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Resumo  

Introdução: A doença de Alzheimer (DA) é caracterizada como uma doença neurodegenerativa, sendo que ainda não 

existe cura clínica para essa doença, que com o passar do tempo, vai progredindo. Porém, muitos estudos relatam e 

comprovam que por meio da alimentação, podemos prevenir e/ou amenizar a sintomatologia da DA. Objetivo: Elucidar 

os nutrientes e padrões alimentares que podem auxiliar na prevenção e no tratamento da doença de 

Alzheimer. Metodologia: Este estudo consistiu em uma revisão narrativa da literatura e foram selecionados 30 artigos 

científicos para essa revisão. Entre os critérios de inclusão, foram selecionados artigos dos anos de 2014 a 2021, em 

domínio público, pesquisas originais de periódicos científicos, monografias, tese, dissertação e artigos. Os critérios de 

exclusão foram artigos não condizentes com o tema, estudos feitos em animais, pesquisas feitas com outras doenças 

neurodegenerativas e estudos feitos com pessoas menores de 30 anos. Resultados: Associados ao retardo do declínio 

cognitivo, os nutrientes provenientes do ômega 3, vitaminas do complexo B, vitaminas C, flavonóides e polifenóis 

mostraram resultados positivos em relação a essa doença. Conclusão: A inclusão de nutrientes, atividades físicas e 

exercícios para a função cognitiva, são relevantes para contribuir com a redução da incidência da Doença de Alzheimer. 
Palavras-chave: Doença de Alzheimer; Doença neurodegenerativa; Nutrientes; Alimentação. 
 

 

Abstract  

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is characterized as a neurodegenerative disease, and there is still no clinical cure 

for this disease, which progresses over time. However, many studies report and prove that through food, we can prevent 

and/or alleviate the symptoms of AD. Objective: To elucidate the nutrients and dietary patterns that can help in the 

prevention and treatment of Alzheimer's disease. Methodology: This study consisted of a narrative review of the 

literature and 30 scientific articles were selected for this review. Among the inclusion criteria, articles from the years 

2014 to 2021, in the public domain, original research from scientific journals, monographs, thesis, dissertation and 

articles were selected. Exclusion criteria were articles not consistent with the topic, studies carried out on animals, 

research carried out with other neurodegenerative diseases and studies carried out with people under 30 years of age. 
Results: Associated with the delay of cognitive decline, nutrients from omega 3, B vitamins, vitamins C, flavonoids and 

polyphenols showed positive results in relation to this disease. Conclusion: The inclusion of nutrients, physical activities 

and exercises for cognitive function are relevant to contribute to the reduction of the incidence of Alzheimer's Disease. 
Keywords: Alzheimer's disease; Neurodegenerative disease; Nutrients; Food. 

 

 

 

1. Introdução  

As doenças neurodegenerativas (DN) são causas comuns e crescentes de mortalidade e morbidade em todo o mundo, 

particularmente na população idosa. As DN tendem a comprometer a qualidade de vida, pois afetam os aspectos fisiológicos, 

sociais e emocionais, comprometendo a adaptação e interação do idoso em seu ambiente habitual (CBR, 2017). Sabe-se que a 

ocorrência de doenças neurológicas e mentais como o mal de Alzheimer afeta cerca de 35,6 milhões de pessoas e, estima-se que 

este número pode triplicar conforme o passar dos anos e envelhecimento da sociedade (OMS, 2020). 

O envelhecimento, processo gradativo e natural do ser humano, possui uma causa multifatorial, podendo receber 

influência do meio ambiente, da sociedade e, também, de fatores genéticos. Sabe-se que as pontas de telômeros, parte final da 

estrutura de cromossomos detém grande importância neste processo de senescência, uma vez que, quanto mais desgastado forem 
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essas pontas, maior a chance de apoptose celular, o que leva a um envelhecimento precoce e a possibilidade de surgimento de 

doenças crônicas nesta fase de vida, como a Doença de Alzheimer (UFRGS, 2018). 

Segundo o Ministério da Saúde (2019), define-se como doença de Alzheimer (DA) o transtorno neurodegenerativo 

progressivo que compromete a memória a curto prazo e afeta o comportamento do idoso. A ocorrência de tal doença se deve a 

um erro genético na formação de proteínas do Sistema Nervoso Central (SNC), mais especificamente, no hipocampo e no córtex 

cerebral, regiões responsáveis pela memória e pelo raciocínio, respectivamente. Em virtude dessa falha, proteínas com alta 

toxicidade ao organismo aparecem dentro dos neurônios e no espaço entre eles, causando perda gradual de neurônios e, 

consequentemente, capacidade cognitiva (Costa et al., 2021). 

