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Resumo

A esperanca média de vida tem aumentado globalmente, impulsionada pelos
avancos na medicina e pelas politicas publicas. No entanto, esse crescimento nao
tem sido acompanhado por um aumento proporcional nos anos de vida saudavel.
O envelhecimento tem estado associado a transtornos mentais, como deméncia,
depressao e ansiedade, que afetam significativamente o humor, o pensamento e
o comportamento, impactando a qualidade de vida e comprometendo a autonomia
das pessoas idosas. A Dieta Mediterranica (DM), composta por alimentos de origem
vegetal, azeite virgem extra, peixe, frutos oleaginosos e cereais integrais, tem
sido associada a reducao do risco de diversas doencas, sendo considerada uma das
dietas mais saudaveis do mundo. O objetivo desta revisao narrativa foi analisar o
impacto da adesao a DM na satde mental e no envelhecimento saudavel, com foco
nos transtornos mentais mais prevalentes entre as pessoas idosas. Realizou-se uma
revisao bibliografica nas bases de dados PubMed e Scopus, entre outubro de 2024
e janeiro de 2025. No total, 84 referéncias foram incluidas na analise. Os
resultados sugerem que a DM esta associada a diminuicao do declinio cognitivo e
pode atuar como fator protetor contra transtornos mentais. No entanto, os
achados nao sao consistentes, e nenhuma relacao causal foi estabelecida. A
escassez de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade fundamenta a
necessidade de mais investigacoes, tendo em vista o potencial da DM na prevencao

ou minimizagao dos transtornos mentais.

Palavras-Chave: “Dieta Mediterranica”, “Envelhecimento Saudavel”, “Salde

Mental OU Transtornos Mentais”, Revisao



Abstract

Life expectancy has increased globally, driven by advances in medicine and public
policies. However, this growth has not been accompanied by a proportional
increase in healthy life years. Aging has been associated with mental disorders,
such as dementia, depression, and anxiety, which significantly affect mood,
thinking, and behavior, impacting quality of life and compromising the autonomy
of older adults. The Mediterranean Diet, composed of plant-based foods, extra
virgin olive oil, fish, nuts, and whole grains, has been associated with a reduced
risk of several diseases, and is considered one of the healthiest diets in the world.
The objective of this narrative review was to analyze the impact of adherence to
the Mediterranean Diet on mental health and healthy aging, focusing on the most
prevalent mental disorders among older adults. A literature review was conducted
in the PubMed and Scopus databases between October 2024 and January 2025. In
total, 84 references were included in the analysis. The results suggest that
Mediterranean Diet is associated with decreased cognitive decline and may act as
a protective factor against mental disorders. However, the findings are not
consistent, and no causal relationship has been established. The scarcity of high-
quality randomized clinical trials underlies the need for further investigations,
given the potential of Mediterranean Diet in preventing or minimizing mental

disorders.

Keywords: “Mediterranean Diet”, “Healthy Aging”, “Mental Health OR Mental

Disorders”, Review



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ADN - acido desoxirribonucleico

AF - Atividade Fisica

AGCC - Acidos Gordos de Cadeia Curta
DA - Doenca de Alzheimer

DC - Declinio Cognitivo

DCV - Doencas Cardiovasculares

DHA - Acido docosahexaenoico

DM - Dieta Mediterranica

DMT2 - Diabetes Mellitus tipo 2

ECR - Ensaios Clinicos Randomizados
EPA - Acido eicosapentaendico

HDL - Lipoproteinas de alta densidade
HPA - Hipotalamo-hipofise-adrenal
LDL - Lipoproteina de baixa densidade
MI - Microbiota Intestinal

OMS - Organizacao Mundial da Salude
OS - Stresse Oxidativo

PA - Perturbacées de Ansiedade

PAM - Padrao Alimentar Mediterranico
TDM - Transtorno Depressivo Maior
TGI - Trato Gastrointestinal

TMAO - N-6xido de trimetilamina

m

UNESCO - Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
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Introducéao

O envelhecimento populacional € uma das mudancas sociais mais significativas do
século XXI, acompanhada por desafios crescentes para a saude publica,
especialmente porque o aumento da longevidade nao tem sido acompanhado por um
aumento proporcional nos anos vividos com saude. Segundo a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), envelhecimento saudavel é definido como “um processo continuo
de otimizacao da habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar
a saude fisica e mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da
vida”™,

