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RESUMO: A creatina é um composto de aminoácidos de produção endóge-
na por meio da glicina, arginina e metionina, também encontrada em carnes 
vermelhas e peixes. O exercício físico agregado à suplementação de creatina 
pode gerar mudanças de cunho positivo no organismo. O presente artigo, de 
revisão narrativa, foi estruturado por meio de pesquisa bibliográfica realizada 
com artigos científicos e teses, entre 2015 e 2022, com o objetivo de anali-
sar os efeitos da suplementação de creatina na melhora da performance de 
adultos praticantes de exercícios físicos. Dentre os 14 trabalhos avaliados, a 
idade variou entre 18 e 58 anos, sendo o sexo masculino o mais prevalente. 
Os resultados obtidos, de forma geral, apontaram que a suplementação de 
creatina promoveu um melhor desempenho e/ou mudanças na composição 
corporal dos participantes comparados ao grupo placebo ou ausência de su-
plementação. No entanto, é de suma importância destacar a relevância de um 
acompanhamento nutricional adequado e, muitas vezes, multidisciplinar, a 
fim de definir a necessidade/aplicabilidade de tal suplementação ao atleta ou 
mero praticante recreativo. 

Palavras-chave: Performance. Treinamento físico. Estratégias.
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ABSTRACT: Creatine is an amino acid compound that is also produced 
endogenously through glycine, arginine and methionine, found in red meat 
and fish. Physical exercise added to creatine supplementation can generate 
positive changes in the body. This narrative review article was structured 
through bibliographic research carried out with scientific articles and theses 
between 2015 and 2022 with the objective of analyzing the effects of creatine 
supplementation on improving the performance of adults who practice phy-
sical exercises. Among the 14 studies evaluated, age ranged between 18 and 
58 years old, the male sex was the most prevalent. The results obtained, in 
general, indicate that creatine supplementation promotes better performance 
and/or changes in the participants’ body composition compared to the placebo 
group or absence of supplementation. However, it is extremely important to 
highlight the relevance of an adequate and often multidisciplinary nutritional 
follow-up, in order to define the need/applicability of such supplementation 
to the athlete or to those who train for fun.  

Keywords: Performance. Physical training. Strategies.

Existe um grande número de evidências 
de que o exercício ao longo da vida possui 
relação com um maior período de saúde, bem 
como, com o retardo do aparecimento de 
diversas condições/doenças crônicas, dentre 
elas a diabetes mellitus tipo 2, a obesidade 
e a hipertensão (RUEGSEGGER; BOOTH, 
2018). 

O exercício físico é caracterizado como 
uma subcategoria de atividade física pla-
nejada, estruturada, repetitiva e focada na 
melhoria ou manutenção de um ou mais 
componentes da capacidade física. Por ou-
tro lado, a atividade física é todo e qualquer 
movimento realizado pelos músculos que 
demandam gasto energético (DASSO, 2019). 
Segundo Costa, Ferreira e Gomes (2019), o 
exercício físico agregado à suplementação 
de creatina pode gerar mudanças de cunho 
positivo no organismo, como melhor desem-
penho de força e resistência no treinamento, 
por consequência, melhores resultados. 

Diante do exposto, este estudo tem por 
objetivo identificar e comparar, por meio de 
uma revisão narrativa, os efeitos da suple-
mentação de creatina na melhora da perfor-

Introdução 

A creatina é um composto de aminoácidos 
de produção endógena por meio da glicina, 
arginina e metionina, também encontrada 
em carnes vermelhas e peixes. A maioria da 
creatina fica localizada no músculo esquelé-
tico (aproximadamente 95%), com pequenas 
quantidades também encontradas no cérebro 
e testículos (aproximadamente 5%) (KREI-
DER et al., 2017).

