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Resumo  

A esperança média de vida tem aumentado globalmente, impulsionada pelos 

avanços na medicina e pelas políticas públicas. No entanto, esse crescimento não 

tem sido acompanhado por um aumento proporcional nos anos de vida saudável. 

O envelhecimento tem estado associado a transtornos mentais, como demência, 

depressão 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 Mediterrânica (DM), composta por alimentos de origem 

vegetal, azeite virgem extra, peixe, frutos oleaginosos e cereais integrais, tem 

sido associada à redução do risco de diversas doenças, sendo considerada uma das 

dietas mais saudáveis do mundo. O objetivo desta revisão narrativa foi analisar o 

impacto da adesão à DM na saúde mental e no envelhecimento saudável, com foco 

nos transtornos mentais mais prevalentes entre as pessoas idosas. Realizou-se uma 

revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed e Scopus, entre outubro de 2024 

e janeiro de 2025. No total, 84 referências foram incluídas na análise. Os 

resultados sugerem que a DM está associada à diminuição do declínio cognitivo e 

pode atuar como fator protetor contra transtornos mentais. No entanto, os 

achados não são consistentes, e nenhuma relação causal foi estabelecida. A 

escassez de ensaios clínicos randomizados de alta qualidade fundamenta a 

necessidade de mais investigações, tendo em vista o potencial da DM na prevenção 

ou minimização dos transtornos mentais. 

Palavras-Chave: “Dieta Mediterrânica”, “Envelhecimento Saudável”, “Saúde 

Mental OU Transtornos Mentais”, Revisão 
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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 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos 
 

ADN - ácido desoxirribonucleico 

AF – Atividade Física 

AGCC - Ácidos Gordos de Cadeia Curta 

DA - Doença de Alzheimer 

DC - Declínio Cognitivo 

DCV - Doenças Cardiovasculares 

DHA - Ácido docosahexaenóico 

DM - Dieta Mediterrânica 

DMT2 - Diabetes Mellitus tipo 2 

ECR – Ensaios Clínicos Randomizados 

EPA - Ácido eicosapentaenóico 

HDL - Lipoproteínas de alta densidade 

HPA - Hipotálamo-hipófise-adrenal 

LDL - Lipoproteína de baixa densidade 

MI – Microbiota Intestinal 

OMS - Organização Mundial da Saúde 

OS – Stresse Oxidativo 

PA - Perturbações de Ansiedade 

PAM - Padrão Alimentar Mediterrânico 

TDM – Transtorno Depressivo Maior 

TGI – Trato Gastrointestinal 

TMAO - N-óxido de trimetilamina 

UNESCO - Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura  
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Introdução 

O envelhecimento populacional é uma das mudanças sociais mais significativas do 

século XXI, acompanhada por desafios crescentes para a saúde pública, 

especialmente porque o aumento da longevidade não tem sido acompanhado por um 

aumento proporcional nos anos vividos com saúde. Segundo a Organização Mundial 

da Saúde (OMS), envelhecimento saudável é definido como “um processo contínuo 

de otimização da habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar 

a saúde física e mental, promovendo independência e qualidade de vida ao longo da 

vida”(1).  

Nesse contexto, a DM, surge como uma abordagem promissora para promover a 

saúde. Reconhecida pela Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência 

e a Cultura (UNESCO) em 2010 como Património 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, história, sociedade, economia, sustentabilidade, 

atividades culinárias, convívio, atividade física e descanso, enquanto que o Padrão 

Alimentar Mediterrânico (PAM) diz respeito à sua componente alimentar(3), 

predominante composta por alimentos de origem vegetal, azeite virgem extra, 

pescado, frutos oleaginosos e cereais integrais e uma ingestão moderada de 

laticínios e carne vermelha(4). 

