quadro 1 - As 7 diretrizes estabelecidas para a prevengiao da Doenga de Albeimer

1. Minimizar a ingestéo de gordura saturada e trans;

2. Horticolas, leguminosas, frutas e cereais devem substituir as carnes e os produtos lacteos como grampos primarios da dieta;

3. Avitamina E deve decorrer de alimentos, em vez de suplementos;

recomendada;

4. As fontes de vitamina B12 como alimentos fortificados ou suplementos devem fornecer, no minimo, as doses de ingestao diaria

quando prescritos pelo médico;

5. Na utilizagdo de multivitaminico, escolher agueles que ndo contenham ferro ou cobre, apenas utilizar suplementos de ferro

po ou outros produtos que contenham aluminio;

6. Aqueles que desejam minimizar a exposi¢éo ao aluminio podem evitar o uso de utensilios de cozinha, antiacidos, fermento em

7. Incluir exercicios aerébico na rotina, sendo o equivalente de 40 min de caminhada rapida 3 vezes por semana.

Fonte: Barnard et al.”.
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CONCLUSAO |

De acordo com as literaturas pesquisadas, foi possivel
ressaltar que adquirir uma alimentacio saudavel ¢ de suma
importancia para prevenir doencas neurodegenerativas e
obter uma melhor qualidade de vida.

A pesquisa demonstrou que o consumo de nutrientes
auxilia no bom funcionamento cerebral, apontando ainda
a importincia do consumo nao apenas para a prevencio
da patologia, mas também para amenizar os sintomas e o
declinio cognitivo quando o Alzheimer ja esta instalado.
Além disso, foram evidenciadas dietas preventivas, como
a dieta MeDi e MIND, que possuem um conjunto de

alimentos os quais favorecem a satde cerebral.

Devido a auséncia de uma cura para a doenga de
Alzheimer, sendo possivel apenas retardar a degeneracdo
e amenizar os sintomas, foi identificado que a prevencio
pode proporcionar uma melhora na qualidade de vida,
principalmente em individuos com predisposi¢ao genética

para a doenga.

Considerou-se relevante a realizacio de mais estudos
aprofundados acerca do assunto para que se¢ tenham
novas descobertas e sejam garantidas as informacdes
ja adquiridas, havendo constantemente embasamentos
sobre a importancia da alimentacio para a prevencio de

patologias, como o Alzheimer.
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