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INTRODUGAO

A doenca de Alzheimer (DA) é caracterizada como uma “doenca
neurolégica  degenerativa, progressiva e irreversivel que deteriora
progressivamente o nivel cognitivo do individuo, e, mais tarde, o funcionamento de
todo o seu organismo” (AZEVEDO et al., 2010).

E uma enfermidade multifatorial e que ocorre sem razdo aparente. Além
disso, fatores genéticos e ambientais podem influenciar no seu avango. Alguns
fatores de risco estdo envolvidos no desenvolvimento da DA, tais como idade,
traumatismo craniano, dentre outros (CAMARA, 2019).

Além de prejudicar o funcionamento biolégico do paciente, a DA pode ser
considerada uma doenca social, pois a falta de conhecimento sobre a enfermidade
gera preconceitos que atingem a familia do doente, causando uma sobrecarga
sobre o idoso e a familia, além de representar um enorme custo financeiro para o
sistema de saude (FERNANDES; ANDRADE, 2017).

A DA é responsavel por intensa morbidade e mortalidade devido a
dificuldade de tratamento e aos danos irreversiveis. Em alguns casos, ha
estabilizacdo da condicéo e o individuo consegue retardar sua expectativa de vida
por anos, e € um transtorno neurodegenerativo cronico e incuravel mais comum na
humanidade (CAMARA, 2019).

A microbiota intestinal € composta por diversos microrganismos presentes
nos intestinos que desempenham uma influéncia significativa na saude do
hospedeiro. Sendo fruto da interacdo entre fatores genéticos, ambientais,
alimentares, entre outros, de modo que cada individuo apresenta uma microbiota
intestinal Unica (BEDANI; ROSSI, 2008).

Uma microbiota intestinal saudavel e microbiologicamente equilibrada tem
como resultado um desempenho natural das func¢des fisiolégicas do hospedeiro, 0
gue ira garantir uma melhora na qualidade de vida (SANTOS; VARAVALLO, 2011).

Quando h& uma combinacdo dindmica de beneficios mutuos (simbiose)
com o organismo humano, tem-se como resultado a preservacdo do sistema
imunolégico, do metabolismo e das fun¢cdes motoras normais, bem como uma
absorcéao correta de nutrientes. Em contrapartida, ha crescentes evidéncias que
demonstram que alteragcdes permanentes na composicdo ou na funcdo da

microbiota (disbiose) podem alterar a sensibilidade visceral, a motilidade intestinal



e a permeabilidade, além de alterar a resposta imune, promovendo um estado proé-
inflamatério. Tais alteracdes, especialmente nas func¢des imunologicas e
metabolicas do hospedeiro, podem originar ou favorecer o aparecimento de varias
doencas, como diabetes, obesidade, bem como doencas neurologicas e
autoimunes (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017).

Estudos apontam ainda que deficiéncias de vitaminas do complexo B,
vitamina D, antioxidantes (vitaminas A, C, E e selénio) e 6mega 3 podem ser fatores
para o surgimento da doenca de Alzheimer (BIGUETI; LELLIS; DIAS, 2018).

O trabalho em questdo tem como objetivo principal avaliar os fatores que
influenciam na alterac&o da microbiota e sua correlacdo com a alimentagéo e com
a incidéncia do Alzheimer. Também pretende identificar quais sdo o0s nutrientes
protetores para a prevencao do Mal de Alzheimer, investigar os fatores ambientais,
sociais, genéticos e nutricionais que atuam nessa relacéo, constatar qual possui a
maior contribuicdo para o surgimento da doenca e verificar qual sexo apresenta um
maior indice de prevaléncia na DA, assim como 0s seus agravantes.

Tendo em vista tudo que foi exposto, verifica-se a necessidade de avaliar
os fatores que influenciam na alteracdo da microbiota intestinal e sua correlacéo

com a alimentacéo e com o Alzheimer.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura com foco na microbiota
intestinal humana, assim como nos seus consequentes efeitos nos demais
sistemas, principalmente no Sistema Nervoso Central (SNC), vindo a impactar na
doenca de Alzheimer. A coleta de dados foi realizada através das plataformas
PubMed, SciELO, Google Académico e EBSCOhost.

