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RESUMO

Introdugdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), fatores como
tabagismo, ma alimentacgao, falta de exercicios e consumo excessivo de alcool sao
fatores de riscos principais relacionados ao desenvolvimento de doencgas
neurodegenerativas. De posse dessa informagao, faz-se necessaria a realizagao de
pesquisas sobre alimentos, nutrientes, e compostos bioativos que atuam na
prevencao e tratamento dessas doencas, destacando-se o Parkinson e o Alzheimer,
as mais prevalentes entre as doengas neurodegenerativas. Objetivo: Realizar uma
revisdo narrativa da literatura sobre a relagdo entre os alimentos, nutrientes e
compostos bioativos com o avangco das doengas neurodegenerativas. Métodos:
Revisdo narrativa da literatura sobre a relacdo entre alimentos e o avanco das
doencas neurodegenerativas. Utilizando bases de dados como PubMed, Scielo,
Bireme e Lilacs, foram considerados artigos cientificos em portugués, inglés e
espanhol, publicados de 2004 a 2023. As palavras-chave, de acordo com os
Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), foram: "Doengas Neurodegenerativas",
"Compostos Fitoquimicos" e "Alimentos, Dieta e Nutricao". A coleta de dados seguiu
a ordem de leitura de titulos, resumos e artigos completos, visando selecionar aqueles
alinhados ao tema e aos critérios de inclusdo. Foram considerados artigos
experimentais, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e transversais,
publicados nos idiomas mencionados, e excluidos aqueles que nao abordavam os
beneficios dos alimentos, nutrientes e compostos bioativos nas doencas
neurodegenerativas ou que ndo atenderam aos critérios estabelecidos. Revisao de
Literatura: Verificou-se que ha forte relagdo entre o diagnéstico e o avango de
doencas neurodegenerativas com determinados compostos, alimentos e nutrientes.
Quanto aos nutrientes, notou-se que as vitaminas D, B1, E, A, C e B12 e o Omega-3
sao nutrientes envolvidos na prevengdao e tratamento das doencas
neurodegenerativas, enquanto as dietas mediterranea e cetogénica desempenham
este papel no que tange a padrdes alimentares, e por fim, os carotendides, flavondides



e probidticos sdo compostos bioativos que desempenham beneficios semelhantes
para tais doencas. Consideragoes finais: Por fim, foi possivel concluir que ha um
liame existente entre a prevencdo, o tratamento e o combate de doengas
neurodegenerativas com os alimentos, nutrientes e compostos bioativos. Portanto,
uma alimentagao saudavel e balanceada, apresenta-se como fator indispensavel em
discussodes que se sucedem sobre o tema.

Palavras-chave: Doencas Neurodegenerativas. Compostos Fitoquimicos. Alimentos,
Dieta e Nutricao.

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), factors such as
smoking, poor diet, lack of exercise and excessive alcohol consumption are major risk
factors related to the development of neurodegenerative diseases. With this
information, it is necessary to conduct research on foods, nutrients, and bioactive
compounds that act in the prevention and treatment of these diseases, especially
Parkinson's and Alzheimer's, the most prevalent among neurodegenerative diseases.
Objective: To conduct a narrative review of the literature on the relationship between
food, nutrients, and bioactive compounds with the advancement of neurodegenerative
diseases. Methods: Narrative review of the literature on the relationship between food
and the advancement of neurodegenerative diseases. Using databases such as
PubMed, Scielo, Bireme and Lilacs, scientific articles in Portuguese, English and
Spanish, published from 2004 to 2023, were considered. The keywords, according to
the Health Sciences Descriptors (DeCS), were: "Neurodegenerative Diseases",
"Phytochemical Compounds" and "Food, Diet and Nutrition". Data collection followed
the order of reading titles, abstracts and full articles, in order to select those aligned
with the theme and inclusion criteria. Experimental articles, randomized clinical trials,
cohort and cross-sectional studies, published in the aforementioned languages, were
considered, and those that did not address the benefits of foods, nutrients and
bioactive compounds in neurodegenerative diseases or that did not meet the
established criteria were excluded. Results: It was found that there is a strong
relationship between the diagnosis and the advancement of neurodegenerative
diseases with certain compounds, foods and nutrients. As for nutrients, it was noted
that vitamins D, B1, E, A, C and B12 and Omega-3 are nutrients involved in the
prevention and treatment of neurodegenerative diseases, while the Mediterranean and
ketogenic diets play this role in terms of dietary patterns, and finally, carotenoids,
flavonoids and probiotics are bioactive compounds that perform similar benefits for
such diseases. Final considerations: Finally, it was possible to conclude that there is
a link between the prevention, treatment and fight of neurodegenerative diseases with
food, nutrients and bioactive compounds. Therefore, a healthy and balanced diet is an
indispensable factor in discussions that follow one another on the subject.