Nesse contexto, a DM, surge como uma abordagem promissora para promover a
saude. Reconhecida pela Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO) em 2010 como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade
2), a DM pode ser representada como um modo de vida que considera o consumo de
alimentos e outros como cultura, historia, sociedade, economia, sustentabilidade,
atividades culinarias, convivio, atividade fisica e descanso, enquanto que o Padrao
Alimentar Mediterranico (PAM) diz respeito a sua componente alimentar®),
predominante composta por alimentos de origem vegetal, azeite virgem extra,
pescado, frutos oleaginosos e cereais integrais e uma ingestdao moderada de
laticinios e carne vermelha®.

A evidéncia cientifica tem demostrado o papel protetor do PAM na prevencao de
doencas cronicas, como as Doencas Cardiovasculares (DCV), determinados tipos de
cancro® e mortalidade em geral®. Estudos recentes tém destacado a influéncia da
DM na saude mental e no desempenho cognitivo”), sugerindo que os seus

componentes antioxidantes, acidos gordos 6mega-3 e polifenodis, desempenham um



papel neuroprotetor. Estes mecanismos podem estar envolvidos na prevencao de
transtornos mentais, como depressao e ansiedade, além de reduzirem o risco de
doencas neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer (DA), uma das formas
mais prevalentes de deméncia. Importa salientar que cerca de 30% do risco
populacional desta doenca esta associado a fatores modificaveis, como a dieta®.

O envelhecimento tem estado associado a transtornos mentais, como deméncia,
depressao e ansiedade. Estes transtornos afetam significativamente o humor, o
pensamento e o comportamento, comprometendo a autonomia e a qualidade de vida
das pessoas idosas. Num cenario global marcado pelo envelhecimento populacional
acelerado, a adocao de intervencoes que favorecam o envelhecimento saudavel e
previnam ou retardem os transtornos mentais torna-se uma prioridade crescente®.
O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao narrativa para analisar
o impacto da adesao a DM na salde mental e no envelhecimento saudavel, com foco

nos transtornos mentais mais prevalentes entre as pessoas idosas.

Metodologia

Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados PubMed e Scopus, no
periodo de outubro de 2024 a janeiro de 2025. Os seguintes termos de pesquisa e
suas combinacoes foram utilizados: “Mediterranean Diet OR “Mediterranean dietary
pattern”, “Healthy Aging”, “Mental State OR Cognitive Health”, “Review”. A selecao
dos artigos baseou-se na analise de titulos, resumos e disponibilidade do texto
integral, complementada pela revisao das referéncias bibliograficas para identificar
estudos adicionais. Nao foi definido um limite temporal de publicacao. No total, 84
referéncias foram incluidas na analise. A gestao das fontes foi realizada no software

Endnote 21, de acordo com a norma bibliografica FCNAUP_2010.



Desenvolvimento

1. Dieta Mediterranica: Conceitos e Componentes

A DM, um conceito introduzido por Ancel Keys('9, tem sido objeto de extensa
investigacao desde o Estudo dos Sete Paises('?). Este estudo pioneiro examinou a
incidéncia e mortalidade por DCV em 14 regides de sete paises mediterranicos,
identificando associacao entre o consumo de gorduras saturadas e o aumento do
risco de DCV, enquanto outros tipos de gordura nao apresentaram a mesma relacao.
Desde entdao, numerosos estudos de intervencao e coortes prospetivas, tém
analisado os impactos da DM em multiplos indicadores de saude®: "> 12),

O padrao alimentar caracteristico da DM baseia-se na abundancia de produtos de
origem vegetal, como frutas, horticolas, pao, cereais, leguminosas e frutos
oleaginosos. A ingestao de produtos lacteos, ovos e carne é baixa a moderada, sendo
privilegiado o consumo de peixes frescos ou carnes brancas. Em contraste, carnes
vermelhas e alimentos processados sao ingeridos em quantidades minimas. O azeite
é a principal fonte de gordura, sendo a agua a principal bebida ao longo do dia. O
vinho, quando consumido, é ingerido em doses moderadas e usualmente durante as
refeicoes™ 1314,

Além dos aspetos nutricionais, a DM promove elementos culturais e comportamentais
que potencializam os seus beneficios. Estes incluem a apreciacao de uma culinaria
saborosa; atividade fisica regular; preparacao e consumo de refeicoes em um
contexto social; a promocao de um descanso adequado; e o respeito a

sazonalidade, bem como a adocao de praticas agricolas sustentaveis(19.



