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Bem-vindo ao protocolo de reparo de
memória!
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Você está pronto?

Eu já fiz o primeiro passo para você.

Mas, é realmente tudo sobre você.

É algo que vale a pena ficar animado.

Eu forneço as ferramentas, mas, no final, é você quem fornecerá

aação. Por meio de seu trabalho árduo e de seu coração, você

pode religar seu cérebro para sua função ideal.

Embora eu esteja empolgado com as informações que aprendi, em

última análise, o sucesso desse sistema depende de você.

Ao ler este livro, você deu o primeiro passo para melhorar sua

memória de forma natural e saudável. Através de conselhos

baseados na ciência, você aprenderá como reter e otimizar sua

memória, em qualquer idade.

É isso mesmo: sua decisão de ajustar sua memória –o caminho

saudável – fará muito mais do que lhe dar uma vantagem no trabalho.

Também o ajudará a manter a saúde do cérebro até a velhice.

Meu objetivo era encontrar o caminho mais fácil para manter a memória e

estou compartilhando o que aprendi em minha pesquisa neste livro.

Eu revi inúmeros estudos, procurando respostas práticas para o problema

que muitos de nós enfrentamos hoje. Eu sabia que precisávamos de uma

maneira de retardar o progresso de distúrbios cerebrais degenerativos,

como Alzheimer e demência.

Você está prestes a iniciar uma jornada de mudança de vida que ativará seu
cérebro, concentrará seus pensamentos e diminuirá o risco de distúrbios
cerebrais degenerativos.



2                     Protocolo de reparo da memória

Em 21 dias, seu cérebro não será o mesmo.

Você pode fazer isso –e este livro está aqui para ajudar.

Onde você quer ir apartir daqui? As chaves estão em suas mãos.

E seus entes queridos? Eles começaram a escorregar para a
doença de Alzheimer ou demência?

Agora é a hora de retardar ou reverter seus sintomas com terapias

naturais baseadas na ciência. Você não precisa perdê-los. Este livro

pode mostrar-lhe como.

Para aproveitar ao máximo o Protocolo de Reparo da Memória, comece

lendo a introdução. Ele fornece informações sobre por que muitos

médicos interpretam erroneamente o declínio da saúde do cérebro como

envelhecimento.

Pense nisso: você não está desejando uma memória melhor, você está

trabalhando para ter uma memória melhor. Você assumiu o comando e,

por isso, saúdo vocês.

A verdade é que você não precisa sofrer de falta de memória, foco ou

concentração – independentemente da sua idade.

Lembra daqueles momentos que vocês dois compartilharam? Não precisa

acabar. Apoie a saúde cerebral de seus entes queridos com soluções

naturais comprovadas.

A maioria das pessoas não está disposta afazer as mudanças necessárias

em suas vidas para alcançar seus objetivos. Ao buscar essas informações

e escolher este livro, você já está no caminho certo para ampliar o

funcionamento do seu cérebro.
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No entanto, este não é apenas um livro sobre Alzheimer e demência.

E não se esqueça de verificar o Protocolo de Reparo da Memória na
Parte II.

O primeiro capítulo é uma visão geral aprofundada da degeneração

cerebral. Ele explica como o cérebro envelhece e por que nossa

memória e atenção podem começar a desaparecer.

No entanto, lembre-se de que o protocolo de reparo de memória

também pode reduzir o risco dessas condições; portanto, é muito útil

entender oque são e como se desenvolvem.

No capítulo quatro, explico por que os tratamentos atuais para Alzheimer

e demência não funcionam. Há também um apêndice de medicamentos

de Alzheimer aprovados pela ANVISA para você consultar no final.

Os próximos dois capítulos discutem a doença de Alzheimer e a demência

em profundidade. Se você não está sofrendo atualmente dessas condições

e está apenas procurando otimizar sua função cerebral, pode examiná-los.

O capítulo cinco revela os alimentos naturais que você pode usar para curar

o cérebro, reduzir a degeneração cerebral e melhorar a memória e a

concentração.

Em seguida, discuto mudanças simples no estilo de vida que podem ser

feitas em qualquer idade para regenerar o cérebro e melhorar a função.

Quando combinadas, essas duas coisas sozinhas podem interromper a

progressão da doença de Alzheimer e possivelmente até revertê-la.

Embora possa parecer uma dieta, não é. É um protocolo para uma vida

saudável projetado especificamente para melhorar a função cerebral em

qualquer idade. Eu incluí todas as receitas também.
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Hoje começamos a cura. Vamos iniciar.

Você pode curar seu cérebro e o protocolo mostrará como.

Ao iniciar o protocolo de reparo da memória, lembre-se de que se

trata de você. Cometer erros é bom. Não há problema em sair do

plano ocasionalmente. Em última análise, você está no controle de

sua recuperação.

Se você está fazendo isso em nome de um ente querido, não perca a

esperança. Leva tempo para o cérebro se curar, mas posso curar.

Por meio das terapias naturais baseadas na ciência que ensinarei

neste livro, você aprenderá como aproveitar a função cerebral ideal

até a velhice.

Todos merecem a chance de desfrutar de uma função cerebral saudável

em qualquer idade. Não deixe a sociedade deixar você acreditar no

contrário.
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Introdução

O que é“normal”
Envelhecimento?
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Durante décadas, a ciência tentou entender e
diferenciar entre envelhecimento normal” e
“envelhecimento anormal”.

Especificamente, queria definir com precisão
quais alterações na função cerebral fazem parte
do envelhecimento natural e saudável e quais
são alterações patológicas anormais.
Atualmente, os principais modelos científicos
veem a demência

É normal encarar a doença de Alzheimer como

lado natural dos efeitos do processo de

envelhecimento. Na verdade, a visão mais

comum globalmente (científica ou não) é que o

envelhecimento – o processo de envelhecer –

causa naturalmente alterações no cérebro e no

sistema nervoso central que levam a condições

como perda de memória e demência.

Essas percepções do envelhecimento deixam

nossos idosos (e nós) com pouco oque esperar

mais tarde na vida. Não é tão surpreendente que

as estatísticas de depressão entre os idosos

sejam altas quando a maioria das pessoas

espera que o envelhecimento cause danos 

cerebrais irreversíveis. Eles acreditam que esse
dano cerebral inicialmente levará ao
esquecimento e a um comportamento errático e
estranho.

Então, ele irá tirar sua própria identidade de
você pouco antes de você morrer sem
dignidade.
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Existe um preconceito geral em relação à

juventude em nosso planeta, com os idosos sendo

menosprezados e, em alguns casos,

negligenciados. 

Os jovens aparecem na maioria das propagandas

e são empregados preferidos porque os idosos

não são “capazes” após a idade de

aposentadoria. Ao mesmo tempo, a própria idade

de aposentadoria está ficando cada vez mais

jovem a cada geração. Idosos em países

ocidentais ricos são cada vez mais colocados em

comunidades de aposentados –uma espécie de

abrigo humanitário e prisão higienizada para

idosos. A comunidade global aparentemente ver

como "doença" o envelhecimento. 

– é um dos maiores tabus do nosso tempo.

Um dos objetivos deste livro é questionar a visão

estabelecida do envelhecimento e os conceitos de

declínio “natural, inevitável”. Também esperamos

apresentar com clareza a história completa do

envelhecimento em termos de cérebro, juntamente

com as últimas descobertas científicas, para que

você, leitor, possa ser melhor informado em geral.

Este livro explica por que a degeneração é tão

prevalente e, mais importante, o que VOCÊ pode 
fazer a respeito.

Parece que há uma linha tênue quando se trata 

de distinguir alterações normais relacionadas à

idade de alterações patológicas. Com a visão

global sobre o envelhecimento sendo oque é, há

uma necessidade urgente, agora mais do que

nunca, de desafiar suposições antigas sobre idade

e saúde. Precisamos ter certeza de que temos a

história correta e que nossas suposições não nos

levem a um caminho desumano.

Na última década, uma quantidade crescente de

evidências de novas pesquisas começou a oferecer

esperança para nossos amados anciãos. Parece

mostrar que a degeneração do cérebro não é

inevitável nem um resultado natural do

envelhecimento.
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Então, isso significa que avisão científica dominante 
sobre envelhecimento, demência edoença de Alzheimer éfalha?
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A última década também trouxe uma explosão 

de informações genéticas para a mesa que desafia

nossas crenças, atitudes e até definições de

envelhecimento. Os pesquisadores agora estão

encontrando evidências científicas de que certos

fatores podem melhorar a função cerebral e

otimizar as funções cognitivas em jovens e idosos.

O que sabemos sobre a função cerebral tem

ganhou grande impulso nas últimas três décadas,

especialmente em torno dos fatores físicos que são

afetados na velhice.

Mas, quando se trata de degeneração cerebral,

ainda estamos no escuro sobre suas causas

subjacentes. O funcionamento do cérebro ainda não

é completamente compreendido, e novas pesquisas

estão constantemente gerando revisões ou

refutações de nossas velhas 

hipóteses e dogmas. Atualmente, qualquer

explicação sobre oque realmente está acontecendo

é cada vez mais difícil de justificar.

