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RESUMO

A Doenca de Alzheimer (DA), observada inicialmente em 1906 pelo médico psiquiatra
Alois Alzheimer, desponta atualmente como uma das doengas com aumento
progressivo de casos mundialmente. Sobre os aspectos relacionados a sua etiologia,
duas frentes de pesquisa buscam associar o perfil genético e o ambiental. No entanto,
apesar de sua origem ainda n&o ser muito bem esclarecida, muito se tem descoberto
sobre o processo fisiopatologico, o qual destaca-se pelo depdsito de placas beta-
amiloides em regides cerebrais com muitas progressdes de neurdnios colinérgicos, os
quais sao responsaveis pela memoria e aprendizagem. Associado a isso, ocorre a
hiperfosforilagdo da proteina TAU, provocando destruicdo da arquitetura neuronal e
consequente morte neuronal. Também sabe-se que existem outros fatores envolvidos
ou teorias fisiopatoloégicas, como a predisposi¢céo para doenga associada a presenga
da apolipoproteina E4, o estresse oxidativo, a teoria glutamatérgica, a disbiose
intestinal, mutagdes nos genes de presenilina 1 e 2 e a teoria do diabetes tipo 3. Neste
contexto, até os dias de hoje estudam-se maneiras de retardar e/ou suprimir o inicio
da DA, visto que o tratamento medicamentoso ainda é experimental. E sabido que
alguns alimentos/nutrientes possuem a habilidade de eliminag&o dos radicais livres e
a consequente prevencao de danos oxidativos, representando uma linha de pesquisa
de grande potencial para a doenga. O objetivo deste estudo é investigar, por meio de
revisao bibliografica, os aspectos etioldgicos, fisiopatoldgicos e tratamentos sobre a
DA e, ao mesmo tempo, explanar sobre a relacdo existente entre nutricdo e o
aparecimento e evolugédo desta deméncia, com o intuito de compreender o possivel
papel dos alimentos e seus ativos com o inicio e progressédo da doenca.

Palavras-chave: Deméncia. Estresse oxidativo. Nutrientes.
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ABSTRACT

Alzheimer’s disease (AD), first described by the psychiatrist physician Alois Alzheimer,
is now one of the most progressive diseases worldwide. Regarding the aspects related
to its etiology, two research fronts seek to associate the genetic and environmental
profile. However, although its origin is not well understood yet, much has been
discovered about the pathophysiological process, which stands out by the deposition
of beta-amyloid plaques in brain regions with many cholinergic neuron progressions,
which are responsible for memory and learning. Associated with this occurs the
hyperphosphorylation of the TAU protein, causing destruction of the neuronal
architecture and death. It is also known that there are other factors involved or
pathophysiological theories such as the predisposition to the disease associated with
the presence of E4 apolipoprotein, oxidative stress, glutamatergic theory, intestinal
dysbiosis, mutations in the genes of presenilin 1 and 2 and the theory of diabetes type
3. In the context, to this date, ways of delaying and/or suppressing the onset of AD
have been studied, since drug treatment is still experimental. It is known that some
foods/nutrients possess the ability to eliminate free radicals and the consequent
prevention of oxidative damage, representing a line of research with great potential for
the disease. The purpose of this study is to investigate, through a bibliographic review,
the etiological, pathophysiological and treatment aspects of AD, and at the same time
to explain the relationship between nutrition and the appearance and evolution of this
dementia, in order to understand the possible role of food and its assets with the onset
and the disease progression.

Keywords: Dementia. Oxidative Stress. Nutrients.
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