1.1 Componente Alimentar da Dieta Mediterranica

- Frutas e Vegetais
Frutas e vegetais desempenham um papel central na DM. Estes alimentos sao ricos
em fibra alimentar, vitaminas (como as do complexo B, A, C, E e K) e compostos
polifenolicos, reconhecidos pelos seus efeitos benéficos na salde mental e
cognitiva(®). As suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias contribuem
para a modulacao do eixo microbiota-intestino-cérebro e para a protecao contra
DCV, doencas neurodegenerativas e certos tipos de cancro®. Além disso, uma
revisao sistematica foi conduzida com o objetivo de avaliar a relacdao entre a
ingestao de frutas e vegetais e os riscos de DA, Deméncia e Declinio Cognitivo (DC).
Os resultados sugeriram que o aumento da ingestao de vegetais esta associado a um
menor risco de deméncia e taxas mais lentas de DC na velhice(™. Adicionalmente,
meta-analises evidenciam que o consumo de frutas e vegetais reduz o risco de
depressao, comprometimento cognitivo e deméncia, bem como a mortalidade por
todas as causas?-22),
- Cereais Integrais

Os cereais integrais, como trigo, aveia, cevada e arroz integral, sao fontes de fibras
e polifenois, e a sua ingestao associa-se a reducao do risco de doenca cardiaca
coronaria, DCV, cancro total e mortalidade por todas as causas?®). Paralelamente,
evidéncias do Estudo Holandés de Depressao e Ansiedade indicam que o consumo de
graos nao refinados esta significativamente associado a menor gravidade de sintomas
depressivos e ansiosos, bem como a uma menor probabilidade de diagnostico clinico

destes transtornos, em comparacédo aos controlos?4).,



- Frutos Oleaginosos
Os frutos oleaginosos presentes na DM, sao ricos em acidos gordos monoinsaturados
(MUFAs) e polinsaturados (PUFAs), além de conterem fenois, flavondides, fibras e
minerais. Entre eles, as nozes tém sido amplamente estudadas, destacando-se pelo
seu elevado teor de PUFAs. Estes compostos demostram beneficios na reducao de
fatores de risco para DCV®), Hipertensao®® e Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2)@,
Além disso, ensaios clinicos randomizados (ECR) associaram a DM suplementada com
azeite ou complementada com nozes a melhorias na funcao cognitiva®® 29,

- Azeite Virgem Extra
O azeite é a principal fonte de gordura da DM. Rico em MUFAs, polifendis e vitamina
E, contribui para a protecao contra DCV, melhora o perfil lipidico, promove a
reducao de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), o aumento de lipoproteinas de
alta densidade (HDL) e reduz marcadores inflamatérios como interleucina-6 e TNF-
a, além de estimular uma maior biodiversidade de bacterias intestinais benéficas®?.
O maior consumo de azeite foi inversamente relacionado a gravidade de depressao
ou ansiedade, bem como a menores chances de um diagndstico atual desses
transtornos4,

- Leguminosas
As leguminosas, amplamente consumidas na DM, sdo fontes de proteinas, fibras,
acidos gordos essenciais, fitoesterdis, vitaminas e minerais. Sua ingestao esta
associada a um melhor controlo glicémico, reducao da hemoglobina glicada e menor
risco de DCVGY, Uma revisao sistematica e meta-analise de estudos prospetivos
indicou que o aumento do consumo de 150 g/dia de leguminosas reduz o risco de

mortalidade por todas as causas em 16%(2). Outros estudos também demostram uma



relacao inversa entre o consumo de leguminosas e a mortalidade por todas as
causas®® 34, Adicionalmente, verificou-se que individuos sem diagnostico de
depressao apresentam um maior consumo de leguminosas em comparacao com
aqueles diagnosticados com o referido transtorno®>.
- Pescado e Omega-3