As recentes tecnologias de imagem abriram o cérebro

para os pesquisadores e, pela primeira vez, o cérebro

pode ser estudado “in situ”, como um sistema vivo.

Podemos ver melhor como ele funciona e, em

particular, podemos ver até que ponto o estilo de

vida, os fatores ambientais e a nutrição contribuem

para o declínio corporal no envelhecimento.

O que foi claramente demonstrado é que dietas,

mudanças no estilo de vida e fatores ambientais

têm impacto em todo o nosso corpo.

Alinhados com este novo paradigma, 

desenvolvemos um plano de dieta e estilo de vida

livre de produtos farmacêuticos, completo com

receitas e conselhos baseados nas pesquisas mais

recentes descobertas. Ele é criado para prevenir,

interromper  ou combater condições degenerativas,

como a doença de Alzheimer ou a demência, que

geralmente  surgem à medida que envelhecemos.

Este livro visa apoiar um modelo afirmativo e amigo

do idoso, apresentando os fatos. Ele também irá

equipá-lo com estilo de vida poderoso e ferramentas

dietéticas para combater o que parece ser uma

deterioração não natural de o cérebro e seu

funcionamento à medida que envelhecemos.

corpos ao longo de nossas vidas, com o cérebro

não sendo exceção. Isso é bem ilustrado pelo fato

de que estudantes de neurologia na década de

1990 diziam que “a doença crônica do estilo de vida

pode em breve se tornar uma relíquia arcaica

associada a suposições ignorantes feitas por

cientistas do século XX”.

Um novo entendimento está surgindo. Oque

pensávamos ser destinado, inevitável ou inevitável

pode, de fato, ser antinatural ou mesmo

desnecessário. Essas descobertas estão

começando a formar um novo paradigma de saúde,

centrado no estilo de vida e mudanças na dieta para

uma saúde e longevidade sustentadas e completas

-um modelo que busca redesenhar a forma como

nos relacionamos e tratamos os idosos entre nós.



Parte 1

A ciência por trás
Perda de memória
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Capítulo 1

Degeneração Cerebral –
O que é?

Para responder a essa pergunta, começaremos

analisando os elementos normais do

envelhecimento – em particular, as mudanças na

anatomia e função do cérebro que ocorrem

naturalmente à medida que envelhecemos. Em

seguida, abordaremos as doenças neuro

degenerativas (doenças que envolvem a 

degeneração dos nervos, principalmente no

cérebro) com ênfase na demência

e doença de Alzheimer. Armado com um básico

Compreendendo o que é envelhecimento

natural e oque é doença anormal, podemos

interpretar as pesquisas mais recentes e aplicá-

las à prevenção e ao tratamento de doenças

degenerativas.
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Nossos cérebros são compostos de dois tipos
básicos de tecido nervoso. Primeiro, há a
substância cinzenta, que consiste em células
nervosas no córtex (a camada mais externa do
cérebro ou acamada superficial). Há também a
substância branca, que consiste em axônios 

envoltos em mielina ricos em gordura (literalmente

os “braços” das células nervosas brancas) que

conectam as células nervosas do córtex a outras

áreas do corpo e do cérebro.

Para ser claro, a idade ainda é considerada o 

maior fator de risco para a degeneração cerebral.

A pesquisa mostrou diferenças estrutura, função e

propriedades gerais de nossos cérebros à medida

que envelhecemos. Estes contribuem para

mudanças psicológicas e físicas

comumente relatados por idosos. Essas

descobertas são apoiadas por pesquisas recentes

que indicam que mudanças relacionadas a

mudanças genéticas podem fornecer uma

explicação para oque é observado em nossos

cérebros envelhecidos.

O cérebro também contém câmaras – cavidades

profundas dentro dele chamadas ventrículos. Esses

ventrículos são preenchidos com líquido

cefalorraquidiano (LCR). As principais funções

desses ventrículos são a criação e a circulação

desse LCR para fornecer nutrientes e estabilidade

química ao cérebro. Eles também criam

flutuabilidade para proteger o cérebro do impacto

contra o crânio.

Anatomia Básica do Cérebro
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O hipocampo está envolvido na memória.

O córtex cerebral é a camada cinzenta mais

externa do cérebro que abriga amassa cinzenta.

As funções do córtex são incrivelmente diversas

e variadas. Oque é importante entender é que

todas são funções superiores, como movimento

voluntário, planejamento, processamento de fala

e linguagem, etc.

Nas últimas duas a três décadas, os avanços

na tecnologia científica tornaram possível obter

imagens do cérebro vivo com tomografia

computadorizada (TC) e ressonância

magnética (MRI).

Isso nos permite avançar rapidamente em nosso

conhecimento de como o cérebro se desenvolve

e funciona. As seguintes mudanças na estrutura

do cérebro foram observadas durante o

envelhecimento:

O cérebro diminui de tamanho/volume.

O cérebro encolhe em diferentes áreas em 

taxas diferentes ao longo do tempo. Alguns 

estudos indicam que o encolhimento do

cérebro ocorre a uma taxa de 1% ao ano à

medida que envelhecemos.

O comprometimento do funcionamento do

hipocampo sempre afeta a memória –tanto a

recordação da memória estabelecida quanto a

criação de novas memórias. Nossa capacidade de

aprender também sofrerá se o hipocampo for

prejudicado. A amígdala é responsável por alguns

aspectos da memória, tomada de decisão e reações

emocionais. A deficiência aqui pode ter efeitos

graves em nosso humor, volatilidade e

comportamento agressivo ou impulsivo.

Os ventrículos cerebrais aumentam de

tamanho à medida que envelhecemos

(ventriculomegalia).

O que as tomografias eressonâncias magnéticas revelam sobre onatural,

Alterações estruturais relacionadas àidade no cérebro

12 Protocolo de reparo da memória
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Neuroplasticidade e Envelhecimento

Nossos cérebros podem se adaptar e responder aos

nossos ambientes, alterando adequadamente sua

estrutura e função. Essa capacidade fantástica é

chamada de neuroplasticidade ou plasticidade 

cerebral. Nossa capacidade de aprender a tocar um

instrumento musical, por exemplo, depende da

capacidade do cérebro de transformar neurônios em

cadeias interconectadas chamadas “neuro-redes”.

Neuro-redes são estabelecidas através das

repetições da prática diária. Isso significa que o

cérebro realmente muda de forma conforme você 

aprende.

A pesquisa descobriu que, à medida que

envelhecemos, a neuroplasticidade do nosso cérebro

parece diminuir. Isso é lamentável, porque a

neuroplasticidade nos permite aprender e crescer,

além de estabelecer novas memórias. No entanto, a

pesquisa também mostrou que pessoas na faixa dos

70 anos ainda são bastante capazes de aprender e

desenvolver novas neuro-redes ao tocar um

instrumento musical. Portanto, a idade não é a razão

para o declínio da neuroplasticidade.

Pesquisadores descobriram que a calcificação 

interfere na neuroplasticidade. A calcificação é
causada por alterações na capacidade do nosso corpo 

de regular o cálcio (regulação do cálcio). Isso (não a

idade) parece afetar negativamente a
neuroplasticidade. 

Os cientistas teorizaram que uma ineficiência na 

regulação do cálcio causa diminuição do disparo de 

nossas células nervosas,

que limita a capacidade do cérebro de responder

aos sinais do ambiente. O disparo de menos

nervos leva à diminuição da plasticidade cerebral

porque o cérebro seria lento para responder ou

reagir aos impulsos nervosos que normalmente

indicam mudanças moderadas. Em outras

palavras, se você não conseguir disparar os

nervos do seu cérebro adequadamente, pensará

com mais lentidão. Também haverá menos

informações transmitidas e menos probabilidade

de uma neuro-rede bem 

conectada.
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O hipocampo e o envelhecimento

Alguns cientistas afirmam que onervo

A memória envolve o hipocampo, um órgão em 

forma de cavalo-marinho que fica no centro

inferior do cérebro. Além das funções do

hipocampo mencionadas anteriormente, ele

também está associado às emoções e ao

sistema nervoso autônomo (o sistema 

nervoso responsável pelas funções corporais

inconscientes).

alterações bioquímicas e não à morte das

células nervosas, como se acreditava

anteriormente. 

É importante ressaltar que esses cientistas

agora estão dizendo que a degeneração do

cérebro se deve a

as células na região do hipocampo sofrem

alterações à medida que envelhecemos.

Acredita-se que essa alteração bioquímica

resulte de disfunção enzimática, mensagens

químicas defeituosas e mudanças genéticas.

Tais mudanças levam à perda de memória e

ao declínio cognitivo –sintomas que

observamos nos idosos.
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Apenas algumas décadas atrás, acreditava-se 

que as células cerebrais não podiam se

regenerar, mas agora essa ideia absurda não é

mais ensinada na maioria das escolas de

medicina. Em vez disso, o consenso atual é que

Durante décadas, a ciência dominante promoveu 

a crença de que a morte das células nervosas

diminui a função cognitiva com a idade; no

entanto, essa ideia absurda não é mais ensinada

na maioria das escolas de medicina porque as

células nervosas podem realmente se regenerar!