Foram utilizados o0s seguintes descritores para auxiliar na pesquisa:
“‘Alzheimer”, “microbiota intestinal”, “sistema nervoso central” e "gut microbiota". As
pesquisas foram realizadas em artigos cientificos, livros didaticos e publicacbes
académicas entre o periodo de 2009 a 2020, nos idiomas Portugués e Inglés.

Os artigos encontrados a partir dos descritores foram selecionados pelo
titulo e, apds feita a leitura dos resumos, aqueles que ndo se adequaram a proposta
do trabalho foram descartados. Depois foi feita a leitura dos artigos selecionados na
integra. Os artigos que ndo se enquadraram nas linguas portuguesa ou inglesa, que
ndo se adequaram ao trabalho e que eram de anos anteriores a 2009 foram

excluidos da pesquisa.



REVISAO DE LITERATURA

Diante dos critérios de inclusédo e de excluséo previamente definidos, foram
separados 95 artigos, conforme ilustra a figura 1 abaixo. Dentre os quais, 21
estudos foram selecionados, por tratarem do assunto abordado na presente revisao

de maneira mais especifica.
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A doenca de Alzheimer (DA) é uma desordem neurodegenerativa que leva
a danos cognitivos progressivos, assim como a déficits funcionais e a mudancas
comportamentais, sendo associada com o acumulo de amiloide no cérebro
(APOSTOVOLA, 2016).

Os primeiros sintomas costumam surgir apds os 65 anos, apesar de que

evidéncias crescentes demonstram que os depdsitos no cérebro tém inicio na meia



idade. A prevaléncia vem crescendo devido ao fato de que a expectativa de vida da
populacdo vem aumentando. A idade € o fator de risco preponderante para a
doenca de Alzheimer, porém ndo € o unico fator. Outros fatores de risco incluem:
baixo nivel educacional, baixo nivel de emprego, histérico familiar de DA,
traumatismo cranioencefalico moderado ou severo e fatores de risco cardiovascular
(APOSTOVOLA, 2016).

Além disso, praticamente dois tercos dos individuos diagnosticados com
Alzheimer sdo mulheres, sendo que hispéanicos e afro descendentes também
apresentam maior incidéncia (APOSTOVOLA, 2016).

Influéncia da microbiota intestinal na doenca de Alzheimer

Estudos indicam que alteracdes da microbiota intestinal se relacionam a
distrbios neuropsiquiatricos, tais como doenca de Parkinson, esclerose lateral
amiotréfica (ELA), ansiedade, depressdo e déficits cognitivos (MANCUSO;
SANTANGELO, 2017).

Além disso, disturbios gastrointestinais como a sindrome do intestino
irritdvel (S1l) aumentam o risco de desenvolvimento de deméncia. Mesmo que néo
se saiba quais os fatores envolvidos na patogénese da Sll, as alteracdes
gualitativas na microbiota tém um importante papel no inicio da DA e ndo podem
ser desconsideradas (MANCUSO; SANTANGELO, 2017).

A microbiota intestinal tem se mostrado de grande influéncia na saude e na
doenca do individuo. Dessa forma, tem grande importancia a sua homeostase e
manutencdo completa desde a infancia até a vida adulta, com o intuito de sofrer
menos interferéncia dos fatores internos e externos que influenciam nas alteracées
da microbiota e levam a determinadas patologias (PAIXAO; CASTRO, 2016).

Em decorréncia da DA, havera producéo de amiloide por algumas espécies
de bactérias da microbiota intestinal, como B.subtilis e E.coli. Uma vez produzida
no intestino, a amiloide atinge a circulagdo sistémica pelo aumento da
permeabilidade da parede intestinal e se acumula no cérebro. Isso acontece, ainda,
pelo mau funcionamento de receptores em pacientes com DA como, por exemplo,

no receptor de glicosilacdo ApoE e ApoJ, os quais regulam o fluxo de amiloide



bacteriano pela barreira hematoencefalica e como também o LRP1 (proteina
relacionada ao receptor de lipoproteina de baixa densidade), responsavel por sua
liberacdo. A amiloide de origem bacteriana aumenta os niveis de citocinas pro
inflamatorias, as quais percorrem do intestino ao cérebro, contribuindo para a neuro
degeneragéo, dando origem a reacdes imunogénicas (MANCUSO; SANTANGELO,
2017).