Keywords: Neurodegenerative Diseases. Phytochemicals. Diet, Food, and Nutrition.



1 INTRODUGAO

As doencgas neurodegenerativas correspondem a moléstias causadas pela
perda progressiva de neurdnios nas estruturas do sistema nervoso, resultando em
alteragdes funcionais gradativas.’

O desencadeamento de tais doengas pode ocorrer por diversos fatores como
disturbios genéticos, anormalidades proteicas, estresse oxidativo e exposicao a
substancias toxicas. Caracterizam-se como sendo incuraveis, debilitantes, de inicio
insidioso e progressao crbnica. Dentre estas, a doenca de Alzheimer (DA) e a doenga
de Parkinson (DP) sdo as que mais acometem adultos maduros e idosos."

As doengas neurodegenerativas apresentam altas taxas de morbidade e
podem causar grandes perturbagdes corporais. Tais perturbag¢des englobam tanto
comprometimentos fisicos quanto cognitivos, que posteriormente podem levar a morte
do individuo. Em comum, tais doengas compartiiham a perda de neurbnios e a

presenca de proteinas mal enoveladas em areas cerebrais.’

A crescente prevaléncia das doengas neurodegenerativas se deve, em parte,
ao aumento da expectativa de vida, concomitante ao envelhecimento populacional. O
envelhecimento consiste em um processo natural caracterizado por diversas
mudancas que ocorrem em todo o organismo, sendo o principal fator de risco para as
doencas cronicas, o que culmina na estreita relacdo entre o avango da idade e o
surgimento de tais patologias. Em relagdo aos dados epidemiolégicos no mundo 35,6
milhdes de pessoas sao diagnosticadas com Alzheimer e para 2030 a previséo € de
78 milhdes, ja em relacdo ao Parkinson se encontram atualmente no mundo,
aproximadamente 4 milhdes de pessoas diagnosticadas e para 2030 € esperado o

dobro desse numero.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), fatores como tabagismo,
ma alimentacgao, falta de exercicios e consumo excessivo de alcool sdo fatores de
risco principais relacionados ao desenvolvimento de doengas neurodegenerativas e,
portanto, sdo necessarias medidas de vigilancia em saude. A vigilancia das doencas
cronicas degenerativas envolve a identificacdo da prevaléncia, extensao e tendéncias
dessas doencas e seus fatores de risco na populagdo, considerando condigdes
sociais, econbmicas e ambientais, a fim de planejar, implementar e avaliar
intervencdes.?

Doencgas degenerativas caracterizam-se por danos irreversiveis que afetam as

fungdes vitais do individuo, causando deterioragdo progressiva. Essas doencgas



resultam da interagdao de varios fatores, incluindo comportamentais, ambientais e
genéticos, levando a uma patogénese multifatorial.?

A perda de massa muscular, desidratagéo e perda de peso estao associadas a
doencas crbnicas degenerativas. O acompanhamento por profissionais de saude,
como nutricionistas é essencial para diagnosticar precocemente a doenca e avaliar o
estado nutricional do paciente, com o objetivo de retardar a progressdo da doenca.?

Estudos mostram que intervengdes nao medicamentosas, como dieta, ativi-
dade fisica e treinamento intelectual, sdo importantes na prevencgao de declinios cog-
nitivos e no combate ao Alzheimer. Dietas ricas em dmega-3, selénio, vitaminas do
complexo B e polifendis beneficiam a saude cerebral, combatendo o estresse oxida-
tivo. 34

Na doenca de Parkinson, a dietoterapia foca nas interacées com a Levodopa,
essencial para otimizar a eficacia do medicamento. Alguns pacientes adotam uma
dieta de redistribuicdo de proteinas, ajustando a ingestdo conforme o horario da
medicacdo. E crucial controlar o consumo de calcio e, para pacientes com perda de
peso e risco de desnutricdo, oferecer alimentos de alta densidade energética. Além
disso, uma dieta rica em fibras e consumo adequado de agua sao recomendados para
a saude digestiva e geral.®

Com o avanco das doengas neurodegenerativas, ocorre uma perda seletiva,
progressiva e irreversivel de neurénios, afetando fun¢gdes como memoaria, linguagem,
cognigdo e personalidade. Fatores de saude e alimentagdo podem intensificar e
acelerar essa perda tecidual.®

Tratamentos nao farmacolégicos como dieta, desempenham um papel
importante e parecem ter grande influéncia contra os declinios progressivos em
multiplos dominios cognitivos. Faz-se necessario entender a relagdo dos alimentos e
nutrientes com as mesmas, a fim de evitar a ocorréncia delas e reduzir a prevaléncia
que esta crescente.?