Em geral, os estudos mostraram que, desde o

momento em que nos tornamos adultos até

quando nos tornamos  idosos, há uma diminuição

geral da massa cinzenta. A substância branca,

no entanto, aumentou até os 40 anos,  após oque

declinou pelo resto da vida do indivíduo.

Uma descoberta neurocientífica interessante é que 

o hemisfério esquerdo de nossos cérebros parece 

mais propenso à perda de massa cinzenta, em

média, do que o direito. Nossa capacidade do lado

esquerdo do cérebro para recuperar palavras e

expressar a linguagem parece diminuir com o

envelhecimento –se acreditarmos nesses poucos

estudos.

A pesquisa agora está revelando que o declínio nas

funções cognitivas visto com o envelhecimento tem

mais a ver com mudanças na estrutura, forma ou

função das células nervosas.

mudanças na forma estrutural e no funcionamento

químico de partes do cérebro são responsáveis pelo

declínio cognitivo e não pela morte celular, porque

as células nervosas podem se regenerar.

Afinamento do córtex

Morfologia neuronal relacionada àidade (alterações
na forma/funcionamento das células nervosas)
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Papel da Inflamação e do Estresse Oxidativo

Emaranhados Neurofibrilares

Os emaranhados neurofibrilares são pares de

filamentos em forma de saca-rolhas (minúsculas

fibras dos nervos) que se tornam atados e perdem a

integridade, causando patologia cerebral. Uma das

principais diferenças entre as alterações relacionadas

à idade normal e as doenças neurodegenerativas é a

ocorrência relativamente baixa de emaranhados

neurofibrilares no envelhecimento normal. Além disso,

os cérebros normais não possuem estruturas

especializadas chamadas “placas amilóides”

(estruturas semelhantes aos emaranhados

neurofibrilares), enquanto os cérebros de

Especificamente, os danos causados pelos radicais 

livres podem causar deficiência na produção de

proteínas,

Os cientistas agora acreditam que o cérebro é

danificado por um acúmulo natural de excesso de

radicais livres ao longo da vida. O excesso de radicais

livres resulta em diminuição da função mitocondrial e

danos ao tecido cerebral. O resultado é o aumento da

inflamação (inchaço), diminuição da energia e

processos de pensamento prejudicados. Se o dano

causado pelos radicais livres não for aliviado pelos

antioxidantes, geralmente ocorre o desenvolvimento

de patologia cerebral.

(gorduras –o principal componente das células

nervosas) degradação e mutação do DNA tanto no

núcleo da célula quanto nas mitocôndrias. DNA

mutações e produção deficiente de proteínas são

especialmente perigosas porque causam uma

ampla gama de alterações patológicas nos tecidos 

que levam a taxas de envelhecimento

radicalmente aumentadas.

A teoria dos radicais livres e do envelhecimento

baseia-se no entendimento de que os danos

sofridos pelo DNA causam doenças cerebrais

degenerativas; alterações genéticas (mutações)

quase sempre precedem o envelhecimento rápido

e prematuro. Em humanos e animais

aqueles que sofrem de distúrbios degenerativos

têm essas placas.
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Alguns pesquisadores identificaram vários

alterações nos neurotransmissores e seus locais de

ligação que ocorrem naturalmente à medida que

envelhecemos. Essas mudanças ocorrem

Um neurotransmissor liga-se à superfície de uma
célula, encaixando-se em um local de “ancoragem”
do receptor específico para cada neurotransmissor.
Se o local de ligação ou a molécula do
neurotransmissor for alterado de alguma forma, a
informação não pode ser retransmitida e a função
nervosa fica prejudicada.

Além das mudanças físicas ou estruturais que

acompanhamos o envelhecimento normal, também

experimentamos uma série de mudanças

bioquímicas à medida que amadurecemos. As

células nervosas se comunicam através de

moléculas químicas chamadas

neurotransmissores. Os neurotransmissores são 

encontrados não apenas no cérebro, mas também

no coração e no trato gastrointestinal (GIT).

estudos, os resultados foram notavelmente

consistentes e mostram em quase todos os casos 

que os danos ao DNA se acumulam com o

envelhecimento. Esse entendimento é a teoria mais

popular do envelhecimento entre os neurocientistas

hoje.

em pelo menos três neurotransmissores

principais: dopamina, serotonina e glutamato.

Cada um é essencial para a comunicação das

células nervosas no cérebro e no sistema

nervoso central.

Alterações químicas no corpo devido ao envelhecimento
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Dopamina

Serotonina

a dopamina causa rigidez cognitiva (dogmatismo) e

inflexibilidade física à medida que envelhecemos.

Isso afetaria negativamente nossa capacidade de

responder dinamicamente às nossas

Muitos já ouviram falar da importância da

serotonina, que, se esgotada, está associada à

depressão e redução do bem-estar.

Existem muitos subtipos diferentes de serotonina

(por exemplo, 5-HTP), todos os quais são

transportados por transportadores de serotonina.

Um estudo mostrou níveis significativamente

reduzidos de produção e transporte de serotonina

em populações idosas.

O sistema da serotonina não afeta apenas o quão

bem nos sentimos, mas também afeta a qualidade

do nosso sono regulando a melatonina.

Há evidências convincentes que demonstram uma

ligação entre oenvelhecimento e uma diminuição

significativa na síntese de neurotransmissores

dopaminexv e locais de ligação relacionados.

As perdas de dopamina são observadas em áreas

do cérebro conhecidas pelo processamento da

memória, como ohipocampo e a amígdala. xvi

Acredita-sea lqteurea çeãsos a bioquímica seja

arazão subjacente da doença cerebral

degenerativa. Alguns acreditam que diminuiu

A melatonina controla nossos ciclos de vigília e

sono. Os cientistas também observaram que a

diminuição do sono deprime nossa função

imunológica.

ambiente. A neuroplasticidade também está

fortemente implicada na produção e função da

dopamina.

A serotonina também é conhecida por moderar

nosso percepção da dor; menos serotonina

significa uma menor tolerância à dor em nossos

corpos. Pense em uma época em que você

estava privado de sono. Lembre-se dessas dores

e dores?

Agora sabemos que a serotonina afetou nosso

limiar para essa dor!
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Glutamato

Orientação – Autoconsciência no Contexto da Nosso Meio
Ambiente

Alterações Neuropsicológicas Observadas Durante oEnvelhecimento

Outro importante neurotransmissor que diminui à

medida que envelhecemos é o glutamato. A

pesquisa mostrou concentrações mais baixas em

participantes idosos do que em participantes mais

jovens.

Normalmente, a ciência médica avalia a

integridade da orientação mental de uma pessoa

verificando se ela sabe quem ela é, seu

Alterações neuropsicológicas são mudanças nas

experiências pessoais, na consciência, nas

faculdades de raciocínio cognitivo e no

comportamento de uma pessoa.

idade, onde se encontram fisicamente (local) e

ahora ou data do exame neuropsicológico.

Essas diferenças nos níveis de glutamato foram

observadas no córtex motor (a parte do córtex

responsável pelo movimento voluntário), bem como

em locais associados a distúrbios cerebrais

degenerativos. Alguns pesquisadores 

sugeriram que o declínio dos níveis de glutamato

associado ao envelhecimento pode ser um preditor

ou indicador útil de certos distúrbios cerebrais.

À medida que envelhecemos, é provável que 

experimentemos uma variedade de mudanças

neuropsicológicas.
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Atenção

O discurso científico sobre o envelhecimento

agora está mudando, e os cientistas afirmam

que a desorientação leve pode ser natural.

Além disso, os resultados dos testes

permaneceram semelhantes entre jovens e

idosos para atenção focada em tarefas

realizadas durante um período prolongado de

tempo.

A desorientação éum dos sintomas mais comuns

sintomas associados à disfunção cerebral

etestes para orientação estão incluídos em todas

as neuroavaliações médicas.

A atenção é a nossa capacidade de focar

seletivamente em uma tarefa de cada vez,

bloqueando a consciência de tarefas não

relacionadas ou em formação. Sem nossa

seletiva atenção, não seríamos capazes de

focar em nada. Muitos idosos relatam que não

conseguem focar sua atenção tão bem quanto

na juventude.

Estudos atuais mostram diferenças limitadas

entre jovens e idosos ao realizar duas tarefas

simultaneamente. Outra pesquisa indica que os

idosos têm dificuldade em recuperar ou acessar

informações quando sua atenção está dividida

entre duas tarefas. No entanto, não houve

diferença significativa entre os resultados dos

testes dos idosos e os dos participantes mais

jovens do estudo.

De fato, um estudo apresentou participantes

na faixa dos 70 anos que permaneceram

estáveis em sua capacidade de se concentrar

por longos períodos de tempo.

em uma população de envelhecimento

embora saudável. a ciência tradicional

endossou essa visão, pesquisas mais

recentes mostraram que a perda de

orientação pode não ser um processo normal

do envelhecimento, com 92% dos idosos

tendo orientação perfeitamente normal.