No organismo, a creatina está relacionada 
ao metabolismo energético, sendo assim, uma 
deficiência nos estoques corporais poderia 
limitar o desempenho físico, principalmente 
em modalidades que envolvem uma grande 
demanda energética em um curto período 
de tempo (LEITE et al., 2015). Além das 
fontes alimentares e a produção endógena, 
a creatina também pode ser encontrada em 
forma de suplemento, tendo a creatina mo-
nohidratada com maior nível de segurança e 
eficácia visando a um melhor desempenho 
físico (KERKSICK et al., 2018).
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mance de adultos praticantes de exercícios 
físicos, comparado a indivíduos de grupo 
placebo ou de ausência de suplementação.

Material e Métodos

O presente artigo de revisão narrativa 
foi estruturado por meio de pesquisa bi-
bliográfica realizada em artigos científicos 
nacionais e internacionais (localizados nas 
bases de dados SciELO, Medline/PubMed 
e Google Scholar) e teses, entre os anos de 
2015 e 2022. 

Após a consulta às bases de dados, foram 
selecionados artigos a partir do título, bem 
como do resumo e, finalmente, procedeu-
-se a sua leitura integral para que fossem 
aplicados os critérios pré-definidos para 
inclusão e exclusão desses. Para a inclusão, 
foram utilizados trabalhos relacionados ao 
tema, envolvendo adultos de 18 anos a 60 
anos, atendendo às palavras-chave: creatina/
creatine; suplementação/supplementation; 
exercício físico/physical exercise; desempe-
nho/performance. Para a extração dos dados 
dos artigos, elaborou-se um instrumento 
contendo as seguintes informações: autores/
ano de publicação, amostra, objetivos, suple-
mentação e resultados.

Resultados e Discussão 

Exercício Físico: Treinamento 
Resistido

Existe um grande número de evidências 
de que o exercício ao longo da vida possui 
relação com um maior período de saúde, bem 
como, com o retardo do aparecimento de 
diversas condições/doenças crônicas, dentre 
elas: diabetes mellitus tipo 2, obesidade e hi-
pertensão (RUEGSEGGER; BOOTH, 2018). 
Tais afirmações parecem ter ligação com uma 
maior procura por práticas de atividades ou 

exercícios físicos por indivíduos de variadas 
faixas etárias. 

O exercício físico é caracterizado como 
uma subcategoria de atividade física orien-
tada, planejada, estruturada, repetitiva e 
focada na melhoria ou manutenção de um 
ou mais componentes da capacidade física. 
Por outro lado, a atividade física é todo e 
qualquer movimento realizado pelos mús-
culos que demandam um gasto energético 
(DASSO, 2019). Baseado nisso, pode-se 
compreender que cada esporte necessita de 
um tipo específico de treinamento e, quando 
orientado e com finalidade de melhorar a 
performance do praticante, é caracterizado 
como exercício físico, enquanto uma simples 
caminhada pode ser considerada um exemplo 
de atividade física.

O treinamento resistido, popularmente 
conhecido como musculação, frequentemen-
te relacionado à suplementação de creatina, 
pode promover benefícios nas mais variadas 
idades: idosos podem se beneficiar pelo 
ganho de força, de massa muscular e de di-
minuição da sarcopenia. Pessoas mais jovens 
podem se beneficiar da melhora na composi-
ção corporal, diminuição do tecido adiposo 
e aumento da massa muscular (hipertrofia) 
(PORTO et al., 2011; SANTOS et al., 2021). 

Segundo Nogueira (2018), a hipertrofia 
muscular se trata de uma adaptação morfo-
fisiológica, que depende do balanço proteico 
influenciado por processos bioquímicos 
complexos. Contudo, o treinamento resistido 
pode ser uma forma eficiente de estimular tais 
processos. Diversas hipóteses existem em 
torno das variáveis que poderiam otimizar a 
hipertrofia muscular no contexto do treina-
mento resistido, apontado como estratégia 
mais eficiente para alcançar o aumento da 
musculatura (SILVA, 2022).  