Diante do exposto, a presente pesquisa, justifica-se pela importancia de
investigar estudos recentes que demonstrem alimentos, nutrientes e compostos
bioativos benéficos para o tratamento e prevencao das doencgas neurodegenerativas.
Portanto, o objetivo da pesquisa é realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a
relacdo entre os alimentos, nutrientes e compostos bioativos com o avango das

doencgas neurodegenerativas.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre a relacdo entre os
alimentos, nutrientes e compostos bioativos com o avango das doengas
neurodegenerativas.

No presente estudo, foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed
(servigo da U. S. National Library of Medicine (NLM), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), sendo utilizados artigos cientificos na lingua portuguesa e inglesa, publicados
entre 2004 e 2023. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves de acordo com os
Descritores em ciéncias de Saude (DeCS): “Doencas Neurodegenerativas”
“Compostos Fitoquimicos “Alimentos, Dieta e Nutricdo”. "Neurodegenerative
Diseases”, “Phytochemical Compounds”, “Food, Diet, and Nutrition."

As coletas de dados seguiram a seguinte ordem: primeiramente foi realizada a
leitura de titulos, em seguida, a leitura de resumos e por ultimo a leitura dos artigos
na integra, com o objetivo de verificar se o conteudo estava condizente com o tema.
Assim, foram selecionados aqueles que se encaixavam nos critérios de inclusao.

Foram incluidos artigos cientificos cujo foco do assunto estivesse relacionado
ao tema de nutricdo e o avango das doengas neurodegenerativas, sendo eles
experimentais, ensaio clinico randomizado, coorte, transversal e transversal
prospectivo publicados no idioma de portugués e inglés. Foram excluidos artigos que
nao demostraram os beneficios dos alimentos/nutrientes/compostos bioativos nas

doencgas neurodegenerativas ou que nao se encaixavam nos critérios de incluséo.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1Doencgas neurodegenerativas e epidemiologia

As doengas neurodegenerativas, correspondem a perda de neurdnios na
estrutura do sistema nervoso, que resulta em alteragdes funcionais de forma gradativa
e com isso acontece o comprometimento cognitivo e fisico do paciente, levando ao
aparecimento das doencas mais comuns como, Alzheimer e Parkinson. A prevaléncia
dessas doencas vai aumentando de forma significativa, considerando o aumento da

expectativa de vida.’



A doenca de Alzheimer é classificada coo uma deméncia. Seu mecanismo,
simplificadamente, resume-se na interrupgao da transmissao de neurotransmissores,
acompanhada da desnaturacao e atrofia, os quais desencadeiam sintomas como a
perda da memodria, confusdo, desorientacdo, agressividade, e dependéncia, em
concordancia com o grau evolutivo.%’

A prevaléncia de deméncia no Brasil é estimada em cerca de um milhdo de
pessoas, sendo a DA o tipo mais comum dentre as doengas. Estima-se que este
numero pode chegar a quatro milhées de pessoas até 2050. Além disso, a cada ano,
a taxa de mortalidade e de casos de DA do pais vem aumentando exponencialmente.’

No ambito do cenario mundial em 2024, 35,6 milhdes de pessoas sao
diagnosticadas com Doenga de Alzheimer, e apenas um quarto dos paises oferecem
uma politica ou um plano nacional para auxiliar as familias e os individuos acometidos
pela DA. Concomitante a isso, o numero de pessoas que sofrem com esse tipo de
deméncia esta aumentando significativamente ao passar dos anos, podendo alcangar
o numero de 78 milhdes até 2030 e 139 milhdes em 2050, segundo a OMS.”

A perda de memodria é o principal sintoma do Alzheimer, além de mudangas no
humor, mudanga na fala, debilitacdo e cansaco aos minimos esforgos, fazendo
necessario a realizagado de exames bioquimicos como o nivel sérico de vitamina B12,
além de avaliagédo de depressao e testes neurologicos.®

A doencga de Parkinson é uma patologia de acometimento neurolégico comum
e complexo que engloba varios subtipos clinicos, epidemiolégicos e genéticos. De
acordo com a literatura, sabe-se que a DP é considerada a que mais cresce em
prevaléncia, incapacidade e mortes ao longo dos anos. Entretanto, observa-se uma
caréncia de evidéncias cientificas que identifiquem de forma clara e fidedigna a
epidemiologia da DP no Brasil. Seguindo um padrdao mundial, a piramide etaria
brasileira sofre mudancas no que se refere ao perfil da populagdo, ocorrendo um
aumento da expectativa de vida, justificando a elevagao no numero de portadores com
DP. ®

Sendo assim, sabe-se que a DP acomete preferencialmente pessoas com
idade acima de 50 anos, de ambos 0s sexos, considerando ainda que sua incidéncia
e prevaléncia aumentam com o avangar da idade. Estima-se que, em 2004, existiam
cerca de quatro milhbes de pessoas com DP e, a partir disso, é esperado que em