Mais uma vez, a ciência moderna está

mostrando que o declínio na capacidade de

atenção não faz parte do conjunto normal de

condições de envelhecimento! Talvez a

deficiência auditiva e visual afetem o teste de

atenção, porque os sujeitos simplesmente

não conseguem ouvir as perguntas; ou talvez

os sujeitos não fossem capazes de identificar

as instruções escritas. Esses fatores podem

fazer com que os idosos sintam que

perderam a capacidade de se concentrar

com a mesma eficácia de quando eram mais

jovens. A verdade é que eles se concentram

muito bem ou até melhor do que seus

colegas mais jovens.
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Mudanças na memória
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Atualmente, acredita-se que o comprometimento

cognitivo leve (MCI) seja um resultado natural do

envelhecimento. MCI é um termo usado para

descrever uma leve perda de memória e problemas

ocasionais para acessar palavras. É sinônimo de

outro termo, comprometimento da memória

relacionada à idade (IAM). A comunidade médica

considera isso um fenômeno normal relacionado à

idade.

As pessoas com MCI podem ter dificuldade em

encontrar itens e podem esquecer de chegar às

consultas pré-agendadas. MCI aumenta o risco

de doença de Alzheimer (AD) em 40% e é

possivelmente uma ponte entre a função

cerebral saudável e distúrbios cerebrais

degenerativos. Um estudo relatou uma

incidência de DA de 55% em 4,5 anos após o

diagnóstico de CCL. todos com MCI

desenvolvem AD. 



O processo de criar novas memórias torna-se

mais desafiador à medida que envelhecemos.

A memória episódica é a capacidade de lembrar

eventos autobiográficos e seu contexto

associado. A memória episódica está em rede

em todo o córtex frontal do cérebro (funções

executivas envolvendo tarefas de raciocínio),

bem como nos lobos temporal e parietal. Ele

forma uma vasta rede interconectada que

permite que aspectos específicos de nossa

memória funcionem.

Muitos estudos concluíram que essa capacidade 

diminui naturalmente com o tempo. A pesquisa

identificou muitos tipos diferentes de funções de

memória, e apenas a memória episódica e a

memória de trabalho parecem ser afetadas pelo

envelhecimento natural.

Em geral, as neuro-redes que são mantidas ativas 

tendem a permanecer ativas e, portanto,

permanecem saudáveis. Um ditado bem conhecido

entre os neurocientistas é “Nervos que disparam

juntos, conectam- se juntos”. As vias que não

usamos tendem a degenerar com o tempo. Parece

que devemos exercitar nossos cérebros para

mantê-los saudáveis, afinal. É o mesmo com

nossos músculos reais, que podem nos servir se

os exercitarmos regularmente ao longo de nossas

vidas. É fácil proteger a função da memória à

medida que envelhecemos se o exercício cerebral

for introduzido cedo em nossas vidas e

naturalmente integrado como parte de nosso estilo

de vida ao longo da vida adulta. Mesmo quando os

idosos praticam exercícios pela primeira vez, os

cientistas notaram que o hipocampo aumenta de

tamanho e a função da memória melhora.

A memória de trabalho é a capacidade de colocar

um evento ou fatos em armazenamento de curto

prazo (como um buffer) até que os dados possam

ser usados ou assimilados em nossa memória de

longo prazo.

A pesquisa mostrou que a memória de trabalho

também diminui com a idade. No entanto, alguns

questionaram essa conclusão. Eles afirmam que

há uma explicação ambiental para o declínio. A

memória de trabalho é muito menos usada nos

idosos do que nos jovens, que passam horas

aprendendo fatos e estão constantemente usando

e reforçando redes neurais.
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Mudanças no idioma

Alterações Genéticas

A nutrigenômica é um exemplo típico de

pesquisa epigenética que se concentra nos

efeitos da nutrição em nosso genoma. Enquanto

as informações da pesquisa epigenética estão

crescendo, um único tópico não fornece uma

imagem clara do envelhecimento.

A pesquisa mais interessante sobre como

nossos corpos e cérebros funcionam está no

campo científico relativamente novo chamado

epigenética. A epigenética se concentra nos

efeitos do ambiente em nossos genes.

Cada disciplina biomédica está envolvida em

pesquisas epigenéticas separadas, de acordo

com sua área de especialidade.

O envelhecimento é um fenômeno biomédico

que abrange quase todas as áreas médicas, e

parece que nosso entendimento atual está

sendo constantemente revertido por novas

pesquisas que invalidam os modelos médicos

anteriores. Estamos vivendo em tempos

excitantes, e quando

A principal mudança que ocorre naturalmente à

medida que envelhecemos é que se torna mais

difícil recuperar as palavras. Todo mundo já teve

a experiência de tentar lembrar o nome de

alguém

ou um lugar, e ser incapaz de recuperá-lo. "Oh,

está na ponta da minha língua...!" é uma parte

regular do envelhecimento.

trata-se de pesquisa sobre envelhecimento;

estamos prestes a desvendar um novo modelo de

envelhecimento saudável.

O que já está claro é que nossa compreensão

anterior do envelhecimento está desatualizada de 

acordo com a pesquisa epigenética atual. Pela

primeira vez, podemos imaginar que em breve

poderemos afirmar que o envelhecimento nem

existe! Pelo menos, não da forma como o

definimos anteriormente.
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Os efeitos do envelhecimento são diferentes

para cada pessoa e podem ser atribuídos a

fatores ambientais e genéticos. Então, o que os

neurocientistas dizem sobre o

neuroenvelhecimento normal?

Eles mostraram que há mudanças na expressão 

gênica durante o envelhecimento, além de um

declínio na função cerebral. A perspectiva atual

é que o dano acumulado dos radicais livres

desliga certos genes e ativa outros.

Os genes que estão ativados (não

regulados) são:

Os genes que normalmente são desligados

(regulados) são:

Genes associados ao estresse respostas

que regulam o reparo do DNA.

Genes que promovem defesas antioxidantes

dentro do corpo

Genes que regulam a sinalização de cálcio

Genes que regulam receptores envolvidos

na aprendizagem.

Genes que regulam a plasticidade neuronal

– nossa capacidade de responder à

mudança.

•
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Inflamação do hipotálamo e GnRH

Retardando os Efeitos Patológicos do Envelhecimento

•

Protocolo de reparo de memória 25

Controlando o estresse;

Um estudo mostrou que a inflamação do

hipotálamo resultou em um aumento geral no

envelhecimento. A pesquisa documentou uma

forte conexão entre a ativação do NF-ÿB, um

complexo proteico envolvido na transcrição do

DNA, cascatas inflamatórias e sobrevivência

celular. A ativação do NF-ÿB altera o hormônio

liberador de gonadotropina (GnRH) que exibe

propriedades antienvelhecimento quando

injetado em áreas fora do hipotálamo.

Exploraremos essas áreas com mais detalhes

posteriormente neste livro, mas vale apena dar

uma olhada rápida. Agora que aprendemos sobre

as mudanças negativas que muitos experimentam

com a idade, podemos começar a apreciar as

várias abordagens de estilo de vida que podem

neutralizá-las.

O envelhecimento é natural e inevitável, e o

processo começa no nascimento. Agora sabemos

que sintomas graves não são sinônimos de

envelhecimento e podem ser interrompidos e

possivelmente até evitados por meio de fatores

nutricionais e de estilo de vida. Também

acreditamos que pode ser possível minimizar os

efeitos naturais e não patológicos do

envelhecimento.

Em ambos os casos, simplesmente seguir

os comportamentos de estilo de vida abaixo

mostrou resultados dramáticos:

Manter redes sociais e de amizade ativas;
Garantir uma dieta saudável e nutritiva, rica
em antioxidantes terapêuticos.

Educação que resulta em escolhas

informadas e saudáveis;

Exercício físico;

Envolver-se em atividades mentais

contínuas, como palavras cruzadas e leitura;

Tomando novos hobbies;

•

•
•
•
•



Ansiedade;

Estresse;

Depressão;

Infecção;

Desequilíbrio da tireoide;

Desidratação;

Deficiências nutricionais, como insuficiência de

magnésio, zinco, vitamina B6 eB12 e folato;

Alcoolismo;

Medicamentos;

Abuso de substâncias;

Falta de exercício.

Existem muitos fatores físicos e psicológicos

diferentes que podem afetar amaneira como

nossa memória funciona:

Por outro lado, o envelhecimento foi induzido

quando os pesquisadores injetaram o hormônio

diretamente no hipotálamo. Embora este estudo

inicial sugira uma nova maneira de enfrentar o

envelhecimento, mais pesquisas precisam ser

realizadas antes que essas descobertas possam

ser usadas para desenvolver uma nova

abordagem antienvelhecimento.

O exercício cerebral afeta jovens eidosos. Se

introduzido cedo na vida, pode tornar -se um

hábito construtivo que perdurará por toda avida

adulta. Para os idosos, especialmente aqueles

que sofrem de Alzheimer ou outros distúrbios

que afetam a memória, é terapêutico. 

Quando o cérebro é introduzido ao exercício, a

região do hipocampo pode recuperar seu

tamanho e melhorar a memória.

•
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Capítulo 2

Distúrbios cerebrais - uma 
pandemia moderna?

Demência
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A demência é classificada de acordo com a área

do cérebro afetada; por exemplo, a área

vascular.

A demência é a perda do pensamento racional,

da memória e do raciocínio que impede uma

pessoa de viver normalmente. Em sua forma

mais grave, os pacientes são totalmente

dependentes de outras pessoas para sobreviver.