A DM incentiva o consumo regular de pescado, como a sardinha, a cavala e o atum,
ricos em PUFAs de cadeia longa, como acido eicosapentaendico (EPA) e acido
docosahexaendico (DHA), bem como aminoacidos essenciais e minerais como iodo,
selénio e magnésio®). Este consumo esta associado a diversos beneficios de saude
pelas suas propriedades antioxidantes, anti-inflamatodrias, neuroprotetoras e
cardioprotetoras®®”). Uma elevada ingestao de peixe e DHA esta associada a um risco
reduzido de comprometimento cognitivo®®, deméncia®® e mortalidade total“®. Uma
meta-analise de ECR demonstrou um beneficio clinico significativo do tratamento
com PUFAs omega-3 em pacientes com transtorno depressivo maior (TDM) e em
individuos com sintomas depressivos, relativamente ao grupo placebo. A eficacia
clinica significativa foi observada com o uso de PUFA 6mega-3 como adjuvante, em

vez de monoterapia®®,

- Leite e derivados
A DM promove uma ingestao de produtos lacteos em quantidades baixas a
moderadas, e principalmente na forma de produtos fermentados, como queijo e
iogurte, com baixo teor de gordura. Os iogurtes e leites fermentados possuem
bactérias lacticas que podem beneficiar a microbiota intestinal e desempenham um
papel importante na prevencao de DMT2“". Adicionalmente, os laticinios exercem

efeitos benéficos na salde 6ssea e contribuem para a reducao do risco de fraturas“?),



De forma oposta, um maior consumo de lacteos ricos em gordura foi positivamente

associado a sintomas mais altos de TDM e ansiedade?¥.

1.2 Estilo de Vida Associado a Dieta Mediterranica

A DM nao se limita apenas a sua componente alimentar, mas integra também um
estilo de vida caracterizado por comportamentos sociais, culturais e de bem-estar.
Além dos componentes nutricionais, fatores como a convivialidade, a pratica regular
de atividade fisica, o consumo moderado de vinho e a qualidade do sono
desempenham papéis cruciais na promocao da salde e no envelhecimento saudavel.
A interacao entre esses elementos potencializa os beneficios do PAM.
- Convivialidade
A DM estimula o bem-estar social e psicolégico ao valorizar o momento do preparo
e consumo das refeicoes como um ato de partilha, reforcando os lacos sociais(*?).
Esta pratica contrasta com os habitos das sociedades ocidentais modernas, marcados
pelo ritmo acelerado e pelo consumo de refeicdes processadas. Por sua vez, o
isolamento social percebido, enquanto fator de risco, pode contribuir para o DC,
prejudicar a capacidade de controlo da atencao, cognicao e emocoes, e aumentar a
predisposicao para estados depressivos“3),
- Atividade Fisica Regular

Foi demonstrado que a atividade fisica (AF) regular reduz o risco de DCV, DMT2,
sindrome metabdlica, obesidade e certos tipos de cancro“¥. A par da adocao de uma
alimentacao equilibrada, a DM também incita um estilo de vida ativo, o que é
corroborado por uma revisao sistematica sobre a DA, que mostrou um efeito
preventivo significativo da AF no DC ou deméncia em 20 dos 24 estudos

longitudinais). Além disso, ha evidéncias solidas de que a pratica regular de AF



contribui para a saude cerebral, melhora as funcdes cognitivas, contribuindo
também para uma melhor gestdao do stresse e para a reducdo da ansiedade e da
depressaoe),
- Consumo Moderado de Vinho Tinto
A DM integra o consumo moderado de vinho, especialmente durante as refeicées, o
que, ao ser acompanhado por alimentos, retarda a absorcao de etanol, favorece o
metabolismo hepatico e reduz o pico de concentracao de etanol no sangue“’). O
consumo moderado de vinho foi associado a menores taxas de depressao™®®, a um
menor risco de DC e deméncia®“). No entanto, o consumo excessivo de alcool
aumenta esses riscos, sem evidéncias de um nivel seguro que minimize os danos a
saude®9, Embora os efeitos do consumo moderado de vinho sejam inconsistentes, o
consenso aponta que o excesso € prejudicial, aumenta a carga global de doencas e
a mortalidade®®, Nesse contexto, & importante ressaltar que o resveratrol, um
polifenol encontrado nas uvas e no vinho, é conhecido pelos seus potenciais
beneficios a saude. No entanto, as doses de resveratrol necessarias para efeitos
terapéuticos nao podem ser alcancadas por meio do consumo de vinho®".
- Qualidade do Sono