Algumas evidéncias epidemiolégicas e pré-clinicas demonstram que
modificacbes relacionadas com a microbiota intestinal podem gerar o
desenvolvimento de DA. Entretanto, ndo existe um consenso se a composicao e a
diversidade da microbiota intestinal sdo alteradas em pacientes com doenca de
Alzheimer (MANCUSO; SANTANGELO, 2017).

Nutrientes que atuam na prevencao do Alzheimer

Alguns fatores de risco ja foram relacionados a DA, dentre eles a deficiéncia
de vitaminas e minerais, como vitaminas C, D, E, dmega 3, vitaminas do complexo
B, selénio, zinco e ferro (BIGUETI; LELLIS; DIAS, 2018).

Estudos tém relacionado a alimentacdo com a prevencdo da Doenca de
Alzheimer, demonstrando o importante papel de vitaminas e minerais na reducao
do risco de DA e no retardo do declinio cognitivo. A vitamina D tem sido
constantemente associada a prevencdo desse disturbio, assim como a sua
deficiéncia tem relagdo com o comprometimento da funcdo neurocognitiva em
idosos (SOUSA et al., 2019).

E expressiva a presenca de hipovitaminose D em pessoas com idade acima
de 65 anos. Tal prevaléncia deve-se a diversos fatores, tais como a reducgéo da
sintese cutanea, a alteracdo do metabolismo da vitamina D, a baixa ingestao
alimentar, a reducéo da biodisponibilidade e ao aumento do catabolismo, devido ao

uso de glicocorticoides e imunossupressores (SOUSA et al., 2019).

Miller et al. (2015) acompanharam 382 idosos em um ambulatério e
identificaram que pacientes com baixa vitamina D sérica apresentavam um declinio

da funcdo cognitiva mais acelerado do que pacientes com valores normais ou



elevados de vitamina D. Porém, ndo se sabe ainda se a suplementacao é eficaz na

melhora ou preservacao da funcao cognitiva.

Os estudos nos Uultimos anos sobre as alteracbes da cascata da
homocisteina e das vias metabdlicas relacionam-se com a prevencdo da DA. As
vias metabdlicas, remetilacéo e transulfuracdo sédo reguladas pela ingestéo dietética
de metionina e em particular pelos niveis de folato e de vitamina B12. Ou seja, a
remetilacdo e a transulfuracdo sdo dependentes do folato e de vitamina B12, as
guais regulam os niveis de homocisteina. Altos niveis de homocisteina estédo
associados ao estresse oxidativo, a metilacdo do DNA e a apoptose, fatores de risco

para doencas neurodegenerativas, incluindo a DA (ALMEIDA et al., 2012).

Os niveis de acido folico e de vitamina B12 podem servir como marcadores.
Niveis séricos baixos referem-se a niveis mais elevados de homocisteina em
diversos estudos. Almeida et al. (2012) estudaram um grupo de idosos para verificar
0s niveis séricos de acido folico e de vitamina B12 alterados. Foram selecionados
idosos com DA, com comprometimento cognitivo leve (CCL) e idosos sem
alteracOes neurologicas, para controle. Os pesquisadores concluiram que pacientes
com DA tinham niveis séricos de acido folico menores do que pacientes com CCL
e controles. Os niveis de vitamina B12 n&o obtiveram diferengas significativas entre
0s grupos diagnésticos. Dessa forma, a suplementagdo de &cido folico e de
vitamina B12 pode ser capaz de reduzir as lesdes neuropatoldgicas relacionadas a
DA, com importante melhora no desempenho cognitivo, porém, ensaios clinicos

randomizados ndo foram capazes de confirmar tal hipétese (ALMEIDA et al., 2012).