A doença de Alzheimer é responsável por

aproximadamente 80% de todos os casos de

demência relatados e é a sexta principal causa de

morte no Brasil; especialistas acreditam que é a

terceira principal causa de morte na população

idosa, depois de câncer e doenças cardíacas.

De acordo com o Instituto Nacional de Saúde, é caracterizada pela lenta destruição da memória Central,

a doença de Alzheimer é um distúrbio da capacidade de pensar de forma eficaz, levando a um dano

cerebral progressivo e irreversível que afeta à incapacidade de realizar até mesmo as tarefas diárias

mais simples. Geralmente afeta pessoas na faixa dos 60 anos.



Demência é marcada por alterações nas artérias

ou veias. As pessoas geralmente desenvolvem

mais de um tipo de demência.

Hoje em dia, sabemos que além das placas e

emaranhados na doença de Alzheimer, também

encontramos morte de células nervosas ou

atrofia cerebral (degeneração). Isso interfere na

Em 1906, o Dr. Alois Alzheimer descobriu

alterações incomuns no tecido cerebral enquanto

conduzia a autópsia de um paciente que sofria 

de uma estranha forma de doença mental. Seus

sintomas incluíam déficit de memória,

anormalidades de linguagem e comportamento

estranho. A autópsia identificou aglomerados

anormais de tecido cerebral, hoje conhecidos

como placas amilóides, e feixes de fibras

emaranhadas normalmente conhecidas como

emaranhados neurofibrilares em nossos modelos

biomédicos atuais.

É fascinante que na época o Dr. Alzheimer tratou

seu paciente, esta doença mental não era

considerada comum. Esta implica que algo

mudou no último século para elevar esta doença

a proporções quase pandêmicas. Na verdade,

estamos vendo um aumento nos casos de

Alzheimer globalmente.

capacidade dos neurônios de se comunicar com

o corpo. Essas alterações formam a base da

doença de Alzheimer e dão origem ao conjunto

de sintomas usados para diagnosticá-la. Como

são essas mudanças?

Seção transversal de um cérebro saudável em

comparação com a atrofia do tecido cerebral na

doença de Alzheimer
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Doença de Alzheimer pré-clínica

Progressão da Doença de Alzheimer

Os sintomas que sinalizam o início da doença de

Alzheimer variam. Algumas pessoas têm

dificuldade em julgar, raciocinar ou

CCL (comprometimento cognitivo leve) com 

sintomas de memória associados é

frequentemente o primeiro diagnóstico em uma

progressão que leva à doença de Alzheimer. Os

problemas de memória CCL são leves e não

interferem nas funções cotidianas normais, como

acontece na doença de Alzheimer. Algumas

pessoas têm dificuldades com o sentido do olfato

e também relatar problemas com o movimento.

As pessoas com CCL podem reverter esses

sintomas, mas muitas acabarão com a doença

de Alzheimer.

A maioria dos especialistas em Alzheimer

acredita que o início da DA começa quase uma

década antes de uma pessoa perceber

anormalidades de memória e pensamento.

Durante esse período assintomático, o cérebro

produz proteínas anormais que criam placas

amiloides.

Células nervosas saudáveis começam a

funcionar com menos eficiência até perderem

completamente sua conexão com outros

neurônios e, então, morrem.

encontrar palavras, enquanto outros têm

problemas de memória mais pronunciados.

Embora essas alterações estejam espalhadas por

todo o cérebro, a maior parte do dano inicial

ocorre na área do hipocampo (que está envolvida

principalmente na recuperação e armazenamento

da memória). À medida que o dano se espalha

por outras partes do cérebro, começamos a ver a

morte acelerada dos neurônios e o cérebro

começa a atrofiar. É quando a maioria das

pessoas é diagnosticada com esse terrível

distúrbio. Nos estágios finais da doença de

Alzheimer, o cérebro encolheu drasticamente,

com vastas áreas de tecido cerebral danificado ou

perdido.
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Aumento da perda de memória;

Confusão;

Incapacidade de estabelecer novas memórias;

Dificuldade em aprender uma nova tarefa.

No início da doença de Alzheimer, as pessoas

podem sentir esquecimento, perda de memória e

dificuldade em certas tarefas mentais. Nesse

estágio, eles podem ser diagnosticados com

doença de Alzheimer de início leve se

apresentarem alguns ou todos os seguintes:

Muitas vezes é difícil diagnosticar precocemente a

doença de Alzheimer porque não é realmente uma

doença, mas sim uma síndrome (uma coleção de

sintomas observados

Esse nível de dano cerebral prejudica áreas do

cérebro que regulam a linguagem, o raciocínio, o

processamento sensorial e o pensamento

consciente.

As pessoas nesta fase geralmente sofrem de:

Problemas multitarefa (por exemplo,

dificuldade em se vestir);

Dificuldade de adaptação a novas

situações;

Algumas pessoas podem experimentar 

psicose na forma de alucinações, delírios 

ou paranóia;

Impulsividade(comparação com a história

passada).

sintomas) que muitas vezes se sobrepõem às

alterações decorrentes do envelhecimento

natural.

Perder-se ou “vagar”;

Fazer repetidamente as mesmas perguntas;

Levar mais tempo para concluir as tarefas

diárias;

Mudanças de personalidade ou

comportamento, como suspeitar dos outros.

Doença de Alzheimer leve

Doença de Alzheimer moderada
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Doença de Alzheimer grave

A DA grave é identificada quando as células

nervosas perdem a funcionalidade devido à atrofia

cerebral e ao desenvolvimento generalizado de

placas e emaranhados no tecido cerebral.

Nesse ponto, a doença progrediu de modo que 

o paciente muitas vezes acamado não consegue 

mais se comunicar e é completamente dependente

de outras pessoas para sobreviver. O corpo acabará

por desligar e morrer nesta fase.
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Capítulo 3

As Causas Reais – Ambiental,
Estilo de vida e fatores genéticos

A doença de Alzheimer é uma doença cerebral

degenerativa lenta que é uma extensão do normal

alterações relacionadas à idade que resultam de

inflamação, aumento de radicais livres

produção, má condução de proteínas e disfunção

mitocondrial. Esses sintomas são afetados pela

genética, fatores de estilo de vida e nossos

ambientes.
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Genética

A pesquisa epigenética também está contribuindo

para uma compreensão mais profunda do perfil

genético dessa doença.

A doença de Alzheimer de início precoce resulta

principalmente da herança ou gene da doença de

Alzheimer na família. Uma cópia extra do

cromossomo 21 encontrada na síndrome de Down

também promove a doença de Alzheimer porque o

gene confere proteínas amiloides nocivas que podem

formar placas.

A doença de Alzheimer é normalmente dividida em

duas categorias: início tardio, que é diagnosticado 

em uma pessoa na faixa dos 60 anos e representa

95% de todos os diagnósticos, e início precoce, que 

geralmente é diagnosticado entre as idades de 30 e60

anos. A doença de Alzheimer de início tardio

geralmente está relacionada a marcadores genéticos

ligados à apolipoproteína E (APOE).

Ele mostra como oestilo de vida eos fatores

ambientais afetam aregulação dos genes erevela os

mecanismos subjacentes ou que contribuem para

adegeneração cerebral.
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Fatores de risco para adoença de Alzheimer

Fatores de saúde, meio ambiente e estilo de vida

Tem havido muito interesse no papel das doenças

vasculares, como acidente vascular cerebral,

doenças cardíacas e hipertensão, no declínio da

função cognitiva. Também há fortes evidências de

que o diabetes e a síndrome metabólica

desempenham um papel na demência, bem como

nos sintomas mais graves do envelhecimento. Essas

doenças crônicas do estilo de vida aumentaram em

frequência nas últimas décadas e agora estão

aparentemente em níveis epidêmicos em vários

países em todo o mundo.

Se você pensar sobre isso, não émuito surpreendente

que a doença de Alzheimer seja outra doença que

Os seguintes fatores estão associados auma maior

probabilidade de desenvolver adoença de Alzheimer.

A lista continua a expandir com o aumento da

pesquisa. Muitos desses fatores podem ser

resolvidos por meio de mudanças no 

estilo de vida e no ambiente. Eventualmente,

esperamos que com os avanços na

A pesquisa atual está provando ser emocionante

quando se trata de Alzheimer. A pesquisa mais

recente indica que existem vários fatores envolvidos

na progressão da doença de Alzheimer.

Os estudos revelam que existe uma maneira de

interromper completamente a progressão da doença

de Alzheimer.

biomedicina e epigenética, seremos capazes de

alterar nossos genes eligá-los edesligá-los à vontade.

