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Resumo

A Dieta Mediterranica (DMed) tem sido amplamente reconhecida pelos seus efeitos
benéficos em  diversas  patologias, nomeadamente em  doencas
neurodegenerativas. A maioria dessas patologias sao acompanhadas por um
declinio cognitivo (DC). O principal fator de risco para o DC é a idade; No entanto,
a sua instalacao e progressao nao sao uma consequéncia natural e obrigatoria do
envelhecimento, existindo assim, um largo espetro no DC. Embora nao se conheca
atualmente uma cura para o DC, a ciéncia indica que pelo menos 40% dos casos
sao devido a fatores de risco modificaveis, nomeadamente o estilo de vida. Assim,
a presente revisao tematica tem como objetivo avaliar o impacto da DMed,
enquanto estilo de vida capaz de prevenir e/ou retardar o DC. Existem diversos
estudos que comprovam explicitamente que a adesao a DMed contribui para a
saude cognitiva e podera retardar o processo de DC. Acresce que o consumo de
hortofruticolas e de azeite promovido pela DMed parecem ter um efeito protetor
nitido contra o DC. Ja o consumo de cereais integrais, frutos oleaginosos, pescado,
vinho e a agua nao apresentam uma evidéncia atual tdo robusta. De forma
sinérgica, € importante realcar o papel claro e inequivoco da atividade fisica, da
socializacao e do convivio a mesa como fatores determinantes e protetores contra
o DC. Assim, apesar dos mecanismos bioldgicos destas associacoes serem apenas
parcialmente compreendidos, o estilo de vida traduzido pela DMed afigura-se
como uma das intervencdes mais promissoras na preservacao da funcao cognitiva

e consequentemente na prevencao e/ou atraso do DC.

Palavras-Chave: Dieta Mediterranica; Declinio Cognitivo; Atividade Fisica;

Socializacao



Abstract

The Mediterranean Diet has been widely recognised for its benefits in certain
ailments such as neurodegenerative diseases. Most of these ailments are
accompanied by cognitive declines. The main risk factor for cognitive decline is
age. However, its appearance and growth are not a natural consequence of ageing,
hence creating a large spectrum in cognitive decline. Though there’s still not a
cure for this disease, scientific studies show that at least 40% of reported cases
are attributed to modifiable risk factors such as lifestyle. Thus, this thematic
review aims to evaluate the impact of the Mediterranean Diet as a mean to
prevent and delay the start of cognitive decline. Several scientific studies
explicitly prove that adopting a Mediterranean Diet contributes to a better
cognitive health and slows down the process of cognitive decline. In addition, the
consumption of fruits and vegetables aligned with the Mediterranean Diet have a
seemingly clear protective effect against cognitive decline. On the other hand,
the consumption of whole grains, oil fruits, fish, wine and water don’t have the
support to this extent of such studies. In a harmonious way, it’s essential to
highlight the clear and unequivocal importance of physical activity, socializing and
being together at the table as deterrent and protective factors against cognitive
decline. Thus, though the biological mechanisms of these connections are still
partially understood, the lifestyle provided by the Mediterranean Diet is one of
the most promising safeguarding mechanisms of the cognitive function and,

consequently, in preventing and\or delaying the cognitive decline.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos
ADN - Acido Desoxirribonucleico

AF - Atividade Fisica

CCL - Comprometimento Cognitivo Leve
DC - Declinio Cognitivo

DHA - Acido Docohexaendico

DMed - Dieta Mediterranica

EPA - Acido Eicosapentaendico

FC - Funcao Cognitiva

FSC - Fluxo Sanguineo Cerebral

OMS - Organizacao Mundial da Salude
PUFAs - Acidos Gordos Polinsaturados
RCT - Randomized Controlled Trial

ROS - Espécies Reativas de Oxigénio

SO - Stresse Oxidativo
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Introducéao