Os acidos graxos 6mega-3 sdo essenciais para 0 crescimento e o0
desenvolvimento do cérebro. Eles desempenham uma funcdo essencial ao longo
da vida, como moduladores expressivos da funcédo neuronal e na regulacdo dos
mecanismos do estresse oxidativo, exercendo atuacao nas doencas cerebrais. O
acido docosahexaendico (DHA), o principal acido graxo 6mega-3, encontrado nos
neurénios, assumiu um papel valioso como alvo da intervencéo terapéutica na DA
(JICHA; MARKESBERY, 2010).

O DHA também pode desempenhar um papel importante na estrutura e na

funcdo das regibes do cérebro envolvidas na formacdo de novas memorias. Os
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niveis encontrados no hipocampo foram diretamente associados a ingestao
alimentar e niveis mais altos demonstraram melhorar os processos de aprendizado
dependentes do hipocampo (JICHA; MARKESBERY, 2010). Pacientes que
consomem peixes ricos em 6mega 3 uma vez por semana ou mais apresentaram
uma baixa no risco de desenvolvimento da DA em 60% comparados aqueles que

raramente ou nunca consumiam peixes (AMB/ANS, 2011).

Avaliacdo da influéncia dos fatores nutricionais, genéticos, ambientais e
sociais na DA

Fatores dietéticos podem se relacionar ao risco de DA. O consumo de
gorduras saturadas esta associado com o aumento do risco de DA para os
pacientes com ingestao elevada, comparados com pessoas com ingestao inferior.
Também é demonstrado maior risco para DA entre aqueles pacientes que
consumiam maiores quantidades de gorduras trans (hidrogenadas), sendo que esse
aumento de risco € proporcional a quantidade de consumo. A ingestédo de gorduras
poliinsaturadas ou monoinsaturadas e vegetais apresentou um efeito protetor em
idosos, com reducéo de risco de DA até de 80% (AMB/ANS, 2011).

Gu et al. (2010) acompanharam 2.148 idosos moradores de Nova York por
4 anos, e perceberam que pacientes com alto consumo de laticinios ricos em
gordura, carne vermelha, visceras e manteiga, assim como baixa ingestao de azeite
de oliva, nozes, peixes, tomate, aves, vegetais cruciferos, frutas e vegetais verde
escuros desenvolveram o mal de Alzheimer.

Os hébitos alimentares durante a vida determinam o estado geral de saude.
Artigos cientificos tém relacionado a obesidade como sendo um fator que induz a
um baixo estado geral de saude, o qual, por sua vez, gera um quadro proé-
inflamatério, que tem se mostrado um risco para o desenvolvimento de DA (SILVA,;
PALORO; HAMASAKI, 20186).

Tangney et al. (2014) estudaram a influéncia da Dieta DASH (Dietary
Approach to Stop Hypertension) e da Dieta Mediterranea em 826 idosos e
concluiram que essas dietas tém influéncia na velocidade do aparecimento no
declinio cognitivo.

Morris et al. (2015) compararam trés tipos de dietas, a dieta DASH, a dieta
mediterranea e a dieta MIND em relacdo a prevencdo de DA. Todas as trés

mostraram uma relacdo positiva na diminuicdo da incidéncia de Alzheimer quando



feitas em maior adesdo. A MIND mostrou resultados mesmo feita com menor
adeséao.

Sabe-se também que a magreza excessiva pode ser associada a alteracdes
do estado de saude do individuo. Baixo peso pode ser um indicativo de desnutrigc&o,
sendo esse um fator que gera uma série de complicacfes graves, como tendéncia
a infeccdo, deficiéncia na cicatrizacéo de feridas, faléncia respiratéria, insuficiéncia
cardiaca, diminuicdo da sintese de proteinas hepéaticas com producdo de
metabdlitos anormais, diminuigéo da filtragdo glomerular e até mesmo DA. Isso se
da pela baixa ingestao e absorcéo de vitaminas e minerais importantes para a saude
e fisiologia do corpo e dos neurénios (SILVA; PALORO; HAMASAKI, 2016).