A evidência científica tem demostrado o papel protetor do PAM na prevenção de 

doenças crónicas, como as Doenças Cardiovasculares (DCV), determinados tipos de 

cancro(5) e mortalidade em geral(6). Estudos recentes têm destacado a influência da 

DM na saúde mental e no desempenho cognitivo(7), sugerindo que os seus 

componentes antioxidantes, ácidos gordos ómega-3 e polifenóis, desempenham um 
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papel neuroprotetor. Estes mecanismos podem estar envolvidos na prevenção de 

transtornos mentais, como depressão e ansiedade, além de reduzirem o risco de 

doenças neurodegenerativas, como a Doença de Alzheimer (DA), uma das formas 

mais prevalentes de demência. Importa salientar que cerca de 30% do risco 

populacional desta doença está associado a fatores modificáveis, como a dieta(8).  

O envelhecimento tem estado associado a transtornos mentais, como demência, 

depressão 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 cenário global marcado pelo envelhecimento populacional 

acelerado, a adoção de intervenções que favoreçam o envelhecimento saudável e 

previnam ou retardem os transtornos mentais torna-se uma prioridade crescente(9). 

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão narrativa para analisar 

o impacto da adesão à DM na saúde mental e no envelhecimento saudável, com foco 

nos transtornos mentais mais prevalentes entre as pessoas idosas. 

Metodologia 

Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed e Scopus, no 

período de outubro de 2024 a janeiro de 2025. Os seguintes termos de pesquisa e 

suas combinações foram utilizados: “Mediterranean Diet OR “Mediterranean dietary 

pattern”, “Healthy Aging”, “Mental State OR Cognitive Health”, “Review”. A seleção 

dos artigos baseou-se na análise de títulos, resumos e disponibilidade do texto 

integral, complementada pela revisão das referências bibliográficas para identificar 

estudos adicionais. Não foi definido um limite temporal de publicação. No total, 84 

referências foram incluídas na análise. A gestão das fontes foi realizada no software 

Endnote 21, de acordo com a norma bibliográfica FCNAUP_2010. 
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Desenvolvimento 

1. Dieta Mediterrânica: Conceitos e Componentes  

A DM, um conceito introduzido por Ancel Keys(10), tem sido objeto de extensa 

investigação desde o Estudo dos Sete Países(10). Este estudo pioneiro examinou a 

incidência e mortalidade por DCV em 14 regiões de sete países mediterrânicos, 

identificando associação entre o consumo de gorduras saturadas e o aumento do 

risco de DCV, enquanto outros tipos de gordura não apresentaram a mesma relação. 

Desde então, numerosos estudos de intervenção e coortes prospetivas, têm 

analisado os impactos da DM em múltiplos indicadores de saúde(5, 11, 12).  

O padrão alimentar característico da DM baseia-se na abundância de produtos de 

origem vegetal, como frutas, hortícolas, pão, cereais, leguminosas e frutos 

oleaginosos. A ingestão de produtos lácteos, ovos e carne é baixa a moderada, sendo 

privilegiado o consumo de peixes frescos ou carnes brancas. Em contraste, carnes 

vermelhas e alimentos processados são ingeridos em quantidades mínimas. O azeite 

é a principal fonte de gordura, sendo a água a principal bebida ao longo do dia. O 

vinho, quando consumido, é ingerido em doses moderadas e usualmente durante às 

refeições(4, 13, 14). 

Além dos aspetos nutricionais, a DM promove elementos culturais e comportamentais 

que potencializam os seus benefícios. Estes incluem a apreciação de uma culinária 

saborosa; atividade física regular; preparação e consumo de refeições em um 

contexto social; a promoção de um descanso adequado(15); e o respeito à 

sazonalidade, bem como a adoção de práticas agrícolas sustentáveis(16). 
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1.1 Componente Alimentar da Dieta Mediterrânica 

- Frutas e Vegetais 

Frutas e vegetais desempenham um papel central na DM. Estes alimentos são ricos 

em fibra alimentar, vitaminas (como as do complexo B, A, C, E e K) e compostos 

polifenólicos, reconhecidos pelos seus efeitos benéficos na saúde mental e 

cognitiva(17). As suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias contribuem 

para a modulação do eixo microbiota-intestino-cérebro e para a proteção contra 

DCV, doenças neurodegenerativas e certos tipos de cancro(18). Além disso, uma 

revisão sistemática foi conduzida com o objetivo de avaliar a relação entre a 

ingestão de frutas e vegetais e os riscos de DA, Demência e Declínio Cognitivo (DC). 