Em um estudo realizado por Dos Santos 
(2017) foi observado que o volume mais 
apropriado para o desenvolvimento de massa 
muscular, em indivíduos já treinados, está 
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entre 10 e 15 séries por grupamento mus-
cular por semana. Porém, deve-se levar em 
consideração a manipulação adequada de 
todas as variáveis de treinamento, como por 
exemplo, intervalo entre as séries, intensida-
de e frequência. Segundo Costa, Ferreira e 
Gomes (2019), o treinamento resistido bem 
orientado, agregado à suplementação de cre-
atina pode gerar mudanças de cunho positivo 
no organismo, como melhor desempenho de 
força e resistência no treinamento, por con-
sequência, melhores resultados.

Creatina
A creatina é um composto de aminoácidos 

de produção endógena por meio da glicina, 
arginina e metionina, também encontrada 
em carnes vermelhas e peixes em pequena 
quantidade, como exposto por Da Silva 
(2018), onde, em 250g de carne crua, é en-
contrada apenas 1g de creatina. A maioria da 
creatina fica localizada no músculo esquelé-
tico (aproximadamente 95%) com pequenas 
quantidades também encontradas no cérebro 
e testículos (aproximadamente 5%) (KREI-
DER et al., 2017). 

A creatina é regulada de forma homeos-
tática pelas enzimas hepáticas responsáveis ​​
pela etapa final da síntese de creatina (metila-
ção) e os níveis de creatinina (produto anidro) 
na corrente sanguínea, regulando as taxas de 
excreção. Células que possuem uma alta de-
manda energética, por exemplo, os músculos 
utilizam a creatina na forma de fosfocreatina. 
A fosfocreatina serve como fonte de fosfato 
para produzir trifosfato de adenosina (ATP) 
a partir de difosfato de adenosina (ADP). As 
células do músculo esquelético armazenam 
ATP e fosfocreatina suficientes para aproxi-
madamente 10 segundos de atividade de alta 
intensidade. A suplementação de creatina 
a curto prazo leva a um aumento total de 
creatina de 10% a 30%, com os estoques de 
fosfocreatina, podendo aumentar de 10% a 
40% (HILL; FALLOWFIELD; WILSON, 
2016; BUTTS; JACOBS; SILVIS, 2018). 

 Uma deficiência de creatina nos estoques 
corporais poderia limitar o desempenho 
físico, principalmente em modalidades que 
envolvem uma grande demanda energética 
em um curto período (LEITE et al., 2015). 
Tendo em mente a dificuldade de aumentar 
os estoques de creatina por meio da alimen-
tação, este tipo de suplementação vem sendo 
estudado principalmente pelo seu efeito na 
melhora do rendimento físico (DA SILVA, 
2018).

Atualmente a creatina é encontrada, co-
mercialmente, nas formas: monohidratada, 
micronizada, alcalina, étil, éster e fosfato, 
podendo ser em pó, gel, líquidos, barras e 
goma, sendo a versão monohidratada em pó 
a mais utilizada (OLIVEIRA; AZEVEDO; 
CARDOSO, 2017). O motivo pelo qual a 
creatina monohidratada é a mais utilizada 
tem relação com seu alto grau de estudo, de 
segurança e baixo custo quando comparada 
a demais formas que possuem um valor 
mais elevado e evidências bem limitadas. 
Alguns estudos ainda apontaram desconfor-
tos gastrointestinais em usuários da creatina 
fosfato, bem como, aumento demasiado na 
creatinina sérica em usuários da creatina éster 
(ANDRES et al., 2017). 

Almeida, Colombini e Machado (2020) 
procuraram averiguar, por um estudo duplo 
cego, com 18 participantes fisicamente ati-
vos, a segurança da suplementação de cre-
atina monohidratada comparada a placebo,  
por meio da análise de 41 marcadores de 
sangue e urina, dentre eles: taxa de filtração 
glomerular, ureia, creatinina, glicemia e co-
lesterol. Ao final do estudo, foi constatado 
que a suplementação de creatina não pro-
moveu nenhuma alteração significativa nos 
parâmetros avaliados sendo eles homogêneos 
em todos os participantes, concluindo que a 
suplementação não possui relação com danos 
hepáticos, perfil lipídico ou função renal, 
resultado que corrobora com o exposto por 
Kreider et al. (2017), em que a Sociedade 
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Internacional de Nutrição Esportiva (INSS) 
considera a creatina um suplemento seguro 
para indivíduos saudáveis, porém, destaca 
a importância do consumo em quantidades 
adequadas. 

