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CONSUMO DE ALIMENTOS FONTES DE VITAMINA C
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CONSUMPTION OF VITAMIN C IN ELDERLIES
WITH ALZHEIMER'S DISEASE
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RESUMO

No estudo teve-se por objetivo analisar o consumo de alimentos fontes de vitamina C por idosos com
Doenga de Alzheimer (DA). Estudo transversal realizado no domicilio de idosos, nas diferentes fases
da doenca de Alzheimer e pacientes sem diagnostico de DA. Aplicou-se um questionario de frequéncia
alimentar para avaliar o consumo de alimentos fontes de vitamina C. Para avaliar o consumo desses ali-
mentos foram realizadas escalas de acordo com os tipos de alimentos com maior e menor quantidade de
vitamina C por 100g de alimento e de acordo com o nimero de vezes que os alimentos foram consumi-
dos, que variou de 1-3 vezes por més até 5 vezes por dia. Observou-se que os pacientes com e sem DA
consomem em média 8 a 9 alimentos ricos em vitamina C por dia. Nao foram observadas diferencas no
consumo desses alimentos nas diferentes fases estudadas. Sugere-se mais estudos que analisem parame-
tros sanguineos na Doenca de Alzheimer.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the consumption of food sources of vitamin C in older with Alzheimer s disease (AD).
A Cross-sectional study performed in the home of the elderlies in the different stages of Alzheimer s disease
and in patients without AD diagnosis. A food frequency questionnaire was used to evaluate the consumption
of food sources of vitamin C. To evaluate the consumption of these food, there were made scales according to
the types of food with higher and lower amounts of vitamin C per 100 g of food and according to the number
of times the food was consumed, which ranged from 1-3 times per month up to 5 times per day. It was observed
that patients with and without AD consume an average of 8 to 9 food rich in vitamin C per day. There were no
differences in the consumption of these food in the different phases studied. Further studies that examine blood
parameters in Alzheimer s disease are suggested.
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INTRODUCAO

Uma das caracteristicas epidemiolédgicas da populagdo atual € o envelhecimento. Sabe-se que
com esse processo, o cérebro sofre alteragdes morfologicas e funcionais, que interferem na neurotrans-
missdo, circulacdo e metabolismo, alterando o sistema motor e sensorial € de memoria e aprendizado,
aumentando assim, a incidéncia de doencas cronico-degenerativas (VILELA; CARAMELLLI, 2006).

Entre as doengas degenerativas, destaca-se a Doenca de Alzheimer (DA). Esta ¢ a forma mais
prevalente de deméncia que ocorre durante o envelhecimento, acometendo 35,6 milhdes de pessoas
no mundo e a estimativa ¢ que em 2030, 65,7 milhdes de pessoas convivam com a doenga (TEIXEIRA
et al., 2015). Doenga neurodegenerativa, progressiva, irreversivel e heterogénea em seus aspectos
etiologicos e clinicos, apresentando como principais achados neuropatolégicos a perda neuronal e a
degeneragdo sinaptica (FREITAS et al., 2011). A DA ¢ caracterizada por déficits cognitivos irrever-
siveis e progressivos e alteracdo de comportamento que afeta a memoria, aprendizagem, atividades
do dia a dia e qualidade de vida (VAN DER BEEK; KAMOHUIS, 2008).

Os sintomas iniciais da DA sdo a perda da memoria e da fixagdo, com dificuldade para reter
informagdes, evoluindo para disturbios da linguagem, com anomia, dificuldade cada vez maior para
executar as atividades da vida didria e declinio no raciocinio abstrato. Progressivamente, na fase
intermediaria da doenca, o paciente ¢ incapaz de aprender novos conhecimentos, apresenta reducao
da memoria de evocagdo, necessita auxilio para a higiene pessoal, apresenta desorientagdo tempo-
ral e espacial, e disturbios de comportamento (agitagdao, perambulacdo, agressividade). No estagio
avancado, o paciente torna-se acamado, incontinente, afasico e fica sujeito a infec¢des respiratorias,
desnutricdo e desidratacdo (LUNA; SABRA, 2006). Além disso, nessa fase os pacientes perdem
a capacidade do autocuidado devido ao rapido declinio cognitivo em todas as esferas intelectuais
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