Marino, Ramos e Chiarello (2015) estudaram o estado nutricional de 36
pacientes dos sexos feminino e masculino, com idade média de 74 anos com
diagnéstico de DA e nenhuma outra comorbidade mental e encontraram que a maior
parte dos idosos se encontravam em estado de desnutricdo e com baixo percentual
de gordura corporal.

Fatores de risco na doenca de Alzheimer, tais como o estresse oxidativo
(ERO) e o estresse nitrosativo (ERN), podem ser evitados com uma dieta que
desempenha um papel na prevencdo das doencas cronicas associadas com o
envelhecimento e fisiopatologia do declinio cognitivo e deméncia, usando
compostos bioativos, como antioxidantes contidos em frutas e verduras. Por meio
de uma dieta rica em antioxidantes (vitaminas E e C), estudos confirmam que pode
haver reducdo na inflamacao que esta relacionada ao risco de deméncia e ao
declinio cognitivo (CARRETTA; SCHERER, 2012).

Carretta e Scherer (2012) levantaram 34 estudos nas areas de restricdo
dietética, relacionados ao potencial dos antioxidantes e da dieta mediterranea
contra o desenvolvimento e na prevencao da deméncia. Concluiu-se que a incluséo
de frutas e vegetais, cereais, azeite, peixe e vinho tinto podem reduzir o risco da
DA. Da mesma forma, vitaminas B12, B3, B9, e C foram associadas nos estudos a
menores riscos de Alzheimer.

A alimentag&o desempenha papel expressivo na prevengéo e na velocidade
da progressao da DA, visto que € capaz de evitar que os pacientes com mal de
Alzheimer figuem ainda mais vulneraveis. A boa nutricdo pode retardar os sintomas

e a progressividade da doenca, entretanto, sabe-se que 0s estudos ndo sao



conclusivos no que diz respeito & suplementagdo de nutrientes sintéticos versus
fontes alimentares, doses, tempo de suplementacéo, entre outros (WEBER et al.;
2019).

A pressao arterial fora da normalidade, tanto a alta (acima de 180 mmHg
por 141-180 mmHg) e a baixa pressao arterial diastélica (<65 mmHg vs. 66-90
mmHg) podem estar associadas ao aumento do desenvolvimento da DA e
deméncia. Porém, o uso de drogas com o acompanhamento médico pode auxiliar
na melhora da capacidade de cognicdo do idoso, sendo que 0 seu uso continuado
foi capaz de reduzir em 38% o risco de desenvolvimento de DA (AMB/ANS, 2011)

Medidas para prevenir diabetes e hipercolesterolemia, como perda de peso
por meio de exercicios fisicos e controle da dieta, podem ser usadas para prevenir
a DA. A perda de peso reduz indiretamente a resisténcia a insulina e o colesterol
sanguineo, o que pode envolver o aumento dos niveis de beta amiloide e de agentes
inflamatérios no sistema nervoso central (AMB/ANS, 2011).

Criar um héabito de atividades que melhoram a parte cognitiva do cérebro
auxilia na reducéo da DA em 64%. Atividades tais como leitura de livros e jornais,
jogos de cartas, palavras cruzadas e tocar instrumentos musicais (AMB/ANS, 2011).

Apesar da epidemiologia ter apontado uma ligacao entre baixa escolaridade
e DA, o papel da educacgéo formal no desenvolvimento da DA ainda é indefinido.
Uma suposicao razoavel € que as pessoas com uma escolaridade elevada sdo mais
aptas a lidarem com suas dificuldades cognitivas nos estagios iniciais da doenca, e
seus déficits aparecerdo em um estagio posterior. Porém, a partir do aparecimento
clinico do declinio cognitivo, o desenvolvimento da doenca é acelerado (AMB/ANS,
2011).

A prevencdo da doenga de Alzheimer tem carater multifatorial e depende
do estilo de vida da infancia até a velhice. Tipo de dieta, salude psicoldgica,
engajamento social, atividade cognitiva e diminuicdo dos fatores de risco vascular
sao itens relevantes na prevencao desse mal (CARRETTA; SCHERER, 2012).