Ancel Keys, investigador americano, definiu pela primeira vez a Dieta
Mediterranica (DMed) como a dieta predominante nas zonas de cultivo de oliveiras
da regiao mediterranica, na sua famosa obra “How to Eat and Stay Well, The
Mediterranean Way”(-3. Do grego - diatta - «modo de viver» e do latim - mar
mediterraneum - «0 mar no meio das terras»*, a DMed levada a letra € um modo
de viver, proprio das pessoas que vivem perto do mar, no meio das terras .
Desde 2010, a DMed é reconhecida como Patrimonio Cultural Imaterial da
Humanidade pela Declaracao da Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) -5 9 afirmando-a como um modelo cultural,
historico e de saude™ 7. Nos Ultimos anos, a DMed tem sido amplamente
reconhecida pelos seus efeitos benéficos em diversas patologias®’, nomeadamente
em doencas cardiovasculares, no cancro e em doencas neurodegenerativas®'". As
doencas neurodegenerativas sao, na maioria, caracterizadas pela alteracao
progressiva e gradual da estrutura cerebral, dando origem a varias alteracdes na
funcao cognitiva (FC). Esse processo é vulgarmente conhecido como declinio
cognitivo (DC)('% 13, Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o DC é
definido como uma perda notavel e mensuravel, e/ou uma anormalidade na FC,
como a memoria, o pensamento, a orientacao, a compreensao, o calculo, a
capacidade de aprendizagem, a linguagem, e o discernimento('4 '3, Porém, o DC
assume proporcoes variaveis, desde o DC associado ao envelhecimento normal,
passando pelo comprometimento cognitivo leve (CCL), até ao seu estado mais
avancado, designado por deméncia’®). Investigacdao recente indica que a

prevaléncia da populacao europeia com CCL varia entre 5,1% e 41%(7) e, de acordo



com dados estatisticos da OMS, estima-se que existam atualmente mais de 55
milhdes de casos confirmados de deméncia em todo o mundo. Por outro lado,
projeta-se que o numero de pessoas com deméncia cresca para 78 milhoes até
203008, Pese embora, nao se conheca atualmente uma cura para o CCL e, em
altima analise, para a deméncia, a ciéncia indica que pelo menos 40% dos casos
associam-se a fatores de risco modificaveis, dos quais se destaca o estilo de
vida!"®. Adicionalmente, as alteracoes da FC parecem iniciar-se muito antes das
manifestacdes clinicas que ocorrem, principalmente, numa idade mais avancada.
Ha por isso, uma ampla janela de oportunidade para a adocao de estratégias
preventivas, capazes de prevenir e retardar o DC®: 20,

A presente revisao tematica tem como objetivo relacionar o impacto da DMed,
enquanto estilo de vida capaz de prevenir e/ou retardar o DC, particularmente o

CCL e a deméncia.

Metodologia

Procedeu-se a pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Scopus e
Psycinfo, entre fevereiro e junho de 2023. Foram utilizados os seguintes termos
de pesquisa e associacoes: “Mediterranean diet” “Mediterranean food pattern”,
“Mediterranean dietary pattern”, “Cognitive decline”, “Cognitive Impairment”,
e “Dementia”. Foram selecionados artigos entre os anos de 1997 a 2023. A selecao
dos artigos considerados adequados para analise teve por base a pertinéncia dos
titulos, resumos e, a leitura atenta de cada um. Foram igualmente analisadas as

referéncias bibliograficas dos artigos selecionados para o tema em analise. No



total, foram utilizadas 60 referéncias bibliograficas, geridas através do Software
Endnote X20.4, tendo sido usada a norma bibliografica FCNAUP_2010.
Desenvolvimento

1. Dieta Mediterranica

1.1. Principios Fundamentais da Dieta Mediterrénica

De forma consensual e abrangente, a DMed pode ser caracterizada pelo
predominio de hortofruticolas, cereais integrais, frutos oleaginosos, leguminosas
e 0 azeite como principal fonte de gordura. Encontra-se presente o consumo
regular, mas moderado de vinho, particularmente aquando do momento de
refeicdo e ainda um consumo moderado a alto de pescado. Em contrapartida, é
recomendado um consumo moderado de laticinios assim como de carnes brancas
e ovos, e um baixo consumo, em frequéncia e quantidade, de carne vermelha, de
produtos de charcutaria, bem como de acucar e produtos acucarados!'- 7> 21,
Além dos fatores nutricionais, acresce o contexto cultural e social, nomeadamente
o convivio, a unido da familia e amigos em redor da mesa, o tempo despendido na
manipulacao dos alimentos, a reducao da sensacao de solidao, a pratica regular
de atividade fisica e a priorizacdao de um descanso adequado. Estes principios

traduzem uma relacao holistica entre a salde, a interacao familiar e o lazer* 7).