Os resultados sugeriram que o aumento da ingestão de vegetais está associado a um 

menor risco de demência e taxas mais lentas de DC na velhice(19). Adicionalmente, 

meta-análises evidenciam que o consumo de frutas e vegetais reduz o risco de 

depressão, comprometimento cognitivo e demência, bem como a mortalidade por 

todas as causas(20-22).  

- Cereais Integrais 

Os cereais integrais, como trigo, aveia, cevada e arroz integral, são fontes de fibras 

e polifenóis, e a sua ingestão associa-se à redução do risco de doença cardíaca 

coronária, DCV, cancro total e mortalidade por todas as causas(23). Paralelamente, 

evidências do Estudo Holandês de Depressão e Ansiedade indicam que o consumo de 

grãos não refinados está significativamente associado a menor gravidade de sintomas 

depressivos e ansiosos, bem como a uma menor probabilidade de diagnóstico clínico 

destes transtornos, em comparação aos controlos(24). 
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- Frutos Oleaginosos 

Os frutos oleaginosos presentes na DM, são ricos em ácidos gordos monoinsaturados 

(MUFAs) e polinsaturados (PUFAs), além de conterem fenóis, flavonóides, fibras e 

minerais. Entre eles, as nozes têm sido amplamente estudadas, destacando-se pelo 

seu elevado teor de PUFAs. Estes compostos demostram benefícios na redução de 

fatores de risco para DCV(25), Hipertensão(26) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2)(27). 

Além disso, ensaios clínicos randomizados (ECR) associaram a DM suplementada com 

azeite ou complementada com nozes a melhorias na função cognitiva(28, 29).  

- Azeite Virgem Extra 

O azeite é a principal fonte de gordura da DM. Rico em MUFAs, polifenóis e vitamina 

E, contribui para a proteção contra DCV, melhora o perfil lipídico, promove a 

redução de lipoproteínas de baixa densidade (LDL), o aumento de lipoproteínas de 

alta densidade (HDL) e reduz marcadores inflamatórios como interleucina-6 e TNF-

α, além de estimular uma maior biodiversidade de bacterias intestinais benéficas(30). 

O maior consumo de azeite foi inversamente relacionado à gravidade de depressão 

ou ansiedade, bem como a menores chances de um diagnóstico atual desses 

transtornos(24). 

- Leguminosas 

As leguminosas, amplamente consumidas na DM, são fontes de proteínas, fibras, 

ácidos gordos essenciais, fitoesteróis, vitaminas e minerais. Sua ingestão está 

associada a um melhor controlo glicémico, redução da hemoglobina glicada e menor 

risco de DCV(31). Uma revisão sistemática e meta-análise 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%(32). Outros estudos também demostram uma 
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relação inversa entre o consumo de leguminosas e a mortalidade por todas as 

causas(33, 34). Adicionalmente, verificou-se que indivíduos sem diagnostico de 

depressão apresentam um maior consumo de leguminosas em comparação com 

aqueles diagnosticados com o referido transtorno(35). 

- Pescado e Ómega-3 

A DM incentiva o consumo regular de pescado, como a sardinha, a cavala e o atum, 

ricos em PUFAs de cadeia longa, como ácido eicosapentaenóico (EPA) e ácido 

docosahexaenóico (DHA), bem como aminoácidos essenciais e minerais como iodo, 

selénio e magnésio(36). Este consumo está associado a diversos benefícios de saúde 

pelas suas propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias, neuroprotetoras e 

cardioprotetoras(37). Uma elevada ingestão de peixe e DHA está associada a um risco 

reduzido de comprometimento cognitivo(38), demência(39) e mortalidade total(40).  Uma 

meta-análise de ECR demonstrou um benefício clínico significativo do tratamento 

com PUFAs ómega-3 em pacientes com transtorno depressivo maior (TDM) e em 

indivíduos com sintomas depressivos, relativamente ao grupo placebo. A eficácia 

clínica significativa foi observada com o uso de PUFA ómega-3 como adjuvante, em 

vez de monoterapia(38). 