Anadlise da prevaléncia da DA conforme o sexo e fatores agravantes
A patogénese da DA também pode ser influenciada por alteracdes
metabdlicas, assim como por altera¢des induzidas por horménios sexuais. Sabe-se

gue o estrogénio € um elemento protetor do cérebro e que a perda desse hormdnio
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durante a menopausa pode ser responsavel por déficits no metabolismo cerebral, o
gue pode acabar levando a DA e, até mesmo, a sintomas mais severos. Outro
aspecto a se levar em conta é o fato de que a expectativa de vida de mulheres &
mais elevada, no geral, de modo que elas acabam tendo mais tempo de vida para
desenvolvimento da doenga do que os homens (CARTER et al.; 2012).

E importante destacar que a compreensdo da patogénese da DA exige
amplo conhecimento da complexa interacé@o entre influéncias genéticas, hormonais
e ambientais e que o papel das diferencas de género tanto no inicio quanto no curso

da DA permanece mal definido e exige maiores estudos (CARTER et al.; 2012).
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Tabela 1. resumo dos estudos sobre Alzheimer, alterac6es na microbiota e influéncia de nutrientes.

Brasilia-DF, 2020.

(fevereiro 2002 -
agosto 2010)

funcéo cognitiva

Autor/ano Tipo de estudo Amostra Objetivos do estudo Resultados mais relevantes
Fernandes; Revisédo de 98 artigos foram Realizar um levantamento em Necessidade de estudos de outras areas que
Andrade (2017) | literatura utilizados para a artigos cientificos entre os anos considerem a importancia da prevencéo, avaliacdo

revisao de 2009 a 2014 sobre a Doenca | e intervencéo, contribuindo para a compreensao
de Alzheimer dessa patologia.
Paixdo; Castro Revisdo de 43 artigos para a Relatar a colonizacdo da Importancia da homeostase da microbiota intestinal
(2016) literatura revisao microbiota intestinal e sua desde a infancia até a vida adulta, com o intuito de
narrativa influéncia na salde do hospedeiro | sofrer menos interferéncia de fatores internos e
externos que podem levar a determinadas
patologias.
Miller et al. Coorte 382 participantes de | Avaliar associagfes entre o status | O baixo status de Vit. D foi associado ao declinio
(2015) um ambulatério de Vit. D e o desenvolvimento da | @celerado da fungéo cognitiva em idosos. Ainda

ndo se tem estudos suficientes para afirmar se a
suplementacgdo de vitamina D é benéfica na
prevencdo de DA

Almeida et al.
(2012)

Caso-controle

146 idosos (40 com
DA, 56 com CCL e
49 idosos controles)

Verificar se pacientes com DA
apresentam niveis séricos de
cido félico e B12 menores do
gue idosos controle

Pacientes com DA apresentam valores
significativamente menores de acido félico que
idosos com CCL e idosos controle. N&do houve
diferenca nos valores de B12.

Projeto Memoria e
envelhecimento

associadas ao declinio cognitivo
mais lento

Gu et al. (2010) | Coorte 2.148 idosos (idade = | Avaliar a associacéo entre Dieta rica em azeite de oliva, nozes, peixes,
65 anos) sem combinacgéo de alimentos e risco | tomate, aves, cruciferas, frutas e vegetais verde
A da doenca de Alzheimer escuros e pobre em laticinios ricos em gordura,
deméncia em Nova carne vermelha e visceras se mostrou mais eficaz
York na reducéo de riscos de desenvolver DA
Tangney et al. Estudo 826 participantes do | Examinar se a dieta DASH e a Dieta DASH e mediterranea tém efeito positivo no
(2014) transversal dieta mediterranea estao atraso do aparecimento de DA.
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deméncias ou ao atraso de sua
instalacéo

Morris et al. Coorte 923 participantes, Relacionar 3 padrdes alimentares | Maior adesao a dieta mediterranea, dieta MIND e
(2015) com idades entre 58 | com a incidéncia da DA Dieta DASH podem diminuir o risco para DA.
e 98 anos Adesdo moderada a dieta MIND j& mostra
resultados positivos na prevencéo do mal de
Alzheimer.
Marino; Ramos; | Estudo 36 participantes com | Avaliar o estado nutricional de A maioria dos individuos do estudo estava em risco
Chiarello (2015) | transversal diagnéstico de DA e paciente; com DA sem outra de desnutricdo (55,5%) e muitos deles (43,7%)

. deméncia associada, de acordo apresentaram baixo peso de acordo com o IMC.
nenhum.outro t'PO de com o estagio da doenca Dados da andlise revelaram que 41,7% desses
deméncia associada, individuos apresentavam uma quantidade de
em Varios estagios gordura corporal classificada como desnutricdo.
da doenca.