Evidéncias apontam relacdo do estresse oxidativo no declinio cognitivo e disturbios
neurodegenerativos (VARADARAIJAN et al.; 2000, VON BERNHARDI et al., 2012). Ainda,
emerge a relacdo de habitos alimentares e desempenho cognitivo (GOMEZ-PINNILLA, 2008;
OTAEGUI-ARRAZOLA et al., 2014), como observado em um ensaio clinico randomizado, onde
alimentos ricos em antioxidantes proporcionam prote¢do contra declinios cognitivos relaciona-
dos a idade em populacdo maior de 60 anos de idade (VALLS-PEDRET et al., 2015).

Uma das razdes apontadas para a perda de capacidades na DA sdo as reagdes a nivel mitocon-
drial, envolvendo a proteina beta amildide, causando alteragdes estruturais e no funcionamento do
sistema de defesa antioxidante (MOHAJERI et al., 2015).

O sistema antioxidante ¢ composto por antioxidantes enzimaticos e nao enzimaticos. O siste-
ma de defesa enzimatico inclui as enzimas Superdxido Dismutase (SOD), Catalase (CAT) e Gluta-

tiona Peroxidase (GPx). Tais enzimas atuam prevenindo, impedindo ou controlando a formagao das
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espécies reativas ao oxigénio (BARBOSA et al., 2010). O sistema de defesa ndo-enzimatico inclui,
especialmente, os compostos antioxidantes de origem dietética. Entre eles se destacam a vitamina
C, também denominada acido ascorbico, e a vitamina E por serem potencialmente antioxidantes
(PRASAD et al., 2007). Sabe-se que a vitamina C ¢ um potente agente redutor que protege contra a
peroxidacao lipidica, oxidagdo de proteinas, oxidagdo de DNA, declinio cognitivo e alguns tipos de
cancer (SELMAN et al., 2006). Uma vez que o papel do estresse oxidativo na etiologia da Doenga
de Alzheimer tem sido descrito (ALIEV et al., 2013; GEMELLI et al., 2013), pesquisas tém focado sua
aten¢do na redugdo desse dano por meio do consumo de antioxidantes. Desse modo, neste estudo, o

objetivo foi analisar o consumo de alimentos fontes de vitamina C em idosos com doenga de Alzheimer.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com idosos com diagndstico de Doenca de
Alzheimer em diferentes fases (0, 1 e 2) e com individuos que nao apresentavam a doenga. O estudo
foi realizado no periodo de julho a outubro de 2011, com uma amostra de conveniéncia composta por
31 idosos, sendo 15 com DA e 16 sem DA. Os idosos com DA que participaram do estudo faziam
parte do projeto de extensdo universitaria chamado “Assisténcia Multidisciplinar e Integral aos
Portadores da Doenga de Alzheimer”, do Centro Universitario Franciscano. Os idosos que fizeram parte
do grupo sem DA residiam no municipio de Santa Maria. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Franciscano, com protocolo de autorizacao niumero 103.2011.2, con-
forme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, contidas nas
Resolugdes n°® 196/96, do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Satde.

Foram incluidos idosos com e sem DA e excluidos os individuos com diabetes mellitus, hi-
percolesterolemia, tabagistas e que faziam o uso de suplementos dietéticos. Os critérios de exclusao
foram os mesmos para ambos grupos de estudo.

Foram investigadas varidveis sociodemograficas (idade e género) bem como o estagio da
doenca e uso de medicamentos.

O consumo de vitamina C foi avaliado por meio de Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA), composto por alimentos fontes de vitamina C. O QFA foi aplicado aos cuidadores dos idosos
com Doenca de Alzheimer e idosos que ndo apresentavam a doenca.