0 sono, um processo fisiologico indispensavel a vida, ocupa cerca de um terco da
existéncia humana e desempenha um papel crucial na saide fisica, mental e
emocional®?, Alteracoes na qualidade do sono estdao associadas ao
comprometimento cognitivo, especialmente em doencas neurodegenerativas, como
deméncias e DA, além do impacto do envelhecimento normal®?. A adesdo a um PAM
foi associada a um menor risco de alteracdes na duracao do sono e a uma melhor

qualidade do sono em pessoas idosas®.



2. Relacao entre a Dieta Mediterranica e Saude Mental

As doencas psiquiatricas representam um dos desafios médicos mais complexos,
sendo as suas etiologias, em grande parte, indefinidas. As opcoes de terapéuticas
disponiveis apresentam, frequentemente, eficacia limitada e podem estar
associadas a efeitos adversos significativos®>. Abordagens nao farmacologicas, como
a alimentacao e o estilo de vida saudavel, emergem como uma estratégia promissora
para adiar, desacelerar ou prevenir os transtornos mentais. Evidéncias cientificas
demonstram uma tendéncia consistente para a relacao entre uma dieta saudavel,
como a DM e melhor saide mental, considerando que os transtornos mentais tém
uma patogénese multifatorial, incluindo genética, inflamacao e desequilibrio de
neurotransmissores®®. A adesdao a DM pode desempenhar um papel importante na
prevencao de diversas doencas neuropsiquiatricas, o que € particularmente

pertinente face ao envelhecimento das sociedades ocidentais®’).

2.1 Sintomas Cognitivos

O DC representa uma das principais causas de morbilidade entre a populacao idosa,
e € definido pela deterioracdo global progressiva das habilidades cognitivas, como
memoria, aprendizagem, orientacdo, linguagem, compreensao e julgamento.
Projeta-se que cerca de 153 milhdes de pessoas no mundo terdo deméncia em
205008, Deméncia € um termo para varias doencas que afetam a memoria, o
pensamento e a capacidade de realizar atividades diarias, sendo a DA, o tipo mais
prevalente de deméncia, dado que contribui com 60 a 70% dos casos. A idade é um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia. Contudo, é
importante salientar que a deméncia nao é parte do processo de envelhecimento

normal. Nesse sentido, o estudo FINGER (Estudo de Intervencao Geriatrica Finlandés



para Prevenir Comprometimento Cognitivo e Incapacidade), avaliou uma abordagem
com multidominio para prevenir o DC em pessoas idosas. A intervencao, que incluiu
dieta, exercicio, treino cognitivo e monitorizacao de risco vascular, sugeriu efeitos
positivos na manutencao e até mesmo na melhoria do funcionamento cognitivo em
pessoas idosas®?).

Estudos observacionais reforcam essa associacao inversa entre a adesao a DM e o
risco de comprometimento cognitivo em pessoas idosas®®. Neste contexto, uma
meta-analise reportou que uma maior adesao ao PAM esta associada a um risco
reduzido de comprometimento cognitivo, comprometimento cognitivo leve e DA,

bem como da transicdo de comprometimento cognitivo leve para DA®Y,

2.2 Sintomas Emocionais

- Transtorno Depressivo Maior
O TDM é uma das principais causas de incapacidade, morbilidade e mortalidade em
todo o mundo‘®?. Embora menos prevalente nas pessoas idosas em comparacao com
grupos etarios mais jovens, a depressao € o transtorno psiquiatrico mais comum
nesta faixa etaria. Trata-se de uma condicao multifatorial, cujas origens podem ser
influenciadas por fatores sociais, psicologicos e bioldgicos. Pesquisas sugerem que o
estilo de vida desempenha um papel importante no desenvolvimento deste
transtorno, com a alimentacao a ser um possivel fator contribuinte® ¢4, Meta-
analises de estudos observacionais mostraram que uma dieta saudavel®® e a DM®>?)
estao associadas a um risco reduzido do TDM. O estudo PREDIMED evidenciou que o
consumo moderado de peixe e acidos gordos 6mega-3 de cadeia longa no contexto
da DM esta associado a um risco menor de TDM®®), Adicionalmente, uma revisao