2030, o dobro de pessoas seja acometido por essa doenga.®



No Brasil, a estimativa é que existam 220 mil pessoas portadoras da DP, e, a
ocorréncia dentro da faixa etaria de 60 a 69 anos é de 7 para 1000 individuos. Ja na
populacdo que tem entre 70 e 79 anos, a taxa de acometimento € de 15 para cada
1000 habitantes. Nao obstante a isso, calcula-se que surgem cerca de 36 mil novos
casos todos os anos, sendo a proporgao de acometimento do sexo masculino superior
ao sexo feminino.®

O aumento dessas doencas é um problema que se destaca no mundo. O
rapido envelhecimento populacional associado com a dependéncia funcional
emerge como um desafio para a saude publica brasileira, pois, apesar de existirem
politicas nacionais voltadas a atencdo a pessoa idosa, na pratica, os recursos
existentes e destinados ao atendimento do idoso dependente tém sido precarios e

insuficiente.”

3.2 Fatores internos e externos que influenciam no desenvolvimento das

doencgas neurodegenerativas

Os fatores internos, como genética, idade e género, influenciam
significativamente o desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, aumentando o
risco por meio de histérico familiar, mutagcdes genéticas e o processo natural de
envelhecimento. Diferencas de género também sao relevantes, com certas doengas
mais prevalentes em mulheres (como Alzheimer) e em homens (como Parkinson).
Comorbidades como diabetes e hipertensdao arterial sistémica, associadas a
processos inflamatérios, também aumentam esse risco. A inflamacéo crbnica e a
disfung¢ao mitocondrial contribuem para a degeneracao neuronal caracteristica dessas
doengas.®

Ja os fatores externos, como estresse crénico que ocorre quando uma pessoa
enfrenta situagdes estressantes prolongadas ou recorrentes ao longo do tempo, estilo
de vida inadequado incluindo sedentarismo e alimentacdo nao saudavel, exposicéo a
toxinas, metais pesados (aluminio, cobre e chumbo), traumas cerebrais e infecgoes
cronicas, desempenham papeéis relevantes no desenvolvimento das doengas
neurodegenerativas, uma vez que estdo associados a mudancgas fisiolégicas no
cérebro, promovendo estresse oxidativo, inflamacdo e disfuncdo neuronal,

contribuindo para o desenvolvimento das doencas neurodegenerativas. Essa
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interacado complexa entre fatores internos e externos contribui para a variedade de

causas dessas condicdes.0:36

3.3 Nutrientes envolvidos na prevengcdao e tratamento das doencgas

neurodegenerativas

3.3.1 Vitamina D

Avitamina D é um pré hormdnio lipossoluvel, produzida principalmente através
da exposicao ao sol, mas também através de uma alimentagao rica em vitamina D ou
suplementacao. Essa vitamina € de grande importancia para a saude 6ssea, e tem
participacado benéfica significativa no sistema nervoso central, auxiliando também na
saude cognitiva. Ela auxilia na absor¢cdo de célcio a nivel de trato digestorio,
auxiliando na formacéo e na manutencgéo de ossos e dentes. Também age no sistema
muscular e imunoldgico, no processo de forca muscular e resposta imunoldégica,
respectivamente”, conta o especialista. Sua deficiéncia pode estar relacionada a
disturbios neuroldgicos como Alzheimer, Parkinson e Depress&o.*

Embora ainda ndo seja totalmente elucidado sobre os fatores que possam
prevenir de fato a DA, existem estudos que descrevem que uma alimentagao rica em
nutrientes como Omega 3, Selénio, Vitamina D e Vitaminas do complexo B, podem
servir como uma prevengao para doengas neurologicas.*

De acordo com a literatura, a Vitamina D esta muito relacionada a prevencéao
desses disturbios e que a sua deficiéncia pode levar ao comprometimento neurolégico
em idosos, uma vez que em diversos estudos nos quais avaliaram idosos portadores

de DA, foram identificados baixos niveis de vitamina D."

3.3.2 Omega-3

No decorrer do envelhecimento fisiolégico, ocorre uma diminuicdo dos acidos
graxos presentes no tecido nervoso, levando a necessidade de recupera-los com
suplementacao. No cérebro, a parte mais afetada € o hipocampo, uma estrutura do
sistema limbico, que é relacionada as fungdes cognitivas e a formagdo de meméoria.
Sendo assim essas descobertas possuem uma associacdo entre Omega 3 e
disfungdes cognitivas.'?

O 6mega 3 é um acido graxo com potencial anti-inflamatério que possui uma
grande importancia na fungao cerebral. Na DA e na DP, a suplementacao de 6mega-

3 esta associada a diminuicdo da concentragao de proteinas beta amiloide, uma



11

proteina que danifica neurdnios, nas regides corticais do cérebro, além de ter a fungao
de proteger os neurbnios primarios de toxidades. Em alguns estudos, observou-se
que o acido graxo dmega-3 possui beneficios significativos para a fungao neural, e
que sua suplementacéo age de forma protetora aos neurénios dopaminérgicos contra
a morte celular induzida pelas neurotoxinas. Com essa perspectiva haveria uma
diminuigdo da progressao da doenga.'?