2. Declinio Cognitivo

2.1. Espetro do Declinio Cognitivo

O principal fator de risco para o DC é a idade, dado que existe um processo
biologico e gradual de declinio da FC no decorrer dos anos('% 4 29, No entanto, a

sua instalacao e progressao nao sao uma consequéncia obrigatoria e inevitavel do



envelhecimento, existindo por isso, num largo espetro do DC?%, O CCL apresenta-
se como uma fase intermédia do DC, sendo frequentemente, mas nem sempre,
uma fase de transicao das alteracdes cognitivas associadas ao envelhecimento
normal para aquelas tipicamente encontradas na deméncia!'4 2 23), A ciéncia
sugere que a taxa anual de conversao da fase de CCL para deméncia é de 9,6%(1%
24, Por sua vez, a deméncia € uma sindrome, geralmente de natureza cronica e
progressiva, que leva a destruicao das células nervosas, a danificacao do cérebro

e a deterioracdo da FC, culminando na fase mais avancada do DC(14 13),

2.2 Mecanismos biolégicos

As interacdes entre o estilo de vida e o DC sao inUmeras, extremamente complexas
e parcialmente conhecidas?®, mas existem trés mecanismos sugeridos, como
determinantes neste processo?®: a circulacao sanguinea cerebral reduzida®”) o
stresse oxidativo (SO) e a neuroinflamacao®).

2.2.1 Circulacao Sanguinea Cerebral Reduzida

Como o sistema nervoso depende de uma circulacdo sanguinea consistente,
qualquer alteracao na microvasculatura cerebral pode afetar a funcao deste
orgao. Varios estudos sugerem que, a medida que o sistema nervoso envelhece,
ocorre uma reducao da microvasculatura em algumas regides do cérebro. Essas
mudancas contribuem para um comprometimento do fluxo sanguineo cerebral
(FSC) que reduz o suporte metabdlico para a sinalizacao neuronal. Além disso, ha
fortes evidéncias que mostram que uma adesao a DMed reduz os fatores de risco
vascular, fatores esses que reduzem o FSC. O estudo PREDIMED, o maior

Randomized Controlled Trial (RCT) realizado até a data sobre DMed, mostrou que



uma maior adesao a DMed é capaz de reduzir de 30% no risco de acidente vascular
cerebral®’> 28,
2.2.2 Stresse oxidativo
O cérebro é altamente sensivel e vulneravel ao dano oxidativo, uma vez que o
metabolismo cerebral necessita de grandes quantidades de energia e depende de
condicoes aerdbias. No seguimento, o metabolismo cerebral pode ser assegurado
pelo fornecimento de acidos gordos insaturados e oxigénio que podem gerar
oxidacao lipidica(> % 29, Como também, a partir de acidos gordos polinsaturados
(PUFAs), que sao oxidaveis, e por metais de transicao, que também facilitam a
geracao de radicais livres('? 2,29, 0 SO é induzido através da producao de espécies
reativas de oxigénio (ROS) que podem afetar uma série de mecanismos e processos
que ocorrem no cérebro nomeadamente a oxidacao de neurotransmissores como
a dopamina e a oxidacao de PUFAs que se encontram nas membranas celulares
dos neuroénios® 1. Adicionalmente, os ROS tém capacidade de danificar o acido
desoxirribonucleico (ADN) e, eventualmente, provocar a morte de células
cerebrais®"),
2.2.3 Neuroinflamacao

0 envelhecimento e o DC tém sido associados a um estado pro-inflamatorio, que
leva ao dano dos componentes celulares cerebrais!'? 22 23), Em condicoes normais,
a neuroinflamacdao é um mecanismo protetor crucial!’> 29, Contudo, quando
descontrolada e crénica, pode tornar-se prejudicial pela liberacao incessante de
radicais livres, enzimas proteoliticas, oxido nitrico, citocinas e aminoacidos

excitatorios (glutamato e aspartato) ('?). A inflamacéao a longo prazo pode danificar