- Leite e derivados 

A DM promove uma ingestão de produtos lácteos 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 lácticas que podem beneficiar a microbiota intestinal e desempenham um 

papel importante na prevenção de DMT2(41). Adicionalmente, os laticínios exercem 

efeitos benéficos na saúde óssea e contribuem para a redução do risco de fraturas(42). 
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De forma oposta, um maior consumo de lácteos ricos em gordura foi positivamente 

associado a sintomas mais altos de TDM e ansiedade(24).  

1.2 Estilo de Vida Associado à Dieta Mediterrânica 

A DM não se limita apenas à 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 prática regular 

de atividade física, o consumo moderado de vinho e a qualidade do sono 

desempenham papéis cruciais na promoção da saúde e no envelhecimento saudável. 

A interação entre esses elementos potencializa os benefícios do PAM. 

- Convivialidade  

A DM estimula o bem-estar social e psicológico ao valorizar o momento do preparo 

e consumo das refeições como um ato de partilha, reforçando os laços sociais(15). 

Esta prática contrasta com os hábitos das sociedades ocidentais modernas, marcados 

pelo ritmo acelerado e pelo consumo de refeições processadas. Por sua vez, o 

isolamento social percebido, enquanto fator de risco, pode contribuir para o DC, 

prejudicar a capacidade de controlo da atenção, cognição e emoções, e aumentar a 

predisposição para estados depressivos(43). 

- Atividade Física Regular 

Foi demonstrado que a atividade física (AF) regular reduz o risco de DCV, DMT2, 

síndrome metabólica, obesidade e certos tipos de cancro(44). A par da adoção de uma 

alimentação equilibrada, a DM também incita um estilo de vida ativo, o que é 

corroborado por uma revisão sistemática sobre a DA, que mostrou um efeito 

preventivo significativo da AF no DC ou demência em 20 dos 24 estudos 

longitudinais(45). Além disso, há evidências sólidas de que a prática regular de AF 
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contribui para a saúde cerebral, melhora as funções cognitivas, contribuindo 

também para uma melhor gestão do stresse e para a redução da ansiedade e da 

depressão(46). 

- Consumo Moderado de Vinho Tinto 

A DM integra o consumo moderado de vinho, especialmente durante as refeições, o 

que, ao ser acompanhado por alimentos, retarda a absorção de etanol, favorece o 

metabolismo hepático e reduz o pico de concentração de etanol no sangue(47). O 

consumo moderado de vinho foi associado a menores taxas de depressão(48), a um 

menor risco de DC e demência(49). No entanto, o consumo excessivo de álcool 

aumenta esses riscos, sem evidências de um nível seguro que minimize os danos à 

saúde(50). Embora os efeitos do consumo moderado de vinho sejam inconsistentes, o 

consenso aponta que o excesso é prejudicial, aumenta a carga global de doenças e 

a mortalidade(50). Nesse contexto, é importante ressaltar que o resveratrol, um 

polifenol encontrado nas uvas e no vinho, é conhecido pelos seus potenciais 

benefícios à saúde. No entanto, as doses de resveratrol necessárias para efeitos 

terapêuticos não podem ser alcançadas por meio do consumo de vinho(51). 