Freund-Levi et al. (2006), ao estudarem o impacto da suplementagdo de
Omega-3 para prevenir doengas neurodegenerativas descrevem que: “a
recomendacao diaria do consumo de dmega-3 apresenta beneficios quando ingeridas
doses entre 430mg DHA (Acido Docosahexaenoico) e 150mg EPA (Acido

Eicosapentaenoico) em um periodo de no minimo 6 meses”."3

3.3.3 Vitamina B1 (tiamina)

Luong e Nguyen (2013)* realizaram uma revis&o sobre a associagéo da tiamina
e a Doenca de Parkinson, sendo observada uma associagao significativa entre os
baixos niveis de tiamina sérica e a DP. Os suplementos de tiamina demonstraram
beneficios clinicos contra a Doenga de Parkinson ao regularem a atividade do
citocromo e do Nicotiamida-Adenina Dinucleotido fosfato (NADPH).

Em um estudo anterior ao citado acima, Loung e Nguyen (2012)"
acompanharam cinco pacientes com a DP que faziam o uso de Carbidopa e Levodopa
e que apresentavam: marcha parkinsoniana, incapacidade de fechar a boca,
palpebras caidas bilateralmente, tremores e bradicinesia com congelamento
ocasional. E dos cinco, dois apresentavam também sialorreia. Os pacientes do estudo
receberam doses diarias de 100 — 200 mg de tiamina parenteral. Os resultados ao fim
do estudo dos pacientes foram animadores, em poucos dias apds o tratamento com
tiamina parenteral, os pacientes caminhavam normalmente e com passos mais
longos, olhos se abriram amplamente, tinham sorrisos em seus rostos, aumentaram
0s movimentos dos bragos e n&o apresentavam sialorreia nem tremores. Além disso,
apo6s o tratamento com tiamina, trés pacientes nao necessitam mais de Carbidopa e

Levodopa.

3.3.4 Vitamina A

A vitamina A desempenha um papel crucial na saude neuroldgica,

principalmente através de sua fungdo antioxidante, ajudando na prevengao de
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doencgas neurodegenerativas como o Alzheimer, ao proteger as células cerebrais
contra danos causados pelo estresse oxidativo. Além disso, é essencial para a
regulagéo do crescimento e diferenciagao celular no sistema nervoso. Alimentos ricos
em vitamina A incluem vegetais de folhas verdes, cenoura, batata doce, abobora e
figado. No entanto, é importante manter um equilibrio na ingestao de vitamina A, ja
que o excesso pode ser prejudicial. A Ingestdo diaria recomendada € de 900
microgramas (3.000 Ul) para homens e 700 mcg (2.300 Ul) para mulheres. '

Além de seu papel antioxidante, a vitamina A também desempenha fungdes
importantes na manutencédo da saude das células nervosas, regulagcao da expressao
de genes envolvidos na diferenciacdo celular e comunicagao entre neurénios. Ela
influencia a formagéo e o desenvolvimento do sistema nervoso central, sendo crucial
para o crescimento e sobrevivéncia dos neurénios.®

Embora estudos sugiram que niveis adequados de vitamina A possam proteger
contra danos neuronais e reduzir o risco de desenvolvimento de doengas
neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, mais pesquisas sdo necessarias
para entender completamente seu papel especifico nessas condi¢cdes. Além de
consumir alimentos ricos em vitamina A, € importante manter uma dieta balanceada e
variada, incluindo outros nutrientes importantes para a saude cerebral, como
vitaminas do complexo B, vitamina C, vitamina E, acidos graxos 6mega-3 e

antioxidantes encontrados em frutas, legumes, peixes, nozes e sementes.®

3.3.5 Vitamina E

Alguns estudos investigaram a ligacao entre padrdes dietéticos especificos e o
declinio cognitivo. Em um estudo conduzido na Franca entre 2007 e 2009, foi
analisada a associagao entre adesao ao Programa Nacional Francés de Saude e
Nutricdo e o desempenho cognitivo. Esse programa promovia um aumento no
consumo de frutas e vegetais, ricos em vitamina E. Além disso, os participantes
também receberam suplementos diarios de 30 mg de Vitamina E. A forte adeséo a
essas recomendagdes nutricionais mostrou correlagdo com melhores scores de
memoria episddica verbal, ou seja, houve melhora na lembranga de acontecimentos
especificos associada com palavras, uma area cognitiva particularmente vulneravel
ao envelhecimento e a doenga de Alzheimer.'”