Desde que a creatina foi descoberta e 
aplicada como suplementação, diversos 
protocolos para sua utilização foram desen-
volvidos, dentre eles o protocolo de saturação 
que parece ser um dos mais populares, o qual 
consiste em um período em que o usuário 
administra uma alta dosagem de creatina (0,3 
g/kg de peso/dia) para que a célula fique com 
um excesso desse substrato e, dessa forma, a 
fase de manutenção seria suficiente para man-
ter um maior estoque de creatina no músculo 
(AMARAL; NASCIMENTO, 2020). Porém, 
a estratégia de dosagem mais baixa (3 g a 5 
g/dia) para aumento dos estoques de creatina 
e, consequente possível melhora na massa 
muscular e desempenho quando comparado 
a placebo, também se mostra bem estabele-
cida na literatura (KREIDER et al., 2017; 
ANTONIO et al., 2021).

A forma mais adequada de suplementa-
ção parece variar de acordo com o objetivo 
do usuário, como por exemplo: atletas que 
buscam aumentar o efeito ergogênico da cre-
atina aumentando seus estoques corporais em 
um curto período (<30 dias), a estratégia de 
“carga” (20-25 g/dia ou 0,3 g/kg de peso/dia) 
aparenta ser a melhor escolha. No entanto, 
um atleta ou simples praticante recreativo que 
pretende ingerir a creatina por um período 
mais longo (>30 dias) a estratégia de manu-
tenção (3-5 g/dia ou 0,03g/kg de peso/dia) 
pode ser uma opção mais viável (ANTONIO 
et al., 2021). 

O efeito da creatina, em conjunto com 
o treinamento resistido, foi extensivamente 
pesquisado.  São abundantes estudos contro-
lados que relataram o aumento no desempe-
nho e/ou força muscular em exercícios de 
curta duração e alta intensidade. Porém os 
resultados sobre o efeito ergogênico, propor-

cionado pela creatina ainda não são unânimes 
(CORRÊA et al., 2021). 

No Quadro I, é possível observar os tra-
balhos incluídos nesta revisão de literatura, 
sendo esses, 14 envolvendo a suplementação 
de creatina, bem como, seus possíveis efeitos 
no desempenho físico de adultos. 

Dentre os 14 trabalhos avaliados, a idade 
variou entre 18 e 58 anos, com idade média 
de 26 anos, sendo que o sexo masculino 
prevaleceu na população estudada. A crea-
tina utilizada em todos os estudos foi a do 
tipo monohidratada agregada à prática do 
treinamento resistido e suas variáveis, nas 
quais os principais objetivos eram analisar 
os efeitos que a suplementação promovia na 
performance ou composição corporal dos 
participantes. Os resultados obtidos, de forma 
geral, com exceção do estudo de Pakulak et 
al. (2021), apontaram que a suplementação 
de creatina independente da estratégia utili-
zada, seja dosagem de carga ou manutenção, 
promoveu um melhor desempenho e/ou 
mudanças na composição corporal dos par-
ticipantes comparados ao grupo placebo ou 
ausência de suplementação. Para Pakulak et 
al. (2021), não foram observados resultados 
significativos na população estudada.