A crescente prevalência da DA se deve, em parte, ao aumento da expectativa de vida, concomitante ao envelhecimento 

populacional. O envelhecimento consiste em um processo natural caracterizado por diversas mudanças que ocorrem em todo o 

organismo, sendo o principal fator de risco para as doenças crônicas, o que culmina por gerar então uma estreita relação entre o 

avanço da idade e o surgimento de tal patologia (Ramos et al., 2019). 

No que se refere a pacientes que são acometidos pela DA, estes podem apresentar algumas alterações alimentares com 

o decorrer da idade como hiporexia, disfagia e recusa alimentar. É comum estar associado ao processo normal de envelhecimento, 

mas pode estar relacionado ao erro de codificação genética, como citado anteriormente. Devido a isso, não é incomum haver 

redução da ingestão proteica e assim desencadear carências em algumas vitaminas e minerais, em específico de B12 e folato 

(Chaud et. al, 2020). 

Aspectos como a perda de massa muscular, desidratação e perda de peso estão associados à demência e a doença de 

Alzheimer (Chaud et. al, 2020). A perda de massa muscular, característica da desnutrição, reitera a importância do 

acompanhamento com o nutricionista e equipe multiprofissional, visando o diagnóstico precoce da doença e do estado nutricional 

(EN) do paciente, objetivando a lenta progressão desta (Vitiello, 1993). 

Estudos revelam que tratamentos não farmacológicos como dieta, atividade física e treinamento intelectual 

desempenham um papel importante e parecem ter grande influência contra os declínios progressivos em múltiplos domínios 

cognitivos, além de demonstrar efeito protetor em combate à DA, através da regeneração celular das vias dessa patologia 

(Cardoso; Paiva, 2017). Dietas ricas em ômega-3, selênio, vitaminas do complexo B, betacaroteno e polifenóis têm se mostrado 

vantajoso no tratamento de doenças neurodegenerativas, uma vez que estes apresentam compostos capazes de combater radicais 

livres e assim, evitar o estresse oxidativo (Leal; Tawany, 2021). 

Dessa maneira, fica evidente que a alimentação exerce papel fundamental na promoção, manutenção e recuperação da 

saúde que, por direito, é assegurado a todo o cidadão brasileiro através de Políticas Públicas (Ministério da Saúde, 2013). 

Diante do exposto, este estudo teve como principal objetivo apresentar a influência que a dieta exerce, tanto para 

prevenir quanto para amenizar os sintomas, além de expor que a falta e o desequilíbrio de nutrientes podem agravar e acelerar o 

processo de degeneração tecidual nas doenças neurodegenerativas. Dentre as complicações mais comuns, foi abordado a Doença 

de Alzheimer (DA). 

 

2. Metodologia  

Desenho do estudo 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura sobre o tema. O presente estudo consistiu em uma revisão de literatura, 

mediante consulta à base de dados eletrônicos (Scielo, PubMed, Google Acadêmico e Science Direct). Durante a busca, foram 

selecionados artigos na língua portuguesa e inglesa, utilizando os seguintes descritores DeCS: envelhecimento/aging; 

alzheimer/alzheimer; manejo nutricional/nutritional management; intervenções nutricionais/nutritional interventions. Foram 
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utilizados os filtros nas bases de dados: texto completo, texto completo gratuito, idiomas português e inglês. Artigos com períodos 

anteriores ou posteriores ao citado, podiam ser utilizados, caso tenham informações relevantes. Os estudos encontrados foram 

analisados de forma detalhada com a finalidade de compreender o tema citado. 

 

Metodologia 

Este estudo consistiu em uma revisão narrativa da literatura que foi realizada no período de fevereiro a novembro de 

2021, por meio da busca de artigos científicos datados entre os anos de 2014 a 2021. Incluindo as primeiras definições do assunto 

na literatura até as pesquisas científicas mais atuais. Esse tipo de artigo consistiu em usar diferentes fontes de pesquisas e 

informações para fundamentar os objetivos, e gerar conclusões a partir da perspectiva do autor.  