Por enquanto, temos o arsenal para evitar a

demência e a doença de Alzheimer através da

nutrição e estilo de vida, permitindo-nos viver vidas

longas, saudáveis e significativas.

decorre de fatores de estilo de vida. Em breve, 

mostraremos como mudar nosso estilo de vida pode 

reduzir orisco de doenças cerebrais degenerativas

graves (juntamente com outras doenças crônicas do

estilo de vida). O fim desses terríveis problemas

patológicos, que parecem 

ser endêmicos em nossas vidas modernas, pode

finalmente 

estar àvista.
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• • 

Fatores de risco associados à Doença de Alzheimer

Teorias sobre adoença de Alzheimer

Existem muitas teorias sobre o

Alzheimer por aí, e todos eles

contribuem para uma compreensão

global dos sintomas desse

Terceira idade;

Histórico familiar de doença de

Alzheimer ou gene ApoE4;

Certas infecções bacterianas;

Doença cardiovascular (e fatores de

risco) –isso inclui diabetes,

aterosclerose, pressão alta e colesterol

alto e acidentes vasculares cerebrais,

com depósitos de beta amilóide como

estes estão associado.

processo degenerativo. Aqui estão alguns

resumos das teorias por trás do Doença

de Alzheimer.

História de traumatismo craniano;

Altos níveis de homocisteína;

Deficiências de nutrientes;

Obesidade abdominal (uma alta relação 

cintura-quadril).
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Emaranhados Neurofibrilares

Placas senis

Já discutimos esses emaranhados antes, mas

oque são exatamente? As células nervosas têm

um esqueleto composto de microtúbulos que são

mantidos no lugar por proteínas chamadas tau.

Na doença de Alzheimer, os microtúbulos se

desintegram, deixando uma massa pegajosa de 

proteínas TAU que se agrupam em feixes

chamados emaranhados neurofibrilares (NFTs.1) 

Eles funcionam de maneira semelhante às placas

beta-amilóides, pois também causam inflamação e

morte celular. Mais uma vez, esses distúrbios

podem ser evitados por meio de escolhas

adequadas de dieta e estilo de vida.

Anteriormente, discutimos que a aglomeração de

excitotoxicidade pode ser pensada como placas

locais de amilóides como uma característica de

receptor “queimando” da superestimulação –

também proeminente da doença de Alzheimer.

Esses conhecido como receptor “frito”. 

Receptores fritos são fragmentos de proteína que

se acumulam inicialmente em níveis elevados de

radicais livres que exacerbam em áreas-chave do

cérebro, como o hipocampo. 
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As inflamação, o que leva ao aumento da morte

celular e as placas amilóides contribuem para o

dano oxidativo um aumento de emaranhados/placas

neurofibrilares. associado ao aumento da formação

de radicais livres. As terapias individuais voltadas

especificamente para a diminuição dessas placas

têm sido decepcionantes, mas a combinação de

terapias por meaiboo drdea gens O aumento da

formação de radicais livres nutricionais está

produzindo resultados incríveis, geralmente causa

um fenômeno chamado “excitotoxicidade”.



viva

Estresse oxidativo

Déficit de Acetilcolina
Vimos como todos os outros perfis de

neurotransmissores são alterados pelo

Alzheimer. 

Uma deficiência de acetilcolina, outro

neurotransmissor chave, já foi considerada a

principal causa da Doença de Alzheimer.

No entanto, as abordagens terapêuticas para

combater o desequilíbrio da acetilcolina não

produziram os resultados que os pesquisadores

e pacientes esperavam.

O estresse oxidativo é um processo no qual

moléculas voláteis chamadas radicais livres

causam danos às células. Os radicais livres são

subprodutos normais do metabolismo, mas

quando as mitocôndrias ficam sobrecarregadas

com poluentes e toxinas, a produção de radicais

livres aumenta drasticamente. Este processo

resulta em mitocôndrias disfuncionais.

O estresse oxidativo está envolvido no dano

causado pelos depósitos de beta-amilóide, que

Embora os ensaios clínicos tenham mostrado que a

suplementação de acetilcolina diminui os sintomas,

ela não previne a doença. Atualmente, os cientistas

veem esse déficit de neurotransmissores como um

sinal de degeneração cerebral e não como causa da

Doença  de Alzheimer.

por sua vez, geram maior produção de radical livre.

O estresse oxidativo está envolvido quando os

neurônios são danificados devido ao ferro livre

coletado nas superfícies de células próximas

chamada micróglia. As células da micróglia

sustentam e reparam neurônios, danificando-os

diretamente leva a um aumento da morte celular. 

Ferro, portanto, aumenta a formação de radicais

livres e gera estresse oxidativo com toda série de

problemas relacionados.
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Inflamação

Disfunção Mitocondrial

Excitotoxicidade

As mitocôndrias são fabricantes de energia do

nosso corpo dentro de nossas células. Eles

produzem energia na forma de trifosfato

deadenosina (ATP). ATP é amoeda de energia

usada para financiar nossas necessidades

celulares.

A disfunção mitocondrial é uma marca

registrada da maioria das doenças relacionadas

ao estilo de vida e à idade. Uma descoberta

recente mostrou que ApoE4, uma variante do

gene ligada à doença de Alzheimer,

desempenha um papel significativo na

interrupção da função mitocondrial.

O glutamato é o neurotransmissor excitatório

mais comum que precisa estar em equilíbrio

para o funcionamento normal do cérebro. O

disparo excessivo das vias do glutamato no

cérebro pode ser tóxico para os neurônios,

causando um fenômeno conhecido como

“excitotoxicidade”. A excitotoxicidade é

promovida por depósitos de beta amilóide,

O processo inflamatório é crítico para o

desenvolvimento da Doença de Alzheimer.

Quando altos níveis de beta-amilóide se

acumulam no cérebro, ele estimula uma resposta

imune. Isso resulta em uma cascata inflamatória

que acaba danificando as células cerebrais.

Isso confirma que as mitocôndrias limitam a

toxicidade das proteínas amilóides.

Parte dessa resposta é promovida pelo

fator de necrose tumoral-alfa (TNF-ÿ),

uma citocina pró-inflamatória encontrada

em níveis elevados em pacientes com

Alzheimer.

A disfunção mitocondrial e o estresse

oxidativo trabalham juntos para formar um

ciclo desagradável que leva à morte neuronal

e à atrofia de grandes porções do cérebro.

emaranhados neurofibrilares, disfunção

mitocondrial e estresse oxidativo.

A ativação excessiva de N-metil-D-aspartato

(NMDA) causa excitotoxicidade glutamática dos

receptores. Esta é a base de uma teoria por trás

da droga Memantina, aprovada pela ANVISA.
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Infecções

Declínio dos Hormônios Sexuais

(Namenda®), que bloqueia o receptor NMDA e é

prescrito para o tratamento da doença de

Alzheimer moderada agrave.

Segundo alguns pesquisadores, a infecção crônica

(viral ou bacteriana) pode contribuir para o

desenvolvimento da doença de Alzheimer. Essa

teoria não é bem conhecida pela maior parte da

comunidade médica; no entanto, a evidência para

apoiar esta hipótese está crescendo

constantemente. Por exemplo, a bactéria

Spirochetes foi encontrada em aproximadamente

90% dos pacientes com Alzheimer, enquanto está

ausente nos grupos de controle.

As espiroquetas e outros parasitas no cérebro 

aumentam a inflamação e a formação de beta-

amilóide e contribuem para os emaranhados 

neurofibrilares.

Com a idade, as mulheres experimentam um

declínio no estrogênio e os homens experimentam 

um declínio na testosterona. Evidências

convergentes sugerem que a diminuição desses

hormônios pode contribuir para o desenvolvimento

da doença de Alzheimer. Embora mais pesquisas

sejam necessárias para confirmar essa conexão,

os hormônios sexuais parecem proteger o cérebro

da degeneração.

Outros estudos descobriram que o beta-amilóide

pode ser uma resposta adaptativa à infecção.

Essas descobertas foram amplamente ignoradas

pelo estabelecimento médico. A principal visão era 

que os organismos não podiam entrar no cérebro

através da barreira hematoencefálica, então eles

descartaram esse tipo de pesquisa. Agora, com

essas novas descobertas, alguns cientistas

acreditam  que o combate rápido às infecções

pode atrasar ou até prevenir alterações cerebrais

degenerativas catastróficas.
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Diagnóstico da Doença de Alzheimer

Outras doenças que causam demência

•
•
•
•

•
•
•

Mal de Parkinson

Derrame

Tumor(es)

Privação do sono ou insônia prolongada

A doença de Alzheimer só pode ser

verdadeiramente diagnosticada após a

morte, quando é possível realizar uma

autópsia. Antes disso, os médicos

geralmente diagnosticam excluindo outras

causas para os sintomas apresentados.

Isso geralmente é feito por meio de um

histórico detalhado do caso e da prescrição

de exames patológicos e exames cerebrais.

Efeitos colaterais de medicamentos

Infecção

Demência não relacionada ao Alzheimer

O tratamento é basicamente o mesmo usado

para a doença de Alzheimer. Alguns dos

outros doenças que causam demência são

brevemente listadas abaixo. 
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A demência é diagnosticada quando duas ou

mais funções mentais ficam prejudicadas,

como perda de memória com incapacidade

de recuperar palavras apropriadas.

Outras doenças que precisam ser

descartadas antes que um diagnóstico de

Doença de Alzheimer possa ser feito

incluem:



Demência de corpos de Lewy:

Demencia vascular:

Demência frontotemporal:

Doença de Parkinson com Demência:

Este tipo de demência ocorre quando os vasos

sanguíneos no cérebro se estreitam e perdem a

elasticidade, interrompendo o fluxo sanguíneo

pelo cérebro. Muitas vezes é visto em pessoas

que tiveram um derrame.