Outros estudos focaram na relacao entre a dieta mediterranea e sua influéncia

na DA. Tanto a dieta francesa quanto a mediterranea tém semelhancas, sendo ambas
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ricas em vitamina E, diferindo no conteudo de carne e agucares. Uma analise de varios
estudos mostrou que a adeséo a dieta mediterranea esta associada a melhorias na
funcdo cognitiva, menor declinio cognitivo e reducéo do risco de desenvolver DA. No
entanto, os resultados em relagéo ao declinio cognitivo leve foram inconsistentes.'”
Em geral, estudos indicam que a vitamina E é um antioxidante crucial na dieta,
que desempenha um papel importante na protegao contra o declinio cognitivo. Ela é
encontrada principalmente em Oleos vegetais, nozes, sementes e frutas e a
quantidade recomendada de ingestédo diaria para adultos € de 15 mg/dia. A vitamina
E existe em varias formas, sendo o a-tocoferol o mais estudado no contexto da DA. A
suplementagao com vitamina E mostrou beneficios em alguns estudos, mas ha
preocupagdes sobre a dosagem adequada para evitar efeitos adversos. Estudos
também mostraram uma associagao entre niveis elevados de vitamina E no sangue e

um menor risco de déficits cognitivos em idosos.!”

3.3.6 Vitamina B12

A vitamina B12 é um micronutriente essencial para diversas fun¢ées do corpo,
desempenhando multiplas fun¢gdes na manutencao de vias metabdlicas importantes
do sistema nervoso central e periférico. De acordo com a literatura, a deficiéncia de
vitamina B12, assim como de outras vitaminas do complexo B, € comum em pacientes
com disturbios neurolégicos e neuropsiquiatricos, havendo relagao entre deficiéncia
de B12 e danos neurais. A vitamina B12 € necessaria para o crescimento e
desenvolvimento do sistema nervoso, sendo essencial em diversas reagdes quimicas.
O declinio de B12 é uma condigdo comum no processo de envelhecimento e pode
gerar danos na capacidade de aprendizagem e memoria e prejuizo cognitivo.3

Individuos com mais de 50 anos podem nao absorver vitamina B12 de forma
adequada, e para a prevencgao € preciso que esses individuos consumam alimentos
enriquecidos e fortificados. Além de individuos idosos, pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica constituem outro grupo de risco para deficiéncia de vitamina B12, devido ao
comprometimento na absorgdo. O reconhecimento clinico dessa deficiéncia
nutricional é muito importante, pois se ndo for devidamente corrigida, déficits
neuroldgicos permanentes podem ocorrer.'®

Ademais, individuos vegetarianos e veganos também sao grupo de risco para
deficiéncia de vitamina B12, uma vez que essa vitamina é predominantemente de

origem animal em alimentos como figado, corac¢ao e frango, alimentos como ostras,
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mexilhdo, sardinhas, salmao, ovos, queijo etc. Por isso, é necessario atengéo quanto
saude neuroldgica de vegetarianos e veganos a longo prazo. Se o consumo de
alimentos de origem animal for baixo, € de extrema importancia a avaliagdo para uma
suplementacdo adequada ou incentivo ao consumo de alimentos fortificados. De
acordo com Madureira et al (2018), baixos niveis de B12 e folato foram relatados
afetando fungdes cognitivas, como memodria, envelhecimento saudavel e deméncia.'®

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda uma quantidade de
consumo diario médio de 2,4 microgramas (mcg) de vitamina B12 para adultos. No
organismo humano, ela funciona como um cofator enzimatico, sendo necessaria na
formagao de globulos vermelhos, na sintese de DNA, na manutencédo da mielina no

sistema nervoso central e na divisdo da medula 6ssea.

3.3.7 Vitamina C

A vitamina C, atua em nosso organismo como um agente de oxirredugao e
possui importancia na biossintese das catecolaminas (norepinefrina, epinefrina e
dopamina) fundamentais contra infec¢des. Estudos mostram que a vitamina C, em
sua forma reduzida de ascorbato, possui efeito neuro-protetor sendo importantissimo
na protecdo contra o estresse oxidativo no sistema nervoso central.?°

Os antioxidantes atuam em varios niveis para protecdo do organismo de forma
a interceptar os radicais livres gerados pelo metabolismo ou fontes exégenas,
evitando danos nas células, e por isso, € de extrema importancia uma dieta rica em
antioxidantes compostos pelas vitaminas C, E e A.?’

A vitamina C é indispensavel para o crescimento dos tecidos e na cicatrizagcao
de feridas, atua na formacado de neurotransmissores e no aumento de absorcao de
ferro no intestino. Dessa forma a baixa ingestdo dessa vitamina tem sido associada
ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus, cancer e doenga de Alzheimer. 22

Em relagdo ao quanto de vitamina C precisamos no dia a dia, a recomendagao
minima gira em torno de 100 mg para adultos saudaveis. Brécolis, couve, pimentao
amarelo, caju, goiaba, mamao, manga e acerola sdo alimentos ricos em vitamina C.