Weber et al. Revisdo 20 artigos Verificar se a alimentacéo e a Papel protetor contra o Alzheimer por meio de uma
(2019) integrativa da selecionados a partir | nutrigdo podem contribuir para a dieta rica em frutas, verduras, legumes, gorduras
literatura de uma amostra de prevencao ou retardo da monoinsaturadas e pobre em gorduras saturadas,
2571 artigos progressdo da DA como as dietas Mediterranea, Dash e MIND.
Deficiéncias de vit. D, C, E, selénio e vit. do
complexo B apresentam associa¢do com o
progresso da doenca, porém, nao foi possivel
estabelecer um tratamento suplementar especifico.
Necessidades nutricionais devem ser supridas pela
alimentacao.
Carretta; Revisdo de 61 artigos Verificar na literatura o que existe | Estudos apresentam relaces entre dieta, estado
Scherer (2012) literatura em referéncia a prevencéo das psicolégico, risco cardiovascular, vida social,

atividades intelectuais, atividade fisica e
probabilidade de desenvolvimento de DA.

Fonte: elaborado pelas autoras (2020)

Legenda: CCL: comprometimento cognitivo leve / DA: Doenca de Alzheimer / DASH: Dietary Approach to Stop Hypertension / MIND: Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay
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CONSIDERACOES FINAIS
Verificou-se, por meio desse estudo, que a microbiota intestinal tem funcao

importante na saude fisica e mental dos seres humanos. Fatores que alteram a
saude gastrointestinal podem prejudicar a motilidade e a absorcdo de certos
nutrientes. I1sso exerce influéncia no desenvolvimento da doenca de Alzheimer, pois
algumas bactérias maléficas produzem a beta amiloide, que, se for de origem
bacteriana, aumenta os niveis de citocinas pro inflamatdrias, as quais percorrem do
intestino ao cérebro, contribuindo para a neuro degeneracgéo e dando origem, assim,
a reacdes imunogénicas.

A alimentacéo tem papel chave na prevencéao, pois alguns nutrientes, como
vitaminas do complexo B, antioxidantes e 6mega 3, podem retardar o surgimento
de doencas que afetam a funcéo cognitiva, como a DA. Quanto a suplementagéo,
ainda nao se tem certeza se apresenta beneficios em relacdo a prevencéo.

J& sobre os fatores ambientais, sociais, genéticos e nutricionais, foi
encontrado que eles tém uma relacéo direta ou indireta com a prevaléncia do mal
de Alzheimer. N&o se sabe ao certo qual deles tem maior influéncia, entretanto, os
fatores genéticos e nutricionais tém se mostrado mais prevalentes no surgimento
da doencga.

Mulheres apresentam maior risco de desenvolver DA. Os mecanismos que
tém relacdo com essa incidéncia ainda s&do desconhecidos, porém, as
possibilidades mais assertivas sao a diminui¢cdo do estrogénio, que tem papel neuro
protetor, e pelo tempo maior de vida de pessoas do sexo feminino, em relacdo aos
homens e por esse motivo tém mais tempo para desenvolver a doencga.

Todavia, ainda ndo existe comprovacdo cientifica de que intervencdes
clinicas possam prevenir o aparecimento da DA e nem promover a sua cura. Faz-
se necessario mais pesquisas para identificar os mecanismos que induzem a
doenca, levando em consideracao todos os aspectos da vida do individuo.