Este tipo de demência ocorre quando os lobos 

frontal e temporal anterior do cérebro diminuem

de tamanho. Os sintomas variam de

impulsividade a apatia, e as pessoas podem

expressar comportamento socialmente

inadequado, bem como uma perda lenta das

funções da linguagem.

A doença de Parkinson ocorre quando perdemos

a capacidade de produzir dopamina nas células

cerebrais. A doença é marcada por tremores nas

mãos, braços, pernas, mandíbula e rosto. Outros

sinais incluem rigidez corporal com movimentos

lentos,

Este tipo de demência é outro distúrbio cerebral

progressivo e é causado por um acúmulo de

fragmentos de proteínas chamados corpos de

Lewy. Os sintomas envolvem alucinações

visuais, um declínio no estado de alerta e

atenção

e problemas motores como rigidez ou

tensão muscular semelhante à doença de

Parkinson. O tratamento tenta aliviar os

sintomas em vez de curá-los.

Os sintomas são semelhantes aos da doença

de Alzheimer, mas ocorrem repentinamente, ao

contrário do lento declínio progressivo

observado na Doença de Alzheimer

O tratamento visa reduzir os principais fatores

de risco: tabagismo, diabetes e hipertensão.

acompanhada de equilíbrio e coordenação

comprometidos. A perda de memória também

pode ocorrer em estágios avançados. O

farmacêutico Exelon (rivastigmina) é

frequentemente prescrito para o tratamento da

doença de Parkinson.

Às vezes, os antidepressivos são prescritos para

alívio dos sintomas, mas atualmente não há

tratamento eficaz para a demência

frontotemporal. A modificação do

comportamento também às vezes tentada, mas

raramente é útil.
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Doença de Huntington:

Doença de Creutzfeldt-Jakob (DCJ):

A doença de Huntington é um distúrbio

cerebral hereditário. Os sintomas incluem

distúrbios mentais e emocionais com a perda

de memória e movimentos descontrolados.

Os primeiros sintomas incluem alterações de

humor,

Esta doença tem estado nos noticiários de

forma intermitente nas últimas três décadas.

Uma forma rara é chamada de “Doença da

Vaca Louca”.

É causada por proteínas infecciosas

chamadas príons, que acionam outras

proteínas no cérebro para mudar de forma

até que grupos de células cerebrais morram.

depressão, problemas para aprender algo

novo e esquecimento de informações. Tratar

os sintomas para controlar as emoções

voláteis é o único tipo de terapia indicada

para esses pacientes.

A DCJ é muito rara. Pode ser contraída a partir

de carne infectada, mas também pode haver

variações genéticas.
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Provável

Muito provável

Estresse emocional, danos tóxicos, abuso

de álcool, deficiências nutricionais, déficits

transmissores, déficits metabólicos,

subatividade, nível educacional mais baixo,

exposição eletromagnética ocupacional

Os príons causam rápida degeneração do

tecido cerebral e são sempre fatais. Nos

estágios iniciais, as pessoas podem apresentar

falhas de memória, alterações

comportamentais, falta de coordenação e

distúrbios visuais.

Idade avançada, história familiar (Alzheimer,

Parkinson), apolipoproteína E-4, síndrome de

Down, traumatismo craniano (risco 10x com

ApoE4), depressão, fluxo sanguíneo reduzido,

acidente vascular cerebral, desequilíbrio de

estrogênio, fluência de palavras ruim

Possível

Exposição ao alumínio, vírus latentes,

consumo de açúcar, déficit olfativo, doença

arterial coronariana

A deficiência mental torna-se rapidamente

mais grave à medida que a doença progride.

Não há cura conhecida, mas medicamentos

podem ser prescritos para tratar os sintomas

à medida que surgem.

Matriz de Fatores de Risco de Demência
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A seguir está uma breve lista dos

medicamentos autorizados pelo Anvisa para

o tratamento dos sintomas de Alzheimer

(incluindo seus efeitos colaterais mais

relatados):

Capítulo 4
Indústria Farmacêutica falha
em fornecer soluções eficazes
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•
•
•
•

Doença de Alzheimer leve amoderada

Doença de Alzheimer moderada agrave

Sintomas Comportamentais Associados àDoença de Alzheimer

Os medicamentos abaixo são inibidores da

colinesterase destinados a prevenir a

degradação da acetilcolina, o neurotransmissor

envolvido na comunicação entre as células

nervosas e outras células:

Esses medicamentos funcionam manipulando

neurotransmissores envolvidos na sinalização de

informações entre diferentes células nervosas.

Eles não curam ou ajudam a reverter ou prevenir

a patologia subjacente e não fazem nada para 

restaurar o corpo à homeostase.

A memantina (Namenda®) é usada para

bloquear oglutamato. Seus efeitos colaterais são

tonturas, dores de cabeça, constipação e

confusão.

Donepezil (Aricept®)
Rivastigmina (Exelon®)
Galantamina (Razadyne®)
Tacrina (Cognex®)

(Efeitos colaterais: Desconforto

gastrointestinal, incluindo náuseas, vômitos

ediarreia)

Os efeitos colaterais são difíceis de distinguir

dos sintomas comuns associados à Doença de

Alzheimer.
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Tal como acontece com a maioria dos

outros medicamentos prescritos para

doenças crônicas do estilo de vida, uma vez

que você começa, você está sob medicação

para o resto de sua vida. Isso ocorre porque

um substituto farmacêutico para um

O neurotransmissor que o corpo geralmente

monta  por conta própria faz com que nosso

corpo diminua sua produção. Tornamo-nos

quimicamente viciados em nossa medicação

para continuar vivendo.
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Pode-se ver que esses tratamentos falham

em tratar as causas subjacentes e, no

processo, realmente piorar as coisas.

A conclusão de que os produtos

farmacêuticos pioram as coisas pode ser

tirada antes mesmo de examinarmos os

efeitos colaterais da ingestão de quantidades

não naturais de produtos químicos sintéticos e

isolados em nossos corpos. Seus próprios

mecanismos de ação são parte dos

problemas que eles criam.

A dependência química não apenas faz com que

nossos corpos parem de produzir seu próprio

suprimento de qualquer neurotransmissor, mas

também afeta o número de locais receptores na

superfície celular, de modo que há menos locais

para os neurotransmissores se atracarem.

Embora possa haver uma melhora inicial do

desempenho cognitivo ao tomar essas drogas,

certamente há muitas evidências de que elas

funcionam apenas por um período limitado de

tempo antes que a tolerância a seus efeitos se

desenvolva. Em alguns casos, eles não ajudam

os pacientes.

Eventualmente, os locais de ligação do

neurotransmissor fecham para dentro. Isso deixa

espaço extra na superfície da célula para ser usado 

para outras funções, mas teríamos perdido nossa 

capacidade de regular nossos corpos sem

dependência química.
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Azeite Extra Virgem

capítulo 5

Soluções científicas naturais

As pessoas que vivem no Mediterrâneo comem 

uma dieta rica em azeitona e têm incidência

muito baixa de doenças cardiovasculares e de

Alzheimer. 

Também faz parte de uma dieta Paleo. O azeite

contém um fitoquímico especial chamado

oleocanthal. Os pesquisadores acreditam que o

oleocanthal protege as células nervosas,

promovendo enzimas que efetivamente removem

fragmentos amilóides do cérebro. Este processo

é observado quando o azeite é tomado duas

vezes ao dia. O azeite é melhor consumido na

forma prensada a frio, pois o calor destrói seus

benefícios de cura.

Muitas pessoas já ouviram falar sobre os

benefícios do azeite de oliva extra virgem e

muitas já se beneficiaram ao incluí-lo em suas

dietas. Oque você pode não saber é que o azeite

de oliva demonstrou impedir a formação de

placas beta- amilóides no cérebro.

Escolha azeite de origem local, se disponível; 

marcas comerciais são frequentemente

contaminadas

com outros produtos.

Alimentos que podem reduzir orisco de Alzheimer Doença
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Óleo de coco

A glicose é a principal fonte de energia para o

cérebro e os neurônios podem morrer sem ela. 

O óleo de coco fornece ao cérebro uma fonte

alternativa de combustível chamada cetonas.

Este óleo exclusivo é composto de triglicerídeos

de cadeia média (MCT), que podem ser 

 convertidos em cetonas pelo fígado.

Na doença de Alzheimer, onde os sistemas estão

quebrando, a produção de energia é limitada e o

metabolismo da glicose é difícil, as cetonas

fornecem a solução perfeita. Aqueles com

Doença de Alzheimer têm células cerebrais que

não podem efetivamente usar a glicose dos

carboidratos.

O óleo de coco pode reverter completamente a

doença de Alzheimer. É capaz de fornecer ao

cérebro cetonas para usar como fonte de energia

alternativa para as células cerebrais. Esta é uma

excelente notícia para quem sofre de doenças

debilitantes como o Alzheimer, ou tem doenças

que envolvem deficiência mitocondrial.