- Qualidade do Sono 

O sono, um processo fisiológico indispensável à vida, ocupa cerca de um terço da 

existência humana e desempenha um papel crucial na saúde física, mental e 

emocional(52).  Alterações na qualidade do sono estão associadas ao 

comprometimento cognitivo, especialmente em doenças neurodegenerativas, como 

demências e DA, além do impacto do envelhecimento normal(53). A adesão a um PAM 

foi associada a um menor risco de alterações na duração do sono e a uma melhor 

qualidade do sono em pessoas idosas(54).  
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2. Relação entre a Dieta Mediterrânica e Saúde Mental  

As doenças psiquiátricas representam um dos desafios médicos mais complexos, 

sendo as suas etiologias, em grande parte, indefinidas. As opções de terapêuticas 

disponíveis apresentam, frequentemente, eficácia limitada e podem estar 

associadas a efeitos adversos significativos(55). Abordagens não farmacológicas, como 

a alimentação e o estilo de vida saudável, emergem como uma estratégia promissora 

para adiar, desacelerar ou prevenir os transtornos mentais. Evidências científicas 

demonstram uma tendência consistente para a relação entre uma dieta saudável, 

como a DM e melhor saúde mental, considerando que os transtornos mentais têm 

uma patogénese multifatorial, incluindo genética, inflamação e desequilíbrio de 

neurotransmissores(56). A adesão à DM pode desempenhar um papel importante na 

prevenção de diversas doenças neuropsiquiátricas, o que é particularmente 

pertinente face ao envelhecimento das sociedades ocidentais(57). 

2.1 Sintomas Cognitivos  

O DC representa uma das principais causas de morbilidade entre a população idosa, 

e é definido pela deterioração global progressiva das habilidades cognitivas, como 

memória, aprendizagem, orientação, linguagem, compreensão e julgamento. 

Projeta-se que cerca de 153 milhões de pessoas no mundo terão demência em 

2050(58). Demência é um termo para várias doenças que afetam a memória, o 

pensamento e a capacidade de realizar atividades diárias, sendo a DA, o tipo mais 

prevalente de demência, 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 demência não é parte do processo de envelhecimento 

normal. Nesse sentido, o estudo FINGER (Estudo de Intervenção Geriátrica Finlandês 
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para Prevenir Comprometimento Cognitivo e Incapacidade), avaliou uma abordagem 

com multidomínio para prevenir o DC em pessoas idosas. A intervenção, que incluiu 

dieta, exercício, treino cognitivo e monitorização de risco vascular, sugeriu efeitos 

positivos na manutenção e até mesmo na melhoria do funcionamento cognitivo em 

pessoas idosas(59).  

Estudos observacionais reforçam essa associação inversa entre a adesão à DM e o 

risco de comprometimento cognitivo em pessoas idosas(60). Neste contexto, uma 

meta-análise reportou que uma maior adesão ao PAM está associada a um risco 

reduzido de comprometimento cognitivo, comprometimento cognitivo leve e DA, 

bem como da transição de comprometimento cognitivo leve para DA(61). 

2.2 Sintomas Emocionais  

- Transtorno Depressivo Maior  

O TDM é uma das principais causas de incapacidade, morbilidade e mortalidade em 

todo o mundo(62). Embora menos prevalente nas pessoas idosas em comparação com 

grupos etários mais jovens, a depressão é o transtorno psiquiátrico mais comum 

nesta faixa etária. Trata-se de uma condição multifatorial, cujas origens podem ser 

influenciadas por fatores sociais, psicológicos e biológicos. Pesquisas sugerem que o 

estilo de vida desempenha um papel importante no desenvolvimento deste 

transtorno, com a alimentação a ser um possível fator contribuinte(63, 64). Meta-

análises de estudos observacionais mostraram que uma dieta saudável(65) e a DM(57) 

estão associadas a um risco reduzido do TDM. O estudo PREDIMED evidenciou que o 

consumo moderado de peixe e ácidos gordos ómega-3 de cadeia longa no contexto 

da DM está associado a um risco menor de TDM(66). Adicionalmente, uma revisão 

sistemática e meta-análise confirmou que uma maior adesão à DM está relacionada 
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com uma redução significativa na incidência de TDM(67). Os efeitos protetores da alta 

adesão mostraram-se independentes da idade, enquanto os da adesão moderada 

diminuíram em idades avançadas(57). Uma meta-análise indicou ausência de 

associação significativa entre a adesão à DM e o risco de depressão em estudos de 

coorte, mas revelou uma associação inversa em estudos transversais(67). No estudo 

ECR SMILES, a intervenção dietética adjuvante no tratamento da depressão 

moderada a grave no grupo de suporte dietético resultou numa melhoria 

significativamente maior que no grupo de controlo(68).  