a barreira hematoencefalica, aumentando assim a quantidade de compostos pro-

inflamatorios dentro do cérebro, levando ao aumento do DC?' 28),

3. Relacao entre a Dieta Mediterranica e o Declinio cognitivo

De facto, a DMed representa hoje a melhor, sendao a univoca, estratégia
nutricional para obter uma o6tima combinacdo de nutrientes, e outros compostos
benéficos capazes de promover um envelhecimento saudavel®. Neste sentido, nos
ultimos a DMed tem sido extensivamente relacionada com a salde do cérebro®
), Uma revisao sistematica realizada em 2021, com 12.458 participantes,
verificou que uma maior adesao a DMed esta associada a um risco
significativamente menor, em 11%, de CCL %> 39, No mesmo sentido, outra meta-
analise recente, que incluiu 26 estudos de coorte, sugere que uma maior adesao
a DM foi associada a diminuicao de 25% de risco de desenvolver CCL?% 2, Qutra
notavel revisao sistematica, com 11 RCTs, que contou com 2.609 participantes,
com um periodo de intervencbes que variou entre 4 semanas e 6,5 anos,
excetuando 2 dos estudos, todos os RCTs mostraram uma melhoria significativa
em pelo menos um dominio da FC. Estes resultados foram observados em
individuos saudaveis e em individuos diagnosticados com varias formas de
comprometimento cognitivo®?. Além disto, segundo as guidelines da OMS, a DMed
é recomendada em adultos com cognicdao normal e ja com uma ligeira deficiéncia

cognitiva para reduzir o risco de um maior DC e/ou deméncia('4 15 23),



4, Papel de Componentes Especificos da Dieta Mediterranica
Neste capitulo serdao mencionadas as caracteristicas alimentares e nao
alimentares inerentes a DMed, que, se associaram positivamente com a prevencao

e/ou atraso das diferentes formas de DC.

4.1. Componente Alimentar
4.1.1 Hortofruticolas

Os hortofruticolas assumem um papel distinto na DMed. Os horticolas encontram-
se sob a forma de saladas, refogados e cozidos, salientando-se o papel da sopa
enquanto preparacao de exceléncia. Ja a fruta, apresenta-se como um alimento
fresco, versatil e saboroso no dia a dia”. Da sua composicao fazem parte
micronutrientes como fitonutrientes, polifenodis, compostos antioxidantes, fibra e
diversas vitaminas, que por se encontrarem associados ao aumento da
neurogénese?, da plasticidade sinaptica®, assim como, com o retardar da
neurodegeneracao, da reducao da neuroinflamacao e da detioracao neuronal,
contribuem para a prevencao do DC"> 20, 32-34) " Uma meta-analise com 6 estudos
de coortes, envolvendo 21.175 participantes, constatou que o consumo de
hortofruticolas estava inversamente associado ao risco incidente de DC?2% 3%, A
meta-analise de Dominguez et al, que englobou 5 estudos de coorte e 4 estudos

transversais, incluindo 31.104 participantes sem diagnostico de CCL e deméncia

2 Neurogénese € um processo complexo no qual as células-tronco na regidao cerebral do hipocampo se
diferenciam e proliferam em novos neuronios e outras células cerebrais®?).

b A plasticidade sinaptica refere-se a capacidade do sistema nervoso central em se modificar e adaptar, por
meio da alteracao do circuito, da forca e/ou da eficacia da transmissao sinaptica entre as sinapses, face aos
estimulos que recebe 39,



e, 4.583 casos incidentes de CCL e deméncia mostrou que, um aumento do
consumo de hortofruticolas estava associado a uma reducao, em 20%, do risco de
desenvolver CCL e deméncia. Porém, essa associacao so foi visivel em individuos
com mais de 65 anos. Ainda nesta meta-analise, a dose-resposta mostrou que um
aumento do consumo de horticolas em 100 g por dia estava relacionado com uma
reducao de aproximadamente 13% no CCL(Z0 36),
4.1.3 Cereais Integrais
Na DMed, é considerado o consumo elevado de cereais, onde a ingestao de cereais
pouco refinados e integrais é colocada em destaque. As propriedades
antioxidantes, o elevado teor de fibra e a riqueza nutricional em micronutrientes,
contribuem para o potencial poder benéfico dos cereais integrais contra o DC">
37), Contudo, as evidéncias de que estes reduzem o DC sao poucas e, por vezes,
inconclusivas®®®. Uma revisao sistematica publicada em 2023, que englobou 10
estudos (2 RCTs, 6 estudos de coorte prospetivos e 2 estudos transversais) concluiu
que, até ao momento, nao existe evidéncia cientifica suficiente que comprove um
efeito benéfico dos cereais integrais no DC. Alias, dos 6 estudos de coorte que
relacionaram a ingestao de graos integrais e o DC, 3 ndo encontraram associacao.
Porém, registaram-se melhorias nalguns dos parametros que avaliam a FC com o
consumo de arroz integral versus consumo de arroz branco nos 2 RCTs (38),
4.1.4 Pescado