sistematica e meta-analise confirmou que uma maior adesao a DM esta relacionada



com uma reducao significativa na incidéncia de TDM®7), Os efeitos protetores da alta
adesao mostraram-se independentes da idade, enquanto os da adesao moderada
diminuiram em idades avancadas®’). Uma meta-analise indicou auséncia de
associacao significativa entre a adesao a DM e o risco de depressao em estudos de
coorte, mas revelou uma associacao inversa em estudos transversais‘®”). No estudo
ECR SMILES, a intervencao dietética adjuvante no tratamento da depressao
moderada a grave no grupo de suporte dietético resultou numa melhoria
significativamente maior que no grupo de controlo®®.
- Perturbac¢des de Ansiedade

As perturbacdes de Ansiedade (PA) podem ser definidas como um estado ou reacao
emocional psicobioldgica que consiste em sentimentos desagradaveis de tensao,
apreensao, nervosismo e preocupacao, com ativacao do sistema nervoso autonomo.
O estudo ATTICA, realizado com 4056 participantes, demonstrou que os sintomas de
ansiedade estdo associados a fatores de risco, como habitos alimentares, estilo de
vida, entre outros, os quais podem contribuir para o aumento de marcadores
inflamatorios. Observou-se que homens e mulheres pertencentes ao grupo com
pontuacao mais elevada de ansiedade apresentaram um aumento de 4% a 93% nos
niveis da maioria dos marcadores inflamatorios®®). De forma complementar, um
estudo transversal com 3172 adultos iranianos identificou uma associacao inversa
entre a adesao a DM e a probabilidade de disturbios psicologicos, incluindo depressao
e PAY0O, Também foi verificado que o maior consumo de grdos e vegetais nao

refinados, presentes no PAM, foi associado a menor gravidade da PA 24,



3. Mecanismos Biolégicos Subjacentes

3.1 Microbiota Intestinal e Atividade Cerebral

O trato gastrointestinal (TGIl) humano abriga uma rica e diversificada comunidade
microbiana essencial a sintese de moléculas bioldgicas e neuroativas, incluindo
neurotransmissores como o GABA e, por meio da fermentacdo, acidos gordos de
cadeia curta (AGCC), com impacto nas funcdes metabolicas e na prevencao de
doencas”". A comunicacao bidirecional entre o cérebro e o intestino ocorre através
de vias como o nervo vago, o eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal (HPA) e o sistema
imunologico’?. O alto nivel de consumo de alimentos vegetais e a interacao entre
os componentes da DM e a microbiota intestinal (Ml) favorecem a producao de
metabolitos benéficos, como AGCC. Por outro lado, o desequilibrio ou desbiose da
Ml esta associado a concentracoes elevadas de substancias derivadas do
metabolismo, como o N-oxido-trimetilamina (TMAO), o que desencadeia processos
inflamatorios e aumenta a permeabilidade intestinal, fatores que podem influenciar

diretamente nos mecanismos do stresse, ansiedade, depressao e cognicao’? 74,

3.2 Neuroinflamacao

A qualidade da dieta pode afetar os niveis de inflamacao sistémica. Um padrao
dietético saudavel, como o PAM, foi associado a uma reducao nas concentracoes de
marcadores de inflamacao e coagulacdo”®. A inflamacdo a longo prazo pode
danificar a barreira hematoencefalica, levando ao comprometimento cognitivo, e ao
aumento do risco de doencas neurodegenerativas, uma vez que marcadores

inflamatorios circulantes estao associados a um maior DC76: 77),



3.3 Stresse Oxidativo

O stresse oxidativo (OS) € induzido pela producao de espécies reativas de oxigénio,
que podem afetar uma série de mecanismos e processos que ocorrem no cérebro.
Entre estes, destacam-se a oxidacao de neurotransmissores, como a dopamina e a
oxidacdo de PUFAs que se encontram nas membranas celulares dos neurdnios!’®.
Espécies reativas de oxigénio levam a ADN danificado e, eventualmente a morte
celular, gerando consequentemente um aumento da taxa de envelhecimento e
DC7®. Em acréscimo, investigacao recente tem verificado um aumento de OS nos