- Perturbações de Ansiedade  

As perturbações de Ansiedade (PA) podem ser definidas como um estado ou reação 

emocional psicobiológica que consiste em sentimentos desagradáveis de tensão, 

apreensão, nervosismo e preocupação, com ativação do sistema nervoso autónomo.  

O estudo ATTICA, realizado com 4056 participantes, demonstrou que os sintomas de 

ansiedade estão associados a fatores de risco, como hábitos alimentares, estilo de 

vida, entre outros, os quais podem contribuir para o aumento de marcadores 

inflamatórios. Observou-se que homens e mulheres pertencentes ao grupo com 

pontuação mais elevada de ansiedade apresentaram um aumento de 4% a 93% nos 

níveis da maioria dos marcadores inflamatórios(69). De forma complementar, um 

estudo transversal com 3172 adultos iranianos identificou uma associação inversa 

entre a adesão à DM e a probabilidade de distúrbios psicológicos, incluindo depressão 

e PA(70). Também foi verificado que o maior consumo de grãos e vegetais não 

refinados, presentes no PAM, foi associado a menor gravidade da PA (24).  
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3. Mecanismos Biológicos Subjacentes 

3.1 Microbiota Intestinal e Atividade Cerebral  

O trato gastrointestinal (TGI) humano abriga uma rica e diversificada comunidade 

microbiana essencial à síntese de moléculas biológicas e neuroativas, incluindo 

neurotransmissores como o GABA e, por meio da fermentação, ácidos gordos de 

cadeia curta (AGCC), com impacto nas funções metabólicas e na prevenção de 

doenças(71). A comunicação bidirecional entre o cérebro e o intestino ocorre através 

de vias como o nervo vago, o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) e o sistema 

imunológico(72). O alto nível de consumo de alimentos vegetais e a interação entre 

os componentes da DM e a microbiota intestinal (MI) favorecem a produção de 

metabólitos benéficos, como AGCC. Por outro lado, o desequilíbrio ou desbiose da 

MI está associado a concentrações elevadas de substâncias derivadas do 

metabolismo, como o N-óxido-trimetilamina (TMAO), o que desencadeia processos 

inflamatórios e aumenta a permeabilidade intestinal, fatores que podem influenciar 

diretamente nos mecanismos do stresse, ansiedade, depressão e cognição(73, 74).  

3.2 Neuroinflamação  

A qualidade da dieta pode afetar os níveis de inflamação sistémica. Um padrão 

dietético saudável, como o PAM, foi associado a uma redução nas concentrações de 

marcadores de inflamação e coagulação(75). A inflamação a longo prazo pode 

danificar a barreira hematoencefálica, levando ao comprometimento cognitivo, e ao 

aumento do risco de doenças neurodegenerativas, uma vez que marcadores 

inflamatórios circulantes estão associados a um maior DC(76, 77).  
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3.3 Stresse Oxidativo 

O stresse oxidativo (OS) é induzido pela produção de espécies reativas de oxigénio, 

que podem afetar uma série de mecanismos e processos que ocorrem no cérebro. 

Entre estes, destacam-se a oxidação de neurotransmissores, como a dopamina e a 

oxidação de PUFAs que se encontram nas membranas celulares dos neurónios(78). 

Espécies reativas de oxigênio levam a ADN danificado e, eventualmente à morte 

celular, gerando consequentemente um aumento da taxa de envelhecimento e 

DC(79). Em acréscimo, investigação recente tem verificado um aumento de OS nos 

cérebros de indivíduos com DA(80). 