Na DMed, é sublinhada a importancia do pescado e a da sua ingestdao moderada e
regular, que conduz a uma maior adequacao de micronutrientes como a vitamina
D, iodo e zinco. Além do mais, o pescado encontra-se associado a beneficios

intrinsecos a prevencao e melhoria da FC, muito provavelmente devido ao teor de



acidos gordos polinsaturados da série omega-3> 3%, O maior consumo de peixe,
bem como a ingestdo concomitante de acidos gordos polinsaturados (PUFAs)
derivados do pescado tem sido associada a um menor declinio de memoria entre
participantes saudaveis, em diferentes estudos“% 4", Os PUFAs sdo componentes
cruciais no desenvolvimento cerebral, por preservarem a fluidez das membranas
das células neuronais para a fusdao das vesiculas sinapticas. Sao igualmente
essenciais para a sinaptogénese e para a formacao do axénio dos neurdnios!'? 1%
20, 42) Estes compostos podem ainda ser mensageiros lipidicos e precursores de
processos de sinalizacao, capazes de prevenir danos neuronais. Os PUFAs mais
estudados em relacao ao DC sdao os dmega-3 de cadeia longa, como por exemplo,
o acido eicosapentaendico (EPA) e o acido docohexaendico (DHA). Uma revisao
sistematica concluiu que os 6mega-3 de cadeia longa desempenham um papel
relevante na reducao do DC, sendo que a ingestao elevada de DHA e EPA se associa
a uma melhor FC(12 20, Qutra revisao sistematica recente examinou as evidéncias
disponiveis sobre a associacao entre a relacao DHA/EPA e o volume cerebral em
individuos nao dementes com mais de 45 anos. A revisao identificou 12 estudos: 8
estudos observacionais transversais, 3 estudos de coorte longitudinais e 1 RCT. A
maioria dos resultados indicou que um maior volume cerebral maior estava
associado a maiores niveis da relacao DHA/EPA. Contudo, mais investigacao a este
nivel revela-se necessaria para a obtencao de conclusdes mais robustas??.

4.1.5 Frutos oleaginosos

¢ Sinaptogénese pode ser definida como o processo de formacao de sinapses entre os neurdnios, envolve a
formacao de um local de libertacao de neurotransmissores no neuroénio pré-sinaptico e um campo recetivo
nos neuronios pos-sinapticos 1),
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Os frutos oleaginosos, também presentes na DMed, sao alimentos ricos em diversos
micronutrientes como a vitamina E, fitoquimicos, cobre, magnésio e em fibra™?).
Estes compostos possuem um elevado teor de gordura, maioritariamente
insaturada'’). Em termos de evidéncia cientifica, destacam-se as nozes como um
alimento com propriedades protetoras contra do DC?% 44, As nozes fornecem
macro e micronutrientes e fitoquimicos que podem afetar o SO, as vias
colinérgicas e outros mecanismos, bem como potenciar a neurogénese. A
evidéncia cientifica proveniente de estudos observacionais relatou associacoes
positivas entre o consumo de nozes e a funcao cognitiva em adultos, no obstante,
quase todos os estudos de intervencao falharam em demonstrar os beneficios da
suplementacao de nozes (isoladamente ou como parte de um padrao alimentar)
nas medicdes da FC?9. E possivel que os beneficios do consumo de nozes na
cognicao possam exigir um consumo habitual e elevado deste alimento, contudo,
serdao necessarios mais estudos para se estabelecer uma relacao consistente?9,
4.1.5 Azeite

O azeite é tipicamente associado a DMed, utilizado como uma gordura de adicao
ou na confecdo alimentar™). O seu consumo tem vindo a ser associado a um
incremento da capacidade antioxidante, oriunda de componentes como vitamina
E, carotenoides e compostos fendlicos, associados a diminuicao do risco de
desenvolvimento de doencas neurodegenerativas® 46 47 A associacao
estabelecida assenta na riqueza em compostos fendlicos, e na repercussao do seu
consumo na reducao dos danos provocados pela oxidacao lipidica, na diminuicao
do estado inflamatorio e ainda na melhoria da funcao endotelial®% 40), A literatura