A pesquisa, além de se basear na base de dados relatada no desenho do estudo, também utilizou dos documentos 

existentes na Biblioteca Reitor João Herculino do Centro de Ensino Universitário de Brasília – CEUB, no que condiz ao acervo 

físico e virtual. Os descritores que foram utilizados foram citados previamente. 

 

Análise dos dados 

Como critérios de inclusão foram definidos artigos que foram publicados nos últimos 10 anos na língua portuguesa e 

inglesa, disponíveis em domínio público sobre o tema, pesquisas originais de periódicos científicos no formato completo, 

monografias, artigos, dissertações e teses. Os critérios de exclusão foram documentos não condizentes ao assunto, documentos 

de reflexão, de opinião, de resenhas, e documentos em outras línguas, além do inglês e do português. 

Após a aplicação desses critérios, foram selecionados para leitura na íntegra os artigos que condizem com o tema junto 

à organização desses dados. Foram identificadas as publicações sobre o assunto e depois foram selecionadas para uma análise 

criteriosa, e assim iniciou-se a análise dos mesmos.  

 

3. Resultados e Discussão  

Resultados 

Mediante os critérios de inclusão e exclusão de artigos, foram selecionados 30 artigos para a presente revisão, dentre 

eles, 19 são revisões de literatura, 06 são estudos de coorte, 03 são ensaios clínicos randomizados, 01 é estudo transversal e 01 

é estudo epidemiológico populacional. 

 

Definição e manejo da doença  

A doença de Alzheimer (DA), é uma das demências mais frequentes, doença cerebral irreversível e progressiva (Bhatti 

et al., 2020). A idade avançada aumenta a incidência de doenças neurodegenerativas, dentre elas a doença de Alzheimer, 

comprometendo de forma significativa a memória e outras funções cognitivas, com intensidade suficiente para produzir perda 

funcional, incluindo até, eventualmente, a perda de funções ligadas a atividades da vida diária ou o reconhecimento de pessoas 

e lugares (Ministério Da Saúde, 2019; Correia et al., 2020). 

O envelhecimento, processo gradativo e natural do ser humano, possui uma causa multifatorial, podendo receber 

influência do meio ambiente, da sociedade e, também, de fatores genéticos. Sabe-se que as pontas de telômeros, parte final da 

estrutura de cromossomos detém grande importância neste processo de senescência, uma vez que, quanto mais desgastado forem 

essas pontas, maior a chance de apoptose celular, o que leva a um envelhecimento mais precoce e a possibilidade de surgimento 

de doenças crônicas nesta fase de vida, como a Doença de Alzheimer (UFRGS, 2018). 
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A prevalência de demência no Brasil é estimada em cerca de 1 milhão de pessoas, sendo a DA o tipo mais comum 

dentre as doenças. Estima-se que este número pode chegar a 4 milhões de pessoas até 2050. Além disso, a cada ano, a taxa de 

mortalidade e de casos da DA no país vem aumentando exponencialmente (Academia Brasileira De Neurologia, 2021).  

No âmbito do cenário mundial, 35,6 milhões de pessoas são diagnosticadas com Doença de Alzheimer, e apenas ¼ dos 

países oferecem uma política ou um plano nacional para auxiliar as famílias e os indivíduos acometidos pela DA. Concomitante 

a isso, o número de pessoas que sofrem com esse tipo de demência está aumentando significativamente ao passar dos anos, sendo 

estimada, atualmente, pela OMS, em 55 milhões de pessoas, podendo alcançar o número de 78 milhões de pessoas até 2030 e 

139 milhões em 2050 (OMS, 2021). 

 O aumento das demências é um problema que se destaca no mundo. O rápido envelhecimento populacional associado 

com a dependência emerge como um desafio para a saúde pública brasileira, pois, apesar de existirem políticas nacionais voltadas 

à atenção à pessoa idosa, na prática, os recursos existentes e destinados ao atendimento do idoso dependente têm sido precários 

e insuficiente (Abraz, 2021). 

Dessa forma, é fundamental ter uma atenção especial para qualquer tipo de sintoma que possa aparecer nessa fase de 

vida. No que se refere à doença de Alzheimer, os sintomas dessa doença podem ser facilmente confundidos com os declínios 

cognitivos naturais que são decorrentes da idade, porém estes são declínios leves e ocorrem de maneira progressiva (CORREIA 

et al., 2020).  