No trabalho de Johannsmeyer (2016) foi 
realizado um protocolo de suplementação de 
manutenção acompanhado de maltodextrina, 
através do qual, ao término do estudo, foi 
apontado um aumento superior de massa 
muscular no grupo suplementado quando 
comparado ao grupo placebo. Hummer 
(2019) também utilizou doses de manutenção 
em conjunto com outro composto, nesse caso 
eletrólitos, e observou um significativo au-
mento na força e resistência do grupo suple-
mentado. Por sua vez, Pakulak et al. (2021), 
demonstraram que o protocolo de baixas do-
ses de creatina + cafeína ou somente creatina 
não apresentou nenhum efeito significativo 
no desempenho ou composição corporal dos 
participantes quando comparado ao placebo. 
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Nos estudos de Almeida, Colombini e Ma-
chado (2020), Almeida et al. (2022) e Nunes 
(2017), o mesmo protocolo de suplementação 
e o objetivo de observar o efeito da creatina 
e sua segurança trouxeram resultados seme-
lhantes. Ambos concluíram que a utilização 
de creatina proporcionou uma modificação 
na composição corporal, bem como, na força, 
sem provocar algum tipo de complicação à 
saúde relacionada à função renal.

Para Barbosa (2018), a estratégia de carga 
promoveu a diminuição de gordura, o aumen-
to de massa muscular e de circunferência 
aos participantes suplementados enquanto 
o grupo placebo não apresentou diferença 
em nenhuma variável analisada. Tal achado 
corrobora com o exposto por Silva (2020) 
e Wang (2018), que utilizaram protocolos 
de suplementação semelhantes e também 
observaram um significativo ganho de massa 
muscular e/ou força em seus participantes. 
Kaviani, Abassi e Chilibeck (2019) e Mills 
et al. (2020) optaram por menores doses 
de creatina com o intuito de averiguar res-
pectivamente, o tempo que demoraria para 
promover benefícios voltados à performance 
ou à força e comparar com o grupo placebo. 
Ao término, foi possível concluir que tal es-
tratégia leva de 3 a 4 semanas para promover 
o aumento da força do grupo suplementado 
comparado a placebo. 

Para Neto (2018), foram comparadas 2 
dosagens de manutenção com o grupo place-

bo. Ambos os grupos apresentaram significa-
tivo aumento de força, porém esse foi cerca 
de 100% maior no grupo suplementado. Já 
para Martins et al. (2019), tanto a estratégia 
de manutenção quanto a de carga foram 
comparadas ao grupo placebo e apresentaram 
relação com uma melhora da composição 
corporal, porém sem aumento da força.

O trabalho de Bonilla et al. (2021) avaliou 
a suplementação de baixas doses de creatina 
em conjunto com uma dieta rica em pro-
teínas e foi possível observar um aumento 
expressivo na massa muscular e diminuição 
de gordura corporal no grupo suplementado 
em relação ao grupo controle. 

 

Considerações Finais

Ao fim do estudo realizado, por meio 
de revisão de literatura, foi possível per-
ceber que a comprovação de eficiência da 
suplementação de creatina na sua forma 
monohidratada é bastante exposta e discu-
tida, apontando benefícios voltados ao que 
tange o aumento da performance, melhora da 
composição corporal ou resistência. Porém, 
tais dados ainda não são unânimes. 

É de suma importância destacar a rele
vância de um acompanhamento nutricional 
adequado e muitas vezes multidisciplinar a 
fim de definir a necessidade/aplicabilidade 
de tal suplementação ao atleta ou apenas ao 
praticante de atividade física. 
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RESUMO: Doença de Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa 
gradativa, a qual tem relação com a idade, expressa através do dano cognitivo 
e da memória, com implicação das tarefas diárias e uma diversidade de sin-
tomas neuropsiquiátricos, além de mudanças comportamentais. Este estudo 
teve por objetivo compreender a influência da nutrição no desenvolvimento 
e progressão da Doença de Alzheimer. Trata-se de uma revisão de literatura 
com artigos científicos publicados entre 2015 a 2021. A pesquisa envolveu 
base de dados do Google acadêmico e LILACS, foram utilizadas as palavras-
-chave, demência, alimentação e nutrientes. A nutrição e alimentação consti-
tuem um papel importante no adiamento da doença de Alzheimer. Dentre os 
nutrientes fundamentais para proteção e prevenção da doença de Alzheimer 
está o ômega-3, as vitaminas do complexo B, vitaminas C, D e E, os quais 
são significativos pelas suas funções antioxidantes e anti-inflamatórias. Por-
tanto, se faz necessário o acompanhamento do profissional nutricionista e dos 
familiares para que por meio da nutrição consigam ajudar o paciente com a 
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doença de Alzheimer, manter o suprimento adequado de nutrientes essenciais 
ao organismo, em cada fase da doença.