Normalmente, pessoas com DA possuem baixos niveis plasmaticos de vitamina
C, que esta relacionado a insuficiéncia da ingestdo de alimentos como frutas. A

importancia de valores normais dessa vitamina pode apresentar funcdo protetora
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contra a perda de capacidade de memoria, revelando ser uma vitamina importante

para a prevengao e diagnostico da doencga.?

3.4 Padroes alimentares no controle e prevengcao das doengas
neurodegenerativas

3.4.1 Dieta mediterranea

A dieta mediterranea (MeD) é caracterizada pelo consumo abundante de frutas,
legumes, nozes, graos integrais, peixe e azeite de oliva, bem como moderagé&o no
consumo de carne vermelha e produtos lacteos. Esses componentes sao ricos em
antioxidantes, vitaminas, minerais e acidos graxos 6mega-3, que podem ter efeitos
neuro-protetores e anti-inflamatorios.23

Os nutrientes presentes na MeD tém sido associados a beneficios para a saude
cerebral e podem ajudar a proteger contra o declinio cognitivo. Os beneficios da dieta
mediterranea na funcdo cognitiva de pacientes com Parkinson podem estar
relacionados a varios mecanismos, incluindo a reducédo do estresse oxidativo e da
inflamacéo, melhora do fluxo sanguineo cerebral, modulagdo de neurotransmissores
e protecéo contra o acimulo de proteinas anormais no cérebro.?*

Paknahad et al.?5 analisaram os efeitos da MeD no desempenho cognitivo e
funcional em pacientes com DP. A funcdo cognitiva foi avaliada usando testes
neuropsicolégicos especificos. Os resultados do estudo mostraram que o grupo da
dieta mediterrdnea apresentou uma melhora significativa na fungao cognitiva em
comparagao com o grupo controle. Os participantes que seguiram a MeD tiveram
melhor desempenho em testes de memodria, atencao, linguagem e fungéo executiva.
Com base nesses achados, os pesquisadores concluiram que a ado¢ao da MeD pode

ter efeitos positivos na fungao cognitiva de pacientes com DP.

3.4.2 Dieta cetogénica

Recentemente, a dieta cetogénica esta sendo pesquisada como um importante
padrao alimentar indicado para doencas neurodegenerativas como por exemplo a
doencga de Alzheimer. Os beneficios sao relacionados ao alto teor de gorduras e
baixas quantidades de carboidratos, o gera um efeito parecido com jejum, fazendo
com que o corpo entre em estado de cetose, sendo assim uma caracteristica neuro-

protetora para as células cerebrais.?
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Na dieta cetogénica ocorre a produgdo de corpos cetdnicos, substratos
metabdlicos produzidos pelo figado sob condigbes de jejum e restricdo caldrica. Os
principais corpos cetdnicos sé&o beta-hidroxibutirato, acetoacetato e acetona, que sao
considerados neuro-protetores para a Doenca de Alzheimer.?

Phillips et al. (2021)?¢ realizaram um estudo com 36 pacientes diagnosticados
com DA, os quais foram submetidos durante 12 semanas a uma dieta cetogénica,
onde ha maior consumo de alimentos fontes de gorduras, moderado consumo de
proteinas e com baixo consumo de carboidratos. Verificou-se que a produgao de
corpos cetdnicos derivados de cetose, estava associada a melhorias nas fungdes
cognitiva. A pesquisa observou que, com a dieta cetogénica, ocorre alteragao da via
metabdlica primaria para o organismo em obtengédo de energia, fazendo com que o
metabolismo atraia a glicogénese, assim utilizando corpos cetdnicos como forma de
substrato, o que potencializa a agao neuronal dos individuos. Alimentos cetogénicos
podem ser capazes de reduzir o avango das doengas pois promovem cascatas

bioquimicas importantes no controle desse agravo.

3.5 Compostos bioativos na Prevencdao e Tratamento das Doencgas
Neurodegenerativas

3.5.1 Flavonoides

Os polifendis (flavonoides, curcuminoides, estilbenos e carotenoides) sao
compostos que estdo em diversas fontes alimentares como chas, ervas, sementes e
frutas, e desempenham papel importante para a saude, incluindo beneficios para a
saude cerebral e doencas neurodegenerativas.?°

Os flavonoides pertencem a familia dos polifendis, que tem sido investigada por
suas propriedades medicinais. As frutas, vegetais, gréos, vinho, que sao ricas em
flavonoides, tem capacidade de prevenir ou reverter déficits cognitivos por varios
mecanismos. Considerando que o estresse oxidativo € o evento primario na
neuropatologia das doengas neurodegenerativas, destaca-se o potencial antioxidante
dos flavonoides, um importante beneficio desse composto.?°