A perda de memória é o principal sintoma, além de mudanças no humor, mudança na fala, debilitação e cansaço aos 

mínimos esforços, fazendo necessário a realização de exames bioquímicos como o nível sérico de vitamina B12 e de tireoide, 

além de avaliação de depressão e testes neurológicos (Ministério Da Saúde, 2019).  

Apesar de não existir cura para o Alzheimer, existem diversos tratamentos medicamentosos para melhorar a qualidade 

de vida do paciente, tendo como principal objetivo entre eles, desacelerar a degradação de acetilcolina presente no cérebro, 

visando a estabilização ou retardo da progressão da doença (Abraz, 2021). 

 

Fisiopatologia da doença de Alzheimer 

O principal fator de risco para o aparecimento da doença de Alzheimer é a idade, isso significa que, quanto mais idosa 

a população vai ficando, maior é a chance de aparecimento dessa doença. Estudos revelam que após os 65 anos de idade, o risco 

de surgimento da doença dobra a cada 5 anos e que, conforme o passar do tempo, esta atingirá 1:4 pessoas com 85 anos ou mais 

(Abate et al., 2017). 

Mesmo com diversas pesquisas feitas e análises de casos ao longo de vários anos, a causa do aparecimento da DA ainda 

não é completamente elucidada, mas acredita-se que exista grande influência genética, uma vez que, muito antes da manifestação 

clínica e da sintomatologia, já existem alterações cerebrais que são consideradas prognósticos dessa doença (Abraz, 2019). 

A doença de Alzheimer é caracterizada pela perda de tecido cerebral e de neurônios localizados, em sua maioria, no 

hipocampo e no córtex frontal. Tal perda ocorre devido a dois grandes fatores: o acúmulo de proteínas beta-amiloides no cérebro 

e a hiperfosforilação de proteínas tau, responsável pela estabilização dos microtúbulos dos filamentos de neurônios (Falco et al., 

2016). 

Ainda de acordo com o autor supracitado, a fisiopatologia da doença se dá a partir do momento que placas das proteínas 

beta-amiloides, naturalmente presentes no cérebro, se agrupam devido a sua grande capacidade química de interação, formando 

placas senis, o que leva ao bloqueio da comunicação entre as células sinápticas. Juntamente a isso, segundo o cientista Fernando 

de Abreu (2021), a hiperfosforilação de proteínas tau, isto é, a adição de um grupo fosfato (PO4) a uma molécula, que ocorre em 
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neurônios em degeneração, contribui para o surgimento de emaranhados neurofibrilares, que tem estreita relação com o grau de 

estado demencial do indivíduo. 

Não se limitando apenas a esses dois fatores previamente abordados, essa doença neurodegenerativa progressiva é, 

também, definida como sendo uma doença hipometabólica, já que tal patologia afeta não somente determinadas regiões do 

cérebro, mas também provoca estresse oxidativo, inflamação, disfunção mitocondrial e alteração de glicose sérica, levando em 

consideração que a glicose é o substrato principal de energia de funcionamento cerebral (Taylor et. al, 2019). 

 Sendo assim, existem diferentes intervenções nutricionais que podem contribuir para o tratamento e amenização tanto 

dos sintomas clínicos, quanto dos metabólicos causados por essa doença. 

 

Abordagem nutricional na doença de Alzheimer  

A investigação do possível papel da alimentação na preservação do funcionamento cognitivo e na prevenção de 

demências é extremamente recente e controversa. Em pesquisas realizadas nas últimas décadas, houve a demonstração de uma 

importante associação entre os nutrientes e a química cerebral, mas ainda há muito a ser estudado (Bigueti et al., 2018). 

 Acredita-se que exista uma grande relação entre a alimentação e seus efeitos cerebrais, o que leva a alterações 

neurológicas importantes, ocasionadas por desequilíbrios na neurotransmissão. Dessa forma, o papel da dieta na prevenção e 

etiologia do declínio cognitivo tem recebido atenção especial pela comunidade científica (Nooyens et al., 2021). Por conseguinte, 

as tabelas 1 e 2 ilustram os artigos originais selecionados para a presente revisão.  

Ribeiro e colaboradores (2017), em um estudo transversal, tiveram como objetivo verificar a influência de uma 

alimentação protetora sobre a cognição e depressão em idosos autônomos. Concluíram que idosos com maior consumo de frutas 

e hortaliças apresentavam uma melhora da função cognitiva.    