Palavras-chave: Demência. Alimentação. Nutrientes.

ABSTRATC: Alzheimer’s disease is a gradual neurodegenerative disorder, 
which is related to age, expressed through cognitive and memory damage, with 
implications involving daily tasks and a variety of neuropsychiatric symptoms, 
in addition to behavioral changes. This study aimed to understand the influence 
of nutrition on the development and progression of Alzheimer’s disease. This is 
a literature review of scientific articles published between 2015 and 2021. The 
research involved Google academic database and LILACS, and the keywords 
dementia, food and nutrients were used. Food and nutrition play an important 
role in delaying Alzheimer’s disease. Among the fundamental nutrients for the 
protection and prevention of Alzheimer’s disease are the omega-3, vitamins B, 
C, D and E, which are significant for their antioxidant and anti-inflammatory 
functions. Therefore, it is necessary professional nutritionist and family mem-
bers constant monitoring, so that through nutrition, they can help the patient 
with Alzheimer’s disease, maintain an adequate supply of essential nutrients 
to the body, in each step of the disease.

Keywords:  Insanity. Food. Nutrients.

de (0,7%); depois dos 65 anos, de (10,5%) e 
acima de 90 anos (38,6%).

Dentre os sintomas da DA são frequentes 
os distúrbios comportamentais, tais como: 
agressividade, demência, hiperatividade, 
irritação e depressão. Estas alterações 
acometem em uma parcela significativa de 
pessoas que manifestam a doença (LEAL, 
2021). 

A nutrição possui uma função bastante 
significativa nesta afecção, pois é capaz de 
impedir que o paciente encontre-se ainda 
mais suscetível, e possibilita uma melhor 
condição de vida, adiando os sintomas e a 
evolução da doença (DE SOUZA BALBINO, 
2021). Melo, Baía e Menezes (2015) em 
seu estudo de revisão, nos livros, bases de 
dados e materiais da Associação Brasileira 
de Alzheimer, Organização Mundial de Saú-
de, revista Viva Saúde, Nutrição em Pauta, 
dentre outros, verificaram que a nutrição é 

Introdução

A doença de Alzheimer (DA) é uma 
enfermidade neurodegenerativa gradativa, 
a qual tem relação com a idade. É expressa 
através do dano cognitivo e da memória, com 
implicação das tarefas diárias e uma diversi-
dade de sintomas neuropsiquiátricos, além de 
mudanças comportamentais. A deficiência de 
memória recente é a principal natureza clínica 
da DA, que é, posteriormente, identificada 
à degeneração de outras funções cognitivas 
conforme a progressão da doença (FERREI-
RA; ESTEVES, 2020). 

De acordo com Von Borstel et al. (2021), 
quase dois milhões de indivíduos possuem 
demências no Brasil, sendo que 40 a 60% 
delas são do tipo Alzheimer e a probabilidade 
de manifestar a doença dos 60 aos 64 anos é 
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significativa para a saúde, bem como para o 
desempenho cerebral.

Por isso, a nutrição pode trazer vantagens 
e/ou desvantagens para a DA. O consumo 
impróprio de nutrientes, em geral, pode 
contribuir na progressão do processo de de-
terioração, e/ou, de maneira oposta, favorecer 
o retardo do processo. Já quando há uma má 
alimentação, pode ocasionar perda de peso 
e carência nutricional, principalmente nos 
pacientes que possuem desordens mentais 
e comportamentais (PEREIRA et al., 2019). 