Os alimentos que constavam na frequéncia alimentar foram selecionados de acordo com sua com-
posi¢ao de vitamina C. Para quantificar e avaliar a frequéncia do consumo desses alimentos, duas escalas
foram realizadas com a finalidade de demonstrar a quantidade de vitamina C por cada alimento do QFA e
seu respectivo consumo. A primeira (Escala 1) de acordo com os alimentos com maior e menor quantidade
de vitamina C por 100 g de alimento, segundo NEPA (2011). Essa escala variou de 1 a 10 de acordo com

os alimentos que estavam na frequéncia alimentar, considerando a quantidade dessa vitamina nesses ali-
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mentos, sendo 10 os alimentos com maior quantidade desta vitamina e 1 o alimento com uma quantidade
menor (Tabela 1). A segunda escala (Escala 2) realizada foi a de frequéncia do consumo desses alimentos,
que variou de 1-3 vezes por més até 4-5 vezes por dia, de acordo com a tabela 2.

Depois de calculadas as escalas, foi realizado um escore que multiplicou o resultado da escala 1
(quantidade de vitamina C em mg dos alimentos) pela frequéncia de consumo dos mesmos. Tal es-
core foi multiplicado proporcionalmente a quantidade consumida desses alimentos, conforme Escala 3,
considerando a quantidade de ingestdo dos mesmos, ou seja, alimentos cujo consumo foi menor como
o limdo e o pimentdo tiveram pesos mais baixos, enquanto frutas e hortalicas com quantidades de con-
sumo maior tiveram proporcionalmente pesos maiores.

Para analise de resultados, os pacientes foram divididos em 3 fases, em que a fase 0 correspondeu
ao grupo sem a doenga, a fase 1 correspondeu aos pacientes com DA em estagio inicial da doenga e a fase
2 correspondeu aos pacientes com DA em estagio intermedidrio e avangado. Os estagios intermediario e
avangado foram incluidos na mesma fase devido ao niimero reduzido de pacientes com DA nesses esta-
gios. Os diferentes estagios da doenga para esse estudo foram classificados de acordo com o tipo de me-

dicagao utilizada por cada paciente, uma vez que o uso dos mesmos difere conforme o estagio da doenga.

Tabela 1 - Escalas de quantidade de vitamina C em alimentos e quantidade de consumo desses alimentos.

Alimentos Escala 1 - Ordem decrescente de quantidade de Escala 3 - Quantidade consumida de
vitamina C (mg AA/ 100g de alimento) alimentos fonte de vitamina C

Pimentao 10 01
Brocolis 10 02
Mamao 09 04
Suco de Laranja 08 04
Kiwi 08 04
Abacaxi 07 04
Laranja 06 04
Repolho 05 02
Limao 05 01
Couve-flor 04 02
Tomate 03 04
Banana 02 04
Maga 01 04

Fonte: NEPA (2011). Legenda: mg: miligramas; AA: acido ascérbico; g: gramas.

Tabela 2 - Escala de frequéncia alimentar de alimentos fontes de vitamina C.

Frequéncia alimentar Escala 2
1-3 vezes por més 1
1 vez por semana 2
2-4 vezes por semana 4
5-6 vezes por semana 6
1 vez por dia 8
2-3 vezes por dia 16

4-5 vezes por dia 30
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A andlise estatistica dos resultados foi realizada através do pacote estatistico Statistica versao
6.0. Os testes utilizados foram Anova uma via. Os dados foram considerados estatisticamente signifi-

cativos quando o nivel de significancia foi p<0,05 e foram expressos em média + erro-padrao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 31 idosos, sendo 15 (48,3%) diagnosticados com DA e 16 (51,6%)
sem diagnostico de DA. A maioria dos idosos era do sexo feminino em todas as fases da doenca.
A média de idade variou de 71,7 + 4,8 a 79,4 &= 1,6 anos na DA (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristica da amostra de acordo com o género e idade.