Shistar e colaboradores (2020), observaram que a maior ingestão de flavonoides ao longo da vida implica em menores 

riscos de aparecimento de demências e Alzheimer. Atribuindo assim, a importância do estilo de vida saudável no decorrer da 

vida com práticas alimentares ricas em alimentos in natura. 

Morris e colaboradores (2015) observaram que a dieta MIND (mescla da dieta mediterrânea com a DASH) poderia ser 

protetora contra o desenvolvimento de DA.  Identificaram que o efeito estimado foi uma redução de 53% na taxa de doença para 

pessoas no tercil mais alto de pontuações MIND e uma redução de 35% para o tercil médio de pontuações, em comparação com 

o tercil mais baixo. Em um estudo de Morris e colaboradores (2015) ao avaliar 960 pessoas, com idades entre 47 e 75 anos, 

verificaram que a dieta MIND com tercil de pontuação mais alto retardou substancialmente o declínio cognitivo com a idade. 

Os estudos sobre a dieta mediterrânea também mostraram que é uma dieta com efeitos positivos para a redução da 

evolução da doença de Alzheimer. Tanaka e colaboradores (2018) ao avaliar a associação entre uma dieta mediterrânea e 

trajetórias de desempenho cognitivo no estudo In Chianti (estudo realizado com a população de Chianti, Itália), identificou que 

esta é uma dieta com efeitos protetores de longa duração no declínio cognitivo e que pode ser uma estratégia eficaz para prevenir 

ou retardar a demência.  

Corroborando com esses achados, Cremonini e colaboradores (2019) em um ensaio clínico randomizado compararam 

as dietas mediterrânea e Dash (Dietary Approach to Stop Hypertension). Observaram que ambas as dietas têm uma associação 

significativa entre alto consumo e declínio cognitivo mais lento. Assim, baseada em um padrão alimentar de alto consumo de 

frutas, vegetais, leguminosas, cereais, grãos e sementes, azeite de oliva, baixo consumo de peixes e aves, a dieta mediterrânea 

tem manifestado efeitos positivos no tratamento e na prevenção da doença de Alzheimer.  

Segundo Nooyens e colaboradores (2021), foi realizado um estudo com indivíduos de Doetinchem, cidade do leste 

Holandês para verificar o impacto da dieta mediterrânea e sua associação com o declínio cognitivo em pessoas de meia idade. 
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Foi constatado que indivíduos que seguem uma alimentação à base de plantas, azeite de oliva, consumo moderado de peixes, 

bem como de álcool e um consumo limitado de carnes vermelhas, tal qual a dieta mediterrânea, mostrou-se próspera no que diz 

respeito ao declínio cognitivo e menor risco de demência na população idosa.  

Ainda em concordância com o autor supracitado, além da dieta mediterrânea foi estudado outras duas proposições feitas 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pelo Conselho de Saúde Holandês, já que estas fazem recomendações de um estilo 

de vida saudável e consequentemente, um envelhecer com qualidade e verificou-se que a adesão às instruções da OMS está 

relacionada com uma menor possibilidade de aparecimento de demência em idosos, ainda que tais instruções não se centralizem 

na ideia de prevenir o surgimento da doença de Alzheimer (Organização Mundial Da Saúde, 2021). 

Semelhantemente, o Conselho de Saúde Holandês, que tem por objetivo precaver a aparição de doenças crônicas e 

promover a redução do declínio cognitivo e demências, também expuseram diretrizes de uma vida saudável, porém ainda não 

foram estudadas a fundo relacionando suas diretrizes e formas de amenização da DA (Nooyens et al., 2021). 

De acordo com pesquisas feitas e estudos realizados foi constatado que independentemente do viés da dieta, um padrão 

alimentar saudável auxilia no declínio cognitivo mais brando e na cognição, ainda que a adesão a dieta mediterrânea se mostre 

mais vantajoso no que concerne a demência e outras doenças neurodegenerativas (Nooyens et al., 2021). 

Assim como a dieta mediterrânea, a dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), em português Abordagem 

Dietética para Parar a Hipertensão, foi idealizada para combater a hipertensão arterial e auxiliar na redução do colesterol LDL, 

no entanto, em virtude da grande presença de ácidos graxos mono e poli-insaturados, componentes da membrana plasmática de 

células neuronais e responsáveis pela fluidez da mesma, pacientes que foram submetidos a esse padrão dietético tiveram melhoras 

cognitivas em relação aos pacientes que realizaram outro tipo de dieta (Steinberg et al., 2017; Swaminathan et al., 2014). 