cientifica mais recente tem vindo a destacar o azeite de categoria virgem extra.
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E sugerido, sucessivamente, um efeito benéfico do seu consumo na melhoria da
capacidade cognitiva, derivado do seu alto teor em acidos gordos monoinsaturados
e compostos fenolicos, tais como, o hidroxitirosol e tirosol" 29.Um estudo de
coorte, que contou com 6.947 participantes concluiu que o uso moderado azeite
virgem extra retardou o DC durante os quatro anos de acompanhamento(?% 48),
4.1.7 Agua
A 4gua na DMed ocupa um lugar basilar e é considerada a bebida de eleicao. E
imperativo referir o papel da ingestao de agua para um estilo de vida saudavel.
Contudo, os poucos estudos que relacionam o DC com a ingestdao de agua,
permanecem inconclusivos®’). A ciéncia sugere que a desidratacao leve a
moderada, particularmente quando ultrapassa 2% da perda de massa corporal,
prejudica a FC. Esta associacao podera ser explicada pela reducao hipovolémica
da perfusao cerebral e pelas alteracoes eletroliticas e metaboélicas. Embora, a
evidéncia ainda seja escassa e insuficiente para uma associacao categorica“® 29,
4.1.8 Vinho

Outro componente associado a DMed é o vinho, consumido tradicionalmente, em
quantidade moderada e integrado no momento de refeicao. De facto, a ingestao
moderada de vinho tinto parece estar associada, em certas circunstancias, a FC
particularmente devido ao seu teor em compostos bioativos. E conferido particular
destaque ao resveratrol, um polifenol presente nas uvas a partir das quais se
produz o vinho tinto?% 3%, Apesar da evidéncia que suporta esta associacao®’),
muitos estudos nao encontram uma relacao assim tao exata, mencionando que o
consumo de resveratrol necessario para a melhoria da FC esta longe da ingestao

diaria associada ao consumo de alimentos e vinho. Nao obstante, ainda existem
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resultados contrastantes quanto ao efeito protetor do consumo de alcool sobre o
risco de CCL e de deméncia. O ponto em que ha consenso é que o consumo

excessivo de alcool, por oposicao, pode ser prejudicial para a FC?% 31,

4.2. Componente nao alimentar

4.2.1 Socializacdo e convivialidade a mesa
O convivio e a socializacdo, bem como o prazer resultante da comunhao familiar
em redor da mesa, expressam, em parte, a identidade do povo mediterranico“ 7).
Assim, o contexto cultural e social da um forte contributo para a existéncia de
beneficios de salde associados®®? 33). Uma meta-analise, compreendendo dados de
19 estudos longitudinais, relatou que a baixa participacao social, maior sensacao
de solidao e um contato social menos frequente estavam associados a um risco
aumentado de deméncia. Outra meta-analise mais recente, que incluiu 33
estudos, compreendendo 2.370.452 participantes, reportou que indices de
interacao social baixos estao associados a um maior risco de deméncia.?? Sao
varios os mecanismos neurobiologicos que tém sido sugeridos para ajudar a
explicar esta associacao, sendo o mais concreto designado pelo o stresse. Na
presenca do stresse, ha uma hipersecrecao de glicocorticoides, provocando uma
degeneracao acelerada do hipocampo com consequente tendéncia de DC@0: 54,

4.2.1 Atividade fisica
De acordo com a OMS, um estilo de vida fisicamente ativo esta ligado a saude do
cérebro. Em volumosos estudos observacionais com periodos follow-up que se
estendem por décadas, pessoas fisicamente ativas parecem menos propensas a

desenvolver DC®3-38), Uma revisao sistematica e meta-analise de Zhao et al. de 21



13

estudos de coorte longitudinais sobre atividade fisica e risco de deméncia
descobriu que participantes nao dementes com niveis mais altos de atividade fisica
reduziram, em 14%, o risco de deméncia em comparacao com participantes nao
demenciados com niveis de atividade mais baixos®%. Assim, a AF parece ter
efeitos benéficos nas estruturas cerebrais, através da reducao do SO e dos niveis
inflamatorios, do aumento do fluxo sanguineo cerebral, bem como do incremento
da neurogénese e sinaptogénese®. OQutros mecanismos potencialmente
subjacentes, sao o facto da AF melhorar a gestao dos fatores de risco
cardiovascular, que estao associados a um fraco desempenho cognitivo, uma vez
que, a insuficiéncia cardiaca leva a diminuicao do volume cerebral e causa danos