Género n (%)

Fase Idade (anos)
Masculino Feminino
Fase 0 4 (25) 12 (75) 722+22
Fase 1 3(43) 4 (57)) 71,7+4.8
Fase 2 2 (25) 6 (75) 79,4 +£1,6

Em relagdo ao consumo de vitamina C, segundo a frequéncia alimentar, observou-se que os
pacientes com e sem DA consomem em média 8 a 9 alimentos com vitamina C por dia. De acordo
com a frequéncia e o escore desse consumo, ndo se observou diferenca no consumo desses alimentos

nas diferentes fases da DA (p>0,05), conforme a tabela 4.

Tabela 4 - Consumo de alimentos fontes de vitamina C em
pacientes com diferentes fases da Doenga de Alzheimer (DA).

Fase Escore do consumo de Frequéncia do consumo de Quantidade consumida de
alimentos com vitamina C alimentos com vitamina C alimentos com vitamina C
Fase 0 722 +£120,4 58+38,1 9,4 +£0,7
Fase 1 761 +139.3 66+12,8 9,1+0,7
Fase 2 841 + 148,7 67+12,8 84+0,8
Dados expressos em média + erro-padrao.
DISCUSSAO

Em estudo de Gackowski et al. (2008), com 18 portadores de deméncia mista (associacao entre
Doenca de Alzheimer e deméncia vascular), observou-se que os niveis de vitamina C estavam reduzi-
dos em relagao ao grupo controle, sugerindo sua utilizagdo no combate as espécies reativas de oxigénio
(EROS). Da mesma maneira, uma revisao da literatura mostrou que as pessoas com DA normalmente
apresentam baixos niveis plasmaticos de vitamina C e que a manutengao de valores normais desta vita-
mina pode ter uma fun¢d@o protetora contra o declinio cognitivo relacionado com a idade e com a doenca,

mostrando ser uma vitamina importante tanto na prevengao como ap6s o diagnostico (HARRISON, 2012).
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Rinaldi et al. (2003), observaram baixos niveis de antioxidantes, sendo eles vitamina C e
E, no plasma de individuos com declinio cognitivo e Doenga de Alzheimer quando comparados
ao grupo controle.

Embora a avaliagdo periférica de antioxidantes seja considerada um método adequado para
avaliar o estresse oxidativo em diversas doencas, ¢ necessario investigar sua a¢do, uma vez que
esses elementos podem estar depletados como consequéncia do aumento do estresse oxidativo que
acompanha o envelhecimento e a propria evolugao da Doencga de Alzheimer e, assim, as concen-
tragdes plasmaticas de antioxidantes poderiam ser primarias ou secundarias ao consumo alimentar
(CARDOSO; COZZOLINO, 2009). Contudo, sabe-se que a nutri¢do € capaz de evitar que o paciente
fique mais vulneravel e proporciona melhora na qualidade de vida, retardando os sintomas e a pro-
gressividade da doenga. Isso ocorre;-com inclusdo de nutrientes especificos que apresentem um papel
na protecao do paciente com DA, como ¢ o caso da suplementacdo de antioxidantes como a vitamina
C, que tem sido utilizada para reduzir a incidéncia da DA (MEDEIROS et al., 2016).

Com o proposito de evitar viéses de aferiacdo e interpretacdo em estudos futuros, sugere-se
a utilizagdo de questionario de frequéncia alimentar padronizados para essa populacao de estudo.
Sugere-se também, a utilizagdo do Mini Exame do Estado Mental para auxiliar na classificacao das

fases da Doenca de Alzheimer.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que nao ha diferenga no consumo de vitamina C em diferentes fases
da DA, bem como em idosos sem DA. No entanto, visto que com a idade a absor¢do da vitamina
C diminui, e mesmo isoladamente, alguns medicamentos podem aumentar sua excrecao. Sugere-se
mais estudos que analisem parametros sanguineos do estresse oxidativo na Doenca de Alzheimer,
bem como se o consumo de alimentos fontes de vitamina C influencia nos niveis plasmaticos dessa

vitamina na populac¢do estudada.
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