4. Impacto da Dieta Mediterrânica no Envelhecimento Saudável  

O envelhecimento está relacionado com mudanças biológicas, fisiológicas, 

psicológicas e sociais(81, 82).  Este processo natural é influenciado por diferentes 

eventos extrínsecos que levam a danos celulares progressivos, stresse oxidativo e ao 

estado inflamatório. Em estudos prospetivos, a adesão à DM tem demonstrado 

reduzir a mortalidade, especialmente a mortalidade cardiovascular, contribuindo 

para o aumento da longevidade. Além disso, tem sido associada a menores níveis de 

disfunção cognitiva e a uma menor incidência de distúrbios neurodegenerativos, 

particularmente a DA(4). Um ECR envolvendo 1294 pessoas com idade média de 70,9 

anos, e um padrão alimentar semelhante ao Mediterrânico, não registou efeito na 

densidade mineral óssea, mas essa intervenção alimentar reduziu significativamente 

a taxa de perda óssea nos indivíduos com osteoporose(83). A maior adesão à DM foi 

inversamente associada ao desenvolvimento da fragilidade em pessoas idosas(84), e 

demostrou efeito protetor da cognição global nesta população(9). 
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Análise Crítica  

A falta de padronização na definição da DM e nos métodos de aferição da sua adesão 

e de avaliação em matéria de saúde mental limita a compreensão dos mecanismos 

pelos quais estes influenciam a saúde. A uniformização dos critérios de avaliação e 

dos instrumentos utilizados para avaliar a saúde mental é crucial para fortalecer a 

qualidade das evidências e consolidar conclusões mais robustas. 

Além disso, a heterogeneidade das populações investigadas, incluindo variáveis 

como idade, sexo, classe social, etnia e cultura, representam desafios 

metodológicos. Embora a pesquisa, nesta matéria, esteja em expansão, a maioria 

das evidências provém de estudos epidemiológicos e observacionais, com poucos 

ECR. A influência positiva da DM na saúde mental é amplamente documentada, mas 

a possibilidade de causalidade reversa não pode ser descartada. Ensaios clínicos 

rigorosos são necessários para estabelecer relações causais mais consistentes. A 

complexidade dos padrões alimentares e a dificuldade em ocultar todas as variáveis 

em estudos dietéticos tornam essa tarefa desafiadora. Neste contexto, os 

nutracêuticos, como fibras, probióticos, PUFAs e antioxidantes, têm sido 

amplamente evidenciados como substâncias bioativas com potencial na prevenção 

de doenças. Contudo, a necessidade de pesquisas adicionais permanece, de forma a 

consolidar evidências mais robustas. Futuros estudos poderão explorar a sinergia 

entre esses componentes e a DM, avaliando seu papel complementar na promoção 

da saúde e na prevenção de transtornos neuropsiquiátricos. 

Por fim, a influência do estilo de vida das populações mediterrânicas, conforme 

estudado por Ancel Keys, deve ser considerada na interpretação dos benefícios da 
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DM. Elementos como convivialidade, atividade física associada ao trabalho e ao 

lazer, suporte comunitário e transmissão de conhecimentos intergeracionais, 

embora não facilmente quantificáveis, fazem parte do paradigma bio-psico-social 

da saúde mental. As Ciências da Nutrição desempenham um papel crucial na 

investigação da interação entre alimentação, estilo de vida e envelhecimento 

saudável, reforçando sua natureza transdisciplinar. 

Conclusões  

Esta revisão narrativa destaca os benefícios da DM para a saúde mental e o 

envelhecimento saudável, evidenciando sua capacidade de promover a saúde 

cognitiva e proteger contra transtornos neuropsiquiátricos. Nutrientes essenciais, 

como PUFAs ómega-3, vitaminas e minerais, desempenham um papel fundamental 

nos efeitos protetores da DM. Embora as evidências sejam promissoras, existem 

limitações, como a inconsistência dos resultados e a falta de estudos robustos. Para 

aprofundar o entendimento dos mecanismos envolvidos, são necessários mais ECR 

que explorem as interações entre os componentes alimentares e seus impactos na 

saúde mental e no envelhecimento. Além disso, é essencial promover intervenções 

comunitárias que incentivem a adesão à DM, especialmente em populações 

vulneráveis, consolidando-a como uma estratégia de saúde pública eficaz para a 

prevenção de doenças e a promoção do envelhecimento saudável. 
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