Dessa forma, uma alimentação adequada 
vem sendo muito associada com a prevenção 
da DA. Segundo Bigueti, De Lellis e Dias 
(2018), em seu estudo de revisão, os autores 
pesquisados demonstraram o papel significa-
tivo dos nutrientes como as vitaminas C, D, E 
e do complexo B, selênio, fibras, ferro, zinco 
e ômega-3, na diminuição do risco de demên-
cia e no adiamento do declínio intelectual.

Dentro deste contexto, o objetivo deste 
estudo foi compreender a influência da nu-
trição no desenvolvimento e progressão da 
Doença de Alzheimer.

Material e Métodos

A pesquisa configurou-se como uma 
revisão de literatura, com base em artigos 
científicos e uma tese publicados entre o 
período de 2015 a 2021.  Para a coleta de 
dados foi realizada uma busca de artigos cien-
tíficos nas plataformas do Google acadêmico 
e LILACS, e utilizadas as palavras-chave: 
Demência. Alimentação. Nutrientes. 

Os critérios de inclusão foram nutrição 
e sua influência na doença de Alzheimer, 
a importância dos nutrientes e alimentação 
no desenvolvimento da doença. Os artigos 
selecionados somaram 20 e uma tese, sendo 
12 utilizados para o estudo, os quais tiveram 
relação com o objetivo da pesquisa.

Resultados e Discussão

Por meio dos estudos apresentados a se-
guir, foi realizada uma revisão de literatura 
com base em 12 artigos científicos e uma 
tese, publicados entre o período de 2015 a 
2021. Os artigos selecionados estão repre-
sentados no QUADRO I.

Segundo Campos et al. (2020) e Priulli; 
Pires e Cezar (2020), uma alimentação balan-
ceada abundante em fibras e micronutrientes, 
tais como vitamina B

12, 
B

6 
e o macronutriente 

ômega-3, pode reduzir os riscos de enfermi-
dades degenerativas.  

Almeida et al. (2020), em seu estudo, 
constaram que as vitaminas do complexo B, 
dentre elas B

1
, B

6
, B

12
 e ácido fólico, desem-

penham um papel fundamental na função 
neuronal na DA. De acordo com Bigueti, De 
Lellis e Dias (2018), as vitaminas do comple-
xo B frente à DA, podem reduzir a atrofia do 
cérebro, nas áreas de massa cinzenta, assim 
auxiliando no controle da homocisteinemia. 

Conforme Leal (2021), a união da vitami-
na C e E é benéfica quando se trata da DA, 
porque a vitamina C tem o papel de auxiliar 
a bloquear a formação de nitrosaminas por 
causa da diminuição de nitritos. A vitamina 
E possui o papel de reduzir a lipoperoxidação 
e o estresse oxidativo e além disso, ajuda a 
cascata sinalizadora de inflamação. 

No que se refere à suplementação de vi-
tamina E em indivíduos com a DA, estudos 
apontam que, essa vitamina poderia retardar 
a evolução da doença, atenuar o estresse 
oxidativo e assegurar a função cognitiva. A 
vitamina E pode ser utilizada como um tra-
tamento eficiente da DA (PRIULLI; PIRES; 
CEZAR, 2020). Já com relação à vitamina 
C, Rodrigues; Ilha e Colpo (2018), através 
de uma revisão de literatura, verificaram 
que, os indivíduos com a DA, habitualmente, 
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exibem baixos níveis plasmáticos de vitamina 
C e, que a manutenção de valores usuais do 
ácido ascórbico pode ter uma atribuição de-
fensora contra o declínio cognitivo referente 
à idade e a enfermidade, demonstrando ser 
importante na prevenção e, posteriormente, 
ao diagnóstico. 

Para De Sousa et al. (2019) a vitamina 
D, hormônio esteroide lipossolúvel, o qual 
contém uma vasta gama de efeitos geradores 
de saúde, bem como de benefícios terapêu-
ticos potenciais contra diversos transtornos, 
especialmente os neurocognitivos relacio-
nados à idade. Priulli, Pires e Cezar (2020), 
em seu estudo, também verificaram que a 
vitamina D tem importante papel no processo 
cognitivo, em virtude de que há receptores 
desta vitamina situados em áreas do encéfalo, 
responsáveis pela programação, preparação 
e estruturação de novas memórias, tendo 
dessa maneira uma função considerável para 
a população idosa. 