Estudos epidemiolégicos destacaram especificamente o potencial papel
benéfico dos flavonoides. Em um estudo feito com 808 adultos de uma coorte italiana
descobriu que a maior ingestdo dietética de antocianina, flavonoides, catequinas e

flavonois estdo associados a uma melhor satde cognitiva.?°
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3.5.2 Probiéticos

A descoberta de diversas vias hormonais e bioquimicas interligadas entre o
trato gastrointestinal e o cérebro sugere que o uso de probidticos pode ter um forte
potencial terapéutico no tratamento de doengas do sistema nervoso central. O
processo de envelhecimento, isoladamente, esta associado a reducao da diversidade
microbiana intestinal, o que resulta no aumento de bactérias patogénicas. Esse
cenario pode promover o desenvolvimento de uma resposta inflamatéria, exacerbando
potencialmente condigbes inflamatdrias ja associadas a idade. Nesse sentido, os
probioticos podem auxiliar na prevencgao e tratamento da neuro-degeneracéo devido
a sua acao anti-inflamataria.?’

Poucos estudos avaliaram diretamente os efeitos dos probiéticos na DA, mas
resultados preliminares sdo promissores. Estudos indicam que probidticos podem
reduzir a neuro-inflamacé&o e o estresse oxidativo, melhorando a func&o cognitiva em
pacientes com DA. Uma dieta saudavel, rica em probiéticos e antioxidantes, pode ter
um impacto positivo na reducéo do risco de neuro-degeneragéo.?82°

Ademais, pesquisas recentes indicam possivel participacdo do trato
gastrointestinal, do sistema nervoso entérico, da microbiota intestinal e do eixo
intestino cérebro no desenvolvimento da DP. O envelhecimento, associado a
diminui¢cdo da diversidade microbiana e ao aumento de bactérias patogénicas, pode
levar a respostas inflamatdrias contribuindo para doencas neurodegenerativas.
Estudos mostram que pacientes com DP apresentam disbiose intestinal, incluindo
alteragdes na composi¢cdo microbiota, como a diminuicdo de Prevotellaceae e o
aumento de Enterobacteriaceae.?”-30

Estudos com modelos animais e meta-analises reforcam a ligacdo entre a
microbiota intestinal e a DP, sugerindo que as altera¢gdes no microbiota podem agravar
a doenca. Além disso, 0 uso de probidticos tem mostrado resultados promissores no
tratamento dos sintomas n&o motores da DP, como demonstrado por melhorias em
sintomas gastrointestinais e pela modulagédo da resposta inflamatéria em estudos
clinicos e in vitro. Mas, apesar dos resultados promissores, mais estudos clinicos sdo
necessarios para confirmar a eficacia dos probidticos no tratamento da DP. 3132

A crescente evidéncia cientifica sugere que a modulacdo da microbiota
intestinal por meio do uso de probidticos pode oferecer um potencial terapéutico
significativo tanto para a Doenga de Alzheimer quanto para a Doenga de Parkinson.

Os probidticos ndo apenas ajudam a reduzir a neuro-inflamagdo e o estresse
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oxidativo, mas também mostram melhorias em sintomas gastrointestinais e outros
sintomas nao motores. No entanto, € crucial que mais estudos clinicos sejam
realizados para confirmar esses efeitos e estabelecer protocolos de tratamento
eficazes. A integracdo de probioticos e uma dieta rica em antioxidantes pode
representar um avango importante na prevengdo e manejo das doencgas

neurodegenerativas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. 2°

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, tendo em vista que no contexto atual, os nutrientes envolvidos na
prevengdo e tratamento das doengas neurodegenerativas ainda apresentam uma
baixa abordagem entre os profissionais da saude que lidam com a DA e a DP, é de
suma importancia que ocorra um maior reconhecimento dos alimentos, nutrientes e
compostos bioativos enquanto agentes indispensaveis.

Nessa perspectiva, € importante relatar que para a doenca de Alzheimer, a
alimentacao realizada devera ser baseada na dieta cetogénica, com refeicdes ricas
em 6mega-3, selénio, vitamina A, vitamina E, C e D, vitaminas do complexo B,
betacaroteno, probidticos e polifendis.

Por conseguinte, no que se refere a doenca de Parkinson, os beneficios
presentes na dieta mediterranea s&o inumeros, seguindo uma alimentagao abundante
em vitamina B1, vitamina A, oméga-3 e probidticos.

Levando em consideragao o estudo realizado, € possivel concluir que alguns
alimentos, nutrientes e compostos desempenham um papel significativo no
tratamento, prevengao e melhora no quadro de certas doengas neurodegenerativas,
em especial as citadas nesta pesquisa.

Em suma, depreende-se que a importancia de uma alimentagdo saudavel e
balanceada deve ser um fator considerado em discussdes realizadas acerca de

doencas neurodegenerativas, visto que na literatura ha fortes relagdes entre estes.
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