Porém, tendo em vista a importancia da nutricdo tanto na prevencdo quanto
na melhoria da qualidade de vida ja na doenca instalada, recomenda-se um

acompanhamento nutricional individualizado.
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ANEXO 1 - Quadro dos principais nutrientes envolvidos na prevencgao da

doenca de Alzheimer (DA)

Quadro 1 - Principais nutnientes envolvidos na prevencio da doenga de Alzheimer (DA).

Nutriente Mecanismo de acio sugerido Recomendacio Principais fontes
didria de consumo alimentares
Esta relacionada com a liberagdo pré- toi
Vitami sinaptica de acetilcolina, ligando-se aos 1.2mg Qleag A e
itamina Bl oy ; & soja) ¢ leguminosas (crvilha,
(Tiamina) receptores nicotinicos ¢ levando a (PADOVANI ctal, Sledikiu s )
atividade anticolinesterase (CARVALHO 2009). (CARVALHO et al__ 2015).
ct al. 2015).
Relacionada com a diminuigdo da ; .
Vitamina B6 homocisteinemia, que em altas ll ‘n""? » .v"'; - “"”"l batnds,
(Piridoxina) | concentragdes sc relaciona com o aumento ® VAN pon o
do risco de DA (COVAS,2009). ctal, 2009). (CORREIA ctal, 2015).
200 meg/d Figado, horticolas de cor
Vitamina B9 Relacionada com o funcionamento dos (PADOVA;?lclnL verde-cscura, legummosas
(Folato) neurotransmissores (BATIROLLA 2010). 2009) ¢ cereais ennquecidos
peatr (COVAS. 2009).
Vitamina B12 Assim com & vitsmina B6, esta 2 4meg/d Ovos, peixes, cames ¢
(Cobalami ; relacionada com & diminuigio da {PADOVANI ctal, lacticimios (CORREIA et
homicisteinemia (COVAS.2009). 2009). al., 2015).
Desempenha o papel de cofator de
enzimas, tem fungdo antioxidante . F
(protegendo os neurdnios do estresse meg:ln)&hmlo.
Vitamina C oxidativo), participa da sintese de 75 mg/dia 've de folba v ud:
(8cido neurotransmissores ¢ da transformagdo da | (PADOVANI et al., (Ml“‘“" Pcphteriad
ascorbico) vitamina E em sua forma antioxadante, 2009). Wol;m Al‘.l:g,: .|L
previne & a alteragio da proteina tau 2015) ’
hiperfosforilada (CORREIA et al, 2015; e
COZZOLINO et al, 2009).
Fungldo antoxidante (protegendo os .
. neurdnios do estresse oxidativo), previne & st ?‘ Oh”w e
Vitaming E &) 3o da p cilada (PADOVANI et azcite, olcaginosas em geral
]
(COZZloLINO o u..'zom,. al ,2009). (CARVARLHO et al, 2015).
Estudos mostram que 4 vitamuna D ¢
1al para s ¢ gdo cognitiva A
normal, pois ha receptores dessa vitaminag 600 Ul/dia vmn::;m‘udtml
Vitamina D cm algumas dreas do cérebro que sdo (PADOVANI et m‘ 'm imct ole
responsiveis pela formaglo ¢ processo de al. . 2009). Bruis, olcaginosas
novas memdrias (CARVALHO et al., EARALI N
2015).
- - 55 ug/dua Olcaginosas, ovo, cames,
Evita o estresse oxidativo das células,
Selénio inchusive dos neurdnios (SIMON. 2009) (PADO,\‘II%P:I ctal, | pemxes (C A,l(l)\l/sA).LllO ctal,
EPA ¢ DHA ampliam a flusdez da Salmio, sardinhas, atum,
: membrana plasmitica, que intervém na L6g (AD) mariscos, truts, dlcos
Omega 3 neurotransmissdo ¢ na sinapse, alternado o | (PADOVANI et al, vegetais (canola, soja ¢
funcionamento do cérebro (COVAS, 2009). linhaga) ¢ nozes
2009). (CARVALHO et al , 2015).

Fonte: BIGUETI; LELLIS; DIAS. Nutrientes essenciais na prevencao da doenca de Alzheimer. Revista

Ciéncias Nutricionais Online, v. 2, p. 22, 2018.
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