cérebros de individuos com DA®O),

4. Impacto da Dieta Mediterranica no Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento esta relacionado com mudancas bioldgicas, fisioldgicas,
psicologicas e sociais® &), Este processo natural é influenciado por diferentes
eventos extrinsecos que levam a danos celulares progressivos, stresse oxidativo e ao
estado inflamatorio. Em estudos prospetivos, a adesao a DM tem demonstrado
reduzir a mortalidade, especialmente a mortalidade cardiovascular, contribuindo
para o aumento da longevidade. Além disso, tem sido associada a menores niveis de
disfuncao cognitiva e a uma menor incidéncia de distirbios neurodegenerativos,
particularmente a DA®. Um ECR envolvendo 1294 pessoas com idade média de 70,9
anos, e um padrao alimentar semelhante ao Mediterranico, nao registou efeito na
densidade mineral éssea, mas essa intervencao alimentar reduziu significativamente
a taxa de perda ossea nos individuos com osteoporose®). A maior adesao a DM foi
inversamente associada ao desenvolvimento da fragilidade em pessoas idosas®¥, e

demostrou efeito protetor da cognicao global nesta populacao®.



Analise Critica

A falta de padronizacao na definicao da DM e nos métodos de afericao da sua adesao
e de avaliacdo em matéria de saude mental limita a compreensao dos mecanismos
pelos quais estes influenciam a saude. A uniformizacao dos critérios de avaliacao e
dos instrumentos utilizados para avaliar a saide mental é crucial para fortalecer a

qualidade das evidéncias e consolidar conclusdes mais robustas.

Além disso, a heterogeneidade das populacoes investigadas, incluindo variaveis
como idade, sexo, classe social, etnia e cultura, representam desafios
metodologicos. Embora a pesquisa, nesta matéria, esteja em expansao, a maioria
das evidéncias provém de estudos epidemiologicos e observacionais, com poucos
ECR. A influéncia positiva da DM na saide mental é amplamente documentada, mas
a possibilidade de causalidade reversa nao pode ser descartada. Ensaios clinicos
rigorosos sao necessarios para estabelecer relacdes causais mais consistentes. A
complexidade dos padroes alimentares e a dificuldade em ocultar todas as variaveis
em estudos dietéticos tornam essa tarefa desafiadora. Neste contexto, os
nutracéuticos, como fibras, probiodticos, PUFAs e antioxidantes, tém sido
amplamente evidenciados como substancias bioativas com potencial na prevencao
de doencas. Contudo, a necessidade de pesquisas adicionais permanece, de forma a
consolidar evidéncias mais robustas. Futuros estudos poderdo explorar a sinergia
entre esses componentes e a DM, avaliando seu papel complementar na promocao

da saude e na prevencao de transtornos neuropsiquiatricos.

Por fim, a influéncia do estilo de vida das populacées mediterranicas, conforme

estudado por Ancel Keys, deve ser considerada na interpretacao dos beneficios da



DM. Elementos como convivialidade, atividade fisica associada ao trabalho e ao
lazer, suporte comunitario e transmissao de conhecimentos intergeracionais,
embora nao facilmente quantificaveis, fazem parte do paradigma bio-psico-social
da saude mental. As Ciéncias da Nutricdio desempenham um papel crucial na
investigacao da interacao entre alimentacao, estilo de vida e envelhecimento

saudavel, reforcando sua natureza transdisciplinar.

Conclusoes

Esta revisao narrativa destaca os beneficios da DM para a salde mental e o
envelhecimento saudavel, evidenciando sua capacidade de promover a salde
cognitiva e proteger contra transtornos neuropsiquiatricos. Nutrientes essenciais,
como PUFAs dmega-3, vitaminas e minerais, desempenham um papel fundamental
nos efeitos protetores da DM. Embora as evidéncias sejam promissoras, existem
limitacdes, como a inconsisténcia dos resultados e a falta de estudos robustos. Para
aprofundar o entendimento dos mecanismos envolvidos, sao necessarios mais ECR
que explorem as interacdes entre os componentes alimentares e seus impactos na
saude mental e no envelhecimento. Além disso, é essencial promover intervencoes
comunitarias que incentivem a adesdao a DM, especialmente em populacoes
vulneraveis, consolidando-a como uma estratégia de salde publica eficaz para a

prevencao de doencas e a promocao do envelhecimento saudavel.
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