O papel da nutrição e das intervenções nutricionais realizadas no tratamento da Doença de Alzheimer tem mostrado 

efeitos positivos no que diz respeito à amenização dos sintomas dessa doença (PINTO et al., 2021). Sendo assim, o tratamento 

nutricional sugere que dietas ricas em ácidos graxos insaturados, hortaliças, cereais integrais, leguminosas, peixes e baixo 

consumo de carnes vermelhas, como a proposta da dieta Mediterrânea e DASH são vantajosos no tratamento da DA (Weber et 

al., 2019; C Van den Brink et al., 2019; Cremonini et al., 2019; Pinto et al., 2021; Róman et al, 2019; Silva et al., 2018; Weber 

et al., 2019). 

Estudos analisaram a combinação das dietas Mediterrânea com a DASH e o benefício nutricional em relação ao 

Alzheimer, já que estas apresentam propostas semelhantes de abordagens nutricionais e chegou-se à conclusão de que indivíduos 

que mesclam tais proposições têm menor tendência e propensão ao desenvolvimento desse tipo de doença (Cremonini et al., 

2019). Assim sendo, é primordial para um bom desempenho cognitivo e envelhecimento saudável, a ingestão diária adequada 

de vitaminas e minerais, seguindo as adequações das RDA’s, do inglês Recommended Dietary Allowance, em português 

Recomendações Diárias Permitidas que, se consumido em quantidades aconselhadas, podem afetar positivamente a função 

cognitiva e auxiliar no tratamento ou retardo da aparição da DA (Bigueti et al., 2018; Barnard et al., 2014).  

A dieta mediterrânea tem seus benefícios em relação ao Alzheimer, pois os alimentos antioxidantes atuam de forma 

significativa na redução do estresse oxidativo e na inflamação. A ingestão desses alimentos, segundo meta-análises realizadas 

comprovam que o consumo regular de alimentos de tal modelo dietético auxilia na memória e no desempenho cognitivo global, 

bem como na diminuição da incidência de doenças neurodegenerativas, isso devido ao seu potencial cardioprotetor e efeito anti-

inflamatório (C Van Den Brink et al., 2019; Weber et al., 2019). 

A adesão da dieta Mediterrânea está relacionada com maior longevidade, diminuindo o risco de declínio cognitivo e 

consequentemente, a doença de Alzheimer, pois essa dieta está associada com a redução da atrofia cerebral, tendo um fator 

protetor da estrutura do cérebro (Costa et al., 2019). 
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Igualmente, observou-se que um hábito alimentar saudável tem impacto nos níveis de função da memória, mas não na 

manutenção da mesma, o que corrobora com a indicação de que uma dieta saudável desempenha um papel essencial no 

desenvolvimento da função da memória (Nooyens et al., 2021). 

Segundo Clark e colaboradores (2019), existe um teste de intervenção de prevenção de demência em pessoas com um 

risco alto de desenvolvimento de doenças neurodegenerativas, recomendado pela National Academy of Medicine (NAM) e 

também pela National Institutes of Health, denominado de MindSpeed, sendo o primeiro estudo feito para avaliar a intervenção 

nutricional feita com uma elevada ingestão de polifenóis e velocidade de processamento da memória. Cada participante idoso e 

com baixa escolaridade recebeu um iPad para registrar sua alimentação em um aplicativo e jogar jogos para teste cognitivo. Os 

resultados foram que o treinamento de velocidade e o alto teor de polifenóis na alimentação, tiveram resultados positivos, 

podendo levar a um ensaio de prevenção da Doença de Alzheimer.  

Dietas antioxidante e anti-inflamatória tem uma função importante no retardo ou na prevenção da doença, como lipídios, 

curcumina, polifenóis, flavonoides, magnésio, potássio, cálcio, desenvolvendo um papel protetor contra doenças cognitivas 

(Bhatti et al., 2020).  

Para Carnaúba, 2019, a ingestão de carotenoides como o licopeno, luteína e a zeaxantina e os polifenóis como os 

flavonoides, mostrou benefício em idosos com declínio cognitivo leve. 

