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Neste conteúdo abordaremos:

A

O cérebro, assim como outros órgãos do organismo, é visivelmente impactado 
por diversos fatores, entre eles, os hábitos alimentares adotados pelo indivíduo 
ao longo de toda a sua vida1, sendo que os nutrientes são capazes de modificar a 
função cerebral através de alterações na expressão gênica.2

Funcionamento do cérebro x nutrição

O gráfico abaixo representa de que forma, tanto a subnutrição, quanto a 
supernutrição, juntamente com a prática ou ausência de atividades físicas, 
podem afetar o funcionamento do cérebro:2
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Fonte: Adaptado de Dauncey MJ, 2012.

Assim, a desnutrição, por exemplo, pode afetá-lo de diferentes maneiras,

 dependendo da duração e da intensidade do déficit nutricional existente.1



EXECUÇÃO DE
TAREFAS MOTORAS

Doença de Alzheimer, Parkinson, Esquizofrenia e
Depressão

Além desses aspectos, sabe-se que a nutrição pode contribuir para a incidência ou
proteção contra doenças que afetam o cérebro, tais como a doença de Alzheimer,
o Parkinson, a Esquizofrenia e a Depressão, que serão exploradas a seguir:

Dessa maneira, essa condição pode afetar o funcionamento cerebral das mais 
diversas formas, tais como:1

PROCESSAMENTO DE 
INFORMAÇÕES SENSORIAIS

COGNIÇÃO

MEMÓRIACONSCIÊNCIA APRENDIZADO

O EXCESSO DE PESO TAMBÉM SE MOSTRA UM FATOR DE RISCO PARA O 
DESENVOLVIMENTO DE DOENÇAS, COMO A DEPRESSÃO E A DEMÊNCIA.3

DOENÇA DE ALZHEIMER
Quadro degenerativo no qual acontece um comprometimento cognitivo, 

afetando a memória, a linguagem, o raciocínio e o comportamento.4

PREVALÊNCIA SINTOMAS NUTRIÇÃO 

Estima-se que atualmente 
exista mais de 55 milhões 
de pessoas com demência 
no mundo. A doença de 
Alzheimer é a forma mais 
comum de demência, 
sendo responsável por 60 a 
70% dos casos. 5

Prejuízo na memória de 
curto e longo prazo, na 
linguagem, no raciocínio 
e no comportamento, 
podendo provocar 
quadros de apatia e 
depressão. 5

Ingestão de ômega 3, 
nutrientes antioxidantes, 
vitaminas do complexo B, 
prebióticos e probióticos que 
podem auxiliar na modulação 
adequada da microbiota 
intestinal (têm relação com o 
surgimento da doença de 
Alzheimer).6



PREVALÊNCIA SINTOMAS NUTRIÇÃO 

ESQUIZOFRENIA

Transtorno psiquiátrico que desencadeia alterações no pensamento, 
nas atividades sociais, na motricidade, nos aspectos emocionais e nas 
distorções da realidade.8

PREVALÊNCIA SINTOMAS NUTRIÇÃO 

MAL DE PARKINSON

Doença na qual há degeneração progressiva e irreversível dos neurônios, 
afetando o sistema motor e desencadeando movimentos involuntários 
com tremor. 7

No mundo, de 1 a 2% das 
pessoas acima de 65 anos são 
afetadas pelo mal de 
Parkinson. No Brasil, a 
incidência na população da 
mesma faixa etária é de 3%. 7

Movimentos involuntários 
com tremor, diminuição da 
força muscular, alteração 
da marcha e inclinação do 
corpo para frente.7

Vitaminas antioxidantes
(como a C e E) e minerais 
antioxidantes (como o 
zinco e o selênio)  são 
alguns dos nutrientes e 
substâncias que parecem 
ter efeito protetor contra o 
mal de Parkinson. 7

A esquizofrenia atinge 
cerca de 23 milhões de 
pessoas globalmente. No 
Brasil, estima-se que a 
incidência seja de 2 
milhões de pessoas. 8

O indivíduo esquizofrênico 
apresenta alucinações e 
delírios, déficit cognitivo de 
forma global, o que inclui 
déficit de atenção, memória 
e dificuldade de resolução 
de problemas. Outros 
sintomas são: perturbação 
das emoções, depressão e 
perda de interesse de uma 
forma geral. 8

Estudos com portadores de 
esquizofrenia 
demonstraram a presença 
de hábitos alimentares 
inadequados, tais como: 
baixo consumo de frutas, 
verduras e legumes, alta 
ingestão de gorduras 
saturadas e baixa em 
ácidos graxos mono e poli-
insaturados. 8




PREVALÊNCIA SINTOMAS NUTRIÇÃO 

DEPRESSÃO
Transtorno mental considerado grave, no qual o humor é deprimido e há 
perda de interesse e de prazer em praticamente todas as atividades da 
vida do indivíduo, além de alterações no sono, apetite e atividades 
motoras.9

No Brasil, a prevalência de 
indivíduos com depressão 
é de 15,5% - porcentagem 
superior à encontrada 
globalmente, que é de 
10,4%. 11

Perda de interesse e 
prazer nas atividades 
pertinentes à vida e 
rotina, negatividade, 
pessimismo, humor 
deprimido, perda de 
apetite, fadiga e sintomas 
de ansiedade. 9