O ômega-3 proveniente da alimentação, 
é metabolizado por ácido docosahexaenóico 
(DHA) e/ou ácido eicosapentaenoico (EPA), 
especialmente no fígado e em menor pro-
porção no endotélio cerebral, sendo assim 
exportado para os neurônios. Vários estudos 
têm mostrado que, a suplementação de DHA 
beneficia a maturação e o desenvolvimento 
neuronal, principalmente nas células do 
hipocampo, ampliando a função sináptica. 
Além disso, ajuda na melhora da cognição e 
diminui processos inflamatórios, os quais po-
deriam causar o surgimento e/ou progressão 
da DA (DE ALMEIDA et al., 2020). 

O idoso com Alzheimer, em virtude da 
evolução da doença e os consecutivos da-
nos mentais, bem como neurológicos, pode 
manifestar implicações do hábito alimentar 
(BRITO et al., 2020). Para Priulli; Pires e 
Cezar (2020) devido a isso, os pacientes com 
a DA precisam ter suas necessidades nutricio-
nais e ingestão alimentar acompanhados, já 

que o risco de desnutrição fica mais intenso, 
visto que, os indivíduos idosos vivenciam, 
involuntariamente, mudanças fisiológicas do 
envelhecimento.

Em virtude disso, considera-se que a 
diversidade de cores e gostos dos alimentos, 
bem como uma alimentação apropriada 
nutricionalmente, pode satisfazer física e 
intelectualmente, no autocontrole emocio-
nal, no tratamento e na prevenção da doença 
(SILVA et al., 2020).  Melo, Baía e Menezes 
(2015) também discutem a importância de 
ofertar uma refeição atrativa e diversificada, 
para estimular o processo de alimentação. Na 
maior parte dos casos, é indicada, ainda, uma 
alimentação rica em fibras e constituída de 
alimentos frescos e de época, os quais são 
mais acessíveis e ainda têm um valor menor.

Portanto, a nutrição e alimentação, exer-
cem ação fundamental na prevenção e adia-
mento da evolução da DA. O perfil alimentar 
saudável traz benefícios à DA, em especial 
quando da adesão à dieta mediterrânea, que 
age na redução de riscos cardiovasculares, 
na redução do estresse oxidativo e estado 
inflamatório (WEBER et al., 2019). 

Considerações Finais

Por meio das pesquisas estudadas ob-
servou-se que a nutrição contribui de forma 
significativa para retardar a evolução da DA 
e garantir uma melhor qualidade de vida dos 
idosos portadores desta doença. O estilo de 
vida saudável deve ter início desde muito 
cedo, pois isso pode influir no decorrer dos 
anos no desenvolvimento ou não de demên-
cias. Por meio dos estudos avaliados, pode-se 
observar que a inclusão de alguns nutrientes 
na alimentação pode trazer benefícios à saúde 
de portadores da DA.

Dos estudos analisados verificou-se 
que os principais nutrientes relacionados 
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à proteção, prevenção e retardo da DA, 
encontram-se no ômega-3, nas vitaminas do 
complexo B e vitaminas C, D, E, os quais são 
importantes pelas suas funções antioxidantes 
e anti-inflamatórias. Devido a isso, esses nu-
trientes auxiliam no funcionamento normal 
do cérebro, bem como diminuem as massas 
cinzentas. Além do mais, ajudam a reduzir a 
lipoperoxidação e o estresse oxidativo.

Portanto, se faz necessário o acompa-
nhamento do profissional nutricionista e dos 
familiares, para que através da nutrição con-
sigam ajudar o paciente com DA, a manter o 
suprimento adequado de nutrientes essenciais 
ao organismo em cada fase da doença. Dessa 
maneira, será possível impedir a progressão 
e os possíveis danos causados no encéfalo, 
melhorando a vida de portadores da DA.
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