nas células cerebrais devido a hipoperfusao na area cerebral 0 21),

Analise Critica

A alimentacao é um fator modificavel, capaz de influenciar o processo de DC("®
20), Varios estudos comprovam claramente que a adesao a DMed contribui para a
saude cognitiva e influencia positivamente o processo de DC@?% 25 31),
Adicionalmente, o consumo de hortofruticolas e azeite promovidos pela DMed,
parecem ter um efeito protetor nitido contra o DC. Ja o consumo de cereais
integrais, frutos oleaginosos, pescado, vinho e a agua, nao apresenta uma
evidéncia cientifica tao consolidada, porém, a investigacao aponta para a possivel
interacao de componentes e/ou mecanismos especificos destes elementos com
potencial efeito benéfico no DC. Contudo, revela-se necessaria mais investigacao,
com estudos robustos e que tenham em consideracdao as potenciais variaveis

confundidoras, para se comprovarem devidamente as possiveis associacoes. Por
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sua vez, apesar a vasta evidéncia cientifica existente sobre os principais alimentos
que caracterizam a DMed e a sua relacdo com DC, é notdério um défice de
investigacao acerca do impacto de certos grupos de alimentos, como € o caso dos
laticinios e das leguminosas, mas que, tendo em conta o seu relevante contributo
para o consumo alimentar verificado na DMed, sugere-se a sua inclusao em
pesquisas futuras??. Da mesma forma, o descanso adequado e inevitavelmente o
sono, mais concretamente a privacao e baixa qualidade do sono tém sido, cada
vez mais, associados ao desenvolvimento de deméncia®®. Contudo, sao poucos os
estudos que consideram este componente, pelo que podera ser uma trajetoria a
desbravar em estudos futuros®®. Particularizando a relevancia do estilo de vida
no envelhecimento cerebral, é importante realcar o papel claro e inequivoco da
atividade fisica, da socializacdo e do convivio a mesa enquanto fatores
determinantes e protetores contra o DC®3 %), Partindo desta premissa, é razoavel
prever que processos complexos como o DC resultem da combinacao de uma série
de fatores ao longo do tempo e, portanto, é logico que, mais do que analisar o
efeito benéfico de cada alimento/nutriente face ao processo do DC, é crucial
enfatizar o potencial efeito protetor deste padrao alimentar enquanto resultado
das inimeras interacoes entre os diversos compostos presentes nos alimentos e a
sua relacao com os restantes componentes deste estilo de vida. Deve-se, por isso,
considerar as suas interacoes, intercorrelacoes e efeitos cumulativos?”> 9, a fim de
adotar uma abordagem ampla e multidimensional, em estudos subsequentes??,

Apesar dos resultados promissores, esta revisao tematica apresenta algumas
limitacoes, resultantes das préprias limitacoes dos diversos estudos analisados.

Assim, estas devem ser reconhecidas para uma interpretacao adequada dos
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resultados, nomeadamente, maioria das evidéncias em humanos advirem de
estudos observacionais e nao de RCTs?% 2V, Qutro obstaculo verificado foi a
dificuldade em definir e avaliar os multiplos dominios cognitivos e, em Gltima
instancia, o largo espetro de manifestacées do DC (CCL e deméncia). E também
de salientar o facto de os diferentes estudos recorrerem a métodos de diagnostico
distintos. Atualmente, neste campo, nao existe um método uniformizado, a
escolha do teste cognitivo e do método de avaliacdo podera assim afetar os
resultados encontrados!'®> 2"). Por outro lado, as diferentes definicoes da DMed e os
varios métodos e formas de avaliar o nivel de adesao a este padrao, produzem
pontuacoes de adesao a DMed notavelmente diferentes quando aplicadas ao

mesmo individuo o que dificulta o rigor e qualidade da evidéncia!'?.

Conclusées

Reconhecendo o impacto do estilo de vida na saude cognitiva e mais
concretamente no DC nesta revisao, reuniu-se evidéncia de que uma maior adesao
a DMed, esta associada a prevencao e atraso do DC, nomeadamente sob a forma
de CCL e, numa fase mais avancada, de deméncia®> 3", Apesar dos mecanismos
bioldgicos destas associacoes serem apenas parcialmente compreendidos, o estilo
de vida patente na DMed é uma das intervencdes mais promissoras na preservacao
da FC@0 25 No entanto, de modo a alcancar uma evidéncia consolidada e mais
completa, € necessaria a realizacdo de um maior nimero de estudos, com
destaque para a metodologia RCT , que explorem a complexa matriz associada a

DMed2"),
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