Pesquisas mostram a 
relação da deficiência de 
Ferro, Magnésio, Vitamina 
B12, Folato e ácidos graxos 
poliinsaturados ( ômega 3 ) 
com a depressão.10

Uma meta-análise evidenciou que a dieta ocidental (baixo consumo de 
frutas e verduras, alto consumo de carnes vermelhas, doces e cereais 

refinados) está associada a um maior risco de depressão. 9

Ômega 3, Triptofano e Magnésio

Da mesma forma que a nutrição pode alterar de maneira significativa o 
amadurecimento e o funcionamento do cérebro, os estudos científicos têm 
evidenciado que a ingestão de determinados nutrientes pode provocar efeitos 
positivos em aspectos cognitivos e na prevenção de determinadas doenças, por 
exemplo. Assim, abaixo serão explorados alguns dos nutrientes com efeito 
comprovado na atividade cerebral.12

A suplementação com ômega 3, por exemplo, que tem comprovado efeito anti-
inflamatório, tem se mostrado um importante fator de neuroproteção, 
contribuindo assim para a prevenção de doenças neurodegenerativas. Os 
estudos que verificaram efeito de melhoria em aspectos cognitivos em 
idosos, utilizaram doses de suplementação a partir de 1,29g de ácido docosa-
hexaenoico (DHA) e 0,45g de ácido eicosapentaenoico (EPA) diariamente.13

Outra forma de suplementação que tem se mostrado eficiente para retardar o 
surgimento de demências é a com vitaminas e minerais com efeito antioxidante, 
que parece contribuir para uma melhora no funcionamento dos neurônios, 
mediante redução dos níveis de homocisteína.14

Dessa forma, é possível notar que a suplementação com determinados 
nutrientes, como os que serão apontados a seguir, pode ser uma estratégia 
eficiente para a neuroproteção, principalmente entre indivíduos idosos:



ÔMEGA 3

Pertencente ao grupo dos ácidos graxos poli-insaturados, o ômega 3 é 
necessário para a estrutura e funcionamento do cérebro.

Estudos têm apontado que sua suplementação pode ser benéfica para os 
aspectos cognitivos em populações de idosos, principalmente quando há baixo 
consumo de DHA.

Um dos mecanismos propostos para esse efeito, é que o ômega 3 seria capaz de 
influenciar a neurogênese.12

Na prática, os estudos que investigam a relação do ômega 3 com a cognição 
observaram melhora clínica nos seguintes aspectos: memória episódica, de 
trabalho e semântica.12

A suplementação de ácidos graxos poliinsaturados (PUFA)  ômega-3 foi proposta 
como tratamento (adjuvante)  para transtorno depressivo maior (TDM) , avaliando 
1.233 participantes. A meta-análise sugeriu um efeito global benéfico da 
suplementação de PUFA ômega-3 nos sintomas depressivos no TDM, 
especialmente para doses mais altas de EPA e em participantes que tomam 
antidepressivos.15

Em indivíduos com esquizofrenia, a suplementação com cerca de 2g/dia de EPA, 
juntamente com o tratamento farmacológico foi capaz de gerar melhora nos 
sintomas da doença, bem como proporcionou uma redução na 
necessidade de medicação anti-psicótica.16

TRIPTOFANO

Os principais neurotransmissores são formados a partir do triptofano, tirosina, 
histidina, entre outros, sendo que o déficit destes precursores pode ser capaz 
de influenciar o comportamento e o humor do indivíduo.17

A administração de triptofano pode aumentar a síntese de serotonina
(ou 5-hidroxitriptamina) – hormônio responsável pela sensação de bem-

estar – em até 2 vezes.17

É válido mencionar que o triptofano, único precursor da serotonina, é 
considerado um aminoácido essencial, ou seja, não é sintetizado pelo organismo 
e, portanto, deve ser obtido exclusivamente através da alimentação ou de 
suplementos alimentares.18

Além dos efeitos no humor, a serotonina também tem reconhecida 
atuação na regulação do sono, vigilância, libido, controle de impulsos e 
na cognição.17
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Por outro lado, uma possível deficiência no sistema serotonérgico pode ser 
responsável por desencadear distúrbios como: depressão, estresse, fobia e 
transtorno de ansiedade generalizada.17

MAGNÉSIO

Mineral essencial para inúmeros processos bioquímicos dentro do organismo 
humano, o magnésio ainda atua como coenzima de mais de 300 sistemas 
enzimáticos, sendo que muitos deles são considerados essenciais para o 
funcionamento do cérebro.19

A deficiência de magnésio é tida como um dos fatores de risco para o 
desenvolvimento da doença de Alzheimer, assim como o transtorno de 
déficit de atenção e hiperatividade (TDAH).19

Além disso, estudos associaram esse mineral a diferentes áreas cerebrais do 
sistema límbico, sugerindo assim uma associação com o desenvolvimento e 
progressão de quadros depressivos. Nesse sentido, dietas deficientes em 
magnésio foram associadas a um maior risco de depressão, resultado 
este que persistiu após ajustes para a idade, para o Índice de Massa 
Corpórea (IMC) e para o nível de escolaridade.19

Dessa forma, nota-se que é clara a relação com diferentes nutrientes e a saúde 
cerebral, tanto de forma positiva, ajudando a garantir seu adequado 
funcionamento, quanto para a prevenção e manejo de distúrbios neurológicos. 
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