No estudo feito por Thota (2020), por meio de um ensaio clínico randomizado com 29 participantes com idades entre 

30 e 70 anos, foi possível chegar na conclusão de que a curcumina, que é um curcuminóide bioativo, extraídos dos rizomas da 

cúrcuma, pode ser um fator benéfico para o tratamento da DA, aliviando a resistência à insulina, o que mostra evidências da 

ligação entre diabetes tipo 2 e a doença de Alzheimer. O autor ainda cita que a curcumina reduz a oxidação da lipoproteína de 

baixa densidade, ou seja, o LDL, que são causadores da destruição dos neurônios na DA. 

Kryscio e outros pesquisadores (2017) acompanharam três mil e oitocentos idosos e analisaram se a suplementação de 

vitamina E e selênio a longo prazo, isolada ou em conjunto com outros alimentos, teriam efeito protetor contra a DA. Ao final 

da pesquisa não foi observado efeito significativo na prevenção de demência, como a Doença de Alzheimer.  

 Entretanto, Richards e colaboradores (2018) apontaram que uma dieta com alto consumo de ácidos graxos 

poliinsaturados, vitamina E e selênio, bem como uma proporção baixa de açúcar quando comparado à proteína, são vantajosos 

na prevenção do declínio cognitivo em idosos e estão associados a uma melhora significativa na função cognitiva global de 

indivíduos. Foi verificado que os ácidos graxos poliinsaturados exercem função de proteção neural, tendo influência direta na 

neurotransmissão de informações, evitando assim a neuroinflamação e estresse oxidativo. Além disso, o baixo nível sérico de 

vitamina E no organismo foi associado a memória fraca e a maior chance de desenvolvimento da doença de Alzheimer (Richards 

et al., 2018).  

Segundo Phillips e colaboradores (2021), foi realizado um estudo randomizado com 36 pacientes diagnosticados com a 

DA e estes foram submetidos durante 12 semanas a realizar a dieta cetogênica, padrão alimentar que consiste em maior consumo 

de alimentos fontes de gorduras, moderado consumo de proteínas e baixo em carboidratos. Verificou-se que a produção de corpos 

cetônicos no sangue derivada da cetose causada por este tipo de padrão alimentar podiam melhorar suas funções cognitivas. Tal 

resultado do estudo se deve a alteração de via metabólica primária utilizada pelo organismo para obtenção de energia, fazendo 

com que o metabolismo recorra a gliconeogênese, utilizando os corpos cetônicos como forma de substrato, o que parece 

potencializar a ação neuronal dos indivíduos (PHILLIPS et al., 2021). 

A dieta cetogênica também tem uma importante influência, por ter um teor alto de gorduras e baixas quantidade de 

carboidratos, levando a um efeito parecido com jejum, fazendo com que o corpo entre em estado de cetose, sendo assim, há uma 
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característica neuroprotetora nas células cerebrais e uma potente opção para reduzir impacto da DA (RUSEK et al., 2019; Taylor 

et al., 2019). 

 

4. Conclusão  

O presente estudo expôs que um padrão alimentar, baseado em uma nutrição saudável com uma grande ingestão e 

variedade de verduras, legumes e frutas e o baixo consumo de carne vermelha e alimentos ultraprocessados, evidenciam efeitos 

benéficos para a atenuação do declínio cognitivo e, por consequência, na doença de Alzheimer.  

Apesar do volume de literaturas científicas a respeito de padrões alimentares específicos como a dieta MIND e a dieta 

mediterrânea para atenuação e formas de prevenção da DA, ainda é de grande escassez os resultados mostrados em tais pesquisas, 

tornando-se essencial mais estudos acerca deste conteúdo. 

Portanto, para pesquisas futuras sugere-se o aprofundamento de estudos entre a relação do declínio cognitivo em idosos 

e alimentos que podem potencializar uma melhora da qualidade de vida ou retardar a progressão dessa doença.  

Sendo assim, se faz necessário uma maior quantidade de estudos acerca dessas proposições previamente citadas nos 

parágrafos anteriores, já que estas, apresentam corpos cetônicos como fonte de energia no metabolismo (RUSEK et al., 2019), 

além de suas inúmeras vantagens para a amenização e tratamento da DA, podem exibir efeitos positivos na função cognitiva, 

desenvolvimento motor e diversas outras alterações clínicas que esta doença neurodegenerativa traz consigo. 
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