Alguns dados científicos sugerem que o Alzheimer

pode ser revertido durante esse processo de

conversão de energia. Em um incidente altamente

divulgado, uma médica chamada Mary Newport

deu óleo de coco a seu marido Steve, que sofria

de Alzheimer.

Embora os medicamentos para a doença de

Alzheimer parecessem não fazer diferença em sua

condição, ele imediatamente começou a melhorar

após consumir óleo de coco.
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Estudos mostram que a polpa do açaí tem

poderosos efeitos anti-inflamatórios. A inflamação é

um dos principais contribuintes subjacentes a

muitas condições associadas ao envelhecimento.

Também foi revelado que o extrato de Açaí inibe o

crescimento e a reprodução de células de leucemia.

Encontrada predominantemente na América do

Norte, a baga arônia vem em roxo, vermelho e

preto. Possui alguns dos resultados antioxidantes

mais potentes publicados em todo o mundo, com

um dos valores ORAC mais altos conhecidos. Pode

reduzir a inflamação grave e estudos mostraram

que reduz o câncer de cólon em ratos. Em outros

estudos, ajudou a prevenir diabetes.

A maioria das frutas escuras e vermelhas 

Açaí

Arônia
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Groselha

Amora

As groselhas são ricas em vitamina C, e a

pesquisa mostrou que elas podem reduzir o

colesterol LDL, aumentar a circulação e melhorar a

visão. Roedores que foram alimentados com

groselhas em estudos viveram mais e melhoraram

o fluxo sanguíneo. Esta baga ainda tem

propriedades antibacterianas e pode aliviar

infecções do trato urinário.

As amoras-pretas são uma das frutas mais

amplamente pesquisadas e são conhecidas como

anticancerígenas. Elas combatem efetivamente o

câncer de garganta, mama, cólon e próstata. Elas

também impedem que os raios UV causem danos

causados pelos radicais livres e melhoram a saúde do

fígado e os níveis de colesterol. Além disso, as

amoras protegem os vasos sanguíneos.
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Mirtilo

Cereja

Além de ser uma fonte potente de antioxidantes, os

mirtilos são ricos em ácido alfa-linolênico ômega-3,

que é benéfico para a saúde do cérebro. Os mirtilos

protegem a aorta e previnem a deterioração do

cérebro e a perda de memória. Assim como as

amoras, os mirtilos induzem a autodestruição das

células cancerígenas. 

Comprovadamente eficaz no tratamento de artrite,

gota, dor causada por inflamação, diabetes e

doenças cardíacas, as cerejas também estão cheias

de antocianinas com propriedades antioxidantes. A

pesquisa mostrou que o pó de cereja ácida pode

reduzir os níveis séricos de glicose, colesterol e

triglicerídeos . Também reduz o colesterol

particularmente bem no fígado e otimiza a produção

de insulina no pâncreas. É também um

anticancerígeno.
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ci

Oxicoco

Sabugueiro Preto

Oxicoco também são úteis na prevenção de

cânceres e úlceras. Eles protegem nosso

sistemas cardiovasculares indiretamente por

criando pressão sanguínea estável,

restringindo acúmulo de plaquetas e redução

inflamação.

Famosa por tratar infecções da bexiga, rins e

urinárias, os cranberries estão cheios de

compostos benéficos. Ele impede que a

bactéria E.Coli se prenda ao trato urinário e às

paredes da bexiga, permitindo que sejam

removidas de nossos corpos com facilidade.

Um remédio antigo para gripe e resfriado comum, a

ciência confirmou recentemente que esta fruta é

altamente eficaz. O sabugueiro Preto alivia os

sintomas semelhantes aos da gripe e também reduz

a duração da doença. Estudos têm demonstraram

que as antocianinas do Sabugueiro Preto ajudam a

proteger contra os danos dos radicais livres,

especialmente nos vasos sanguíneos, oque é

indicativo de sua proteção cardiovascular

propriedades.
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Uva ou semente de uva

As uvas são ricas em polifenóis, antocianinas

e antioxidantes. A saúde benefícios das uvas

são talvez mais pronunciado em vinho tinto.

As uvas contêm compostos que protegem

contra a oxidação estresse, proteger as

células do coração e aumentar o fluxo

sanguíneo para o cérebro, que é altamente

benéfico para quem sofre de distúrbio cerebral

degenerativo.

As uvas também protegem os neurônios,

oque pode ajudar a prevenir derrames! Outros

benefícios incluem colesterol mais baixo e

inflamação, bem como redução do

crescimento do câncer.
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Romã

Morango

As romãs têm o maior concentração de

antioxidantes de qualquer fruta.

Reduzem a pressão arterial, eliminam placa

arterial e preveni alguns tipos de câncer (próstata,

mama, pulmão e cólon). Eles também podem

ajudar a reparar danos e pele envelhecida.

Outro fantástico antioxidante e anticancerígeno, os

morangos são conhecidos por sendo uma grande

fonte de minerais e vitaminas. Em um experimento

realizado em ratos envelhecidos artificialmente,

morangos diminuiu com sucesso a induzida pela

idade déficit de memória e função cerebral.

Outro estudo mostrou que eles previnem coágulos

sanguíneos aliviando a pressão arterial e reduzindo

o risco de ataques cardíacos e derrames.
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Verduras folhosas evegetais crucíferos

Legumes como folhas verdes, espinafre e

couve devem ser consumidos todos os dias

por sua abundância de antioxidantes e fibras.

Eles são especialmente benéficos para os

idosos.

A pesquisa mostrou que, depois de comê-los,

os idosos se saíram melhor quando testados

em memória e capacidade verbal. Em um

estudo inovador, 13.000 enfermeiras foram

observadas na casa dos 60 anos e10 anos

depois, na casa dos 70. As enfermeiras que

comiam cinco porções de vegetais crucíferos

por semana tiveram melhores resultados do

que aquelas que as comiam apenas duas

vezes por semana.
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Alecrim

Esta erva tem sido associada à memória e à

lembrança há séculos. É usado em muitos tipos

de culinária e está prontamente disponível em

supermercados. Você pode comprá-lo em sua

forma seca, em cápsulas ou em tinturas. 

Esta erva é uma opção brilhante para o

tratamento dos sintomas de Alzheimer, pois seus

principais benefícios incluem melhorar a memória

e melhorar a circulação. É cheio de fitoquímicos

poderosos que complementam a acetilcolina para

prevenir e tratar a doença de Alzheimer.

A acetilcolina é um neurotransmissor crucial

para acessar e armazenar memórias. 

Os níveis de acetilcolina geralmente são

baixos em pacientes com Alzheimer,

resultando em nervos que não podem

transmitir impulsos uns aos outros. O alecrim

consegue o que a maioria dos medicamentos

tenta fazer: consegue corrigir a acetilcolina.

Também é totalmente natural e não tem efeitos

colaterais nocivos, ao contrário dos produtos

farmacêuticos.
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Erva-cidreira

Huperzia serrata
– Huperzina A

Estudos mostraram que a erva-cidreira pode

aumentar a função cognitiva e a memória quase

instantaneamente. Você pode comprar erva-cidreira 

seca, como chá, em cápsulas, como óleo ou como 

extrato.

Também conhecida como Melissa Officinalis, a

erva-cidreira cai sob a árvore genealógica da

hortelã. É mais conhecido por sua capacidade de

restaurar e relaxar os nervos. A erva-cidreira é

amplamente recomendada por praticantes naturais 

como tratamento para a doença de Alzheimer. Tem

um efeito muito semelhante no cérebro ao alecrim e

à menta aquática, pois age positivamente sobre a

acetilcolina.

Este neurotransmissor tem influência direta nas

vias envolvidas na memória e nas funções

cognitivas.

Esta planta contém o fitoquímico Huperzine A, 

que pode bloquear o receptor de NMDA. Isso

ajuda a prevenir ou reduzir os efeitos

excitotóxicos do glutamato. Igualmente

impressionante é a capacidade do Huperzine A

de bloquear a enzima acetilcolinesterase, que

degrada a acetilcolina.



As ações da Huperzina A são semelhantes às

drogas Donepezil e Galantamina, mas com

melhor biodisponibilidade, maior duração e,

portanto, maior eficácia do que os

medicamentos prescritos para a doença de

Alzheimer. Também tem menos efeitos

Esta incrível planta é usada na medicina

tradicional chinesa para aliviar a fadiga, melhorar

a concentração e estimular o sistema

imunológico. Ginseng foi mostrado para diminuir

a taxa de morte de células nervosas em casos

de Alzheimer. Recentemente, os cientistas

descobriram que esta espécie de planta contém 

ginsenosídeos, moléculas que são

estruturalmente semelhantes aos esteróides, que

exercem efeitos profundos na memória.

colaterais do que suas contrapartes

farmacêuticas. A pesquisa demonstrou que o

desempenho cognitivo aumentou com

apenas 300/500 mcg de Huperzine A

tomados diariamente.

Em um estudo, uma dose de 400 mg melhorou 

a memória por um período de seis horas.

Infelizmente, os efeitos desaparecem dentro de

três meses após a última dose. Estes resultados

mostram que o ginseng é uma promessa

considerável para o alívio sintomático da doença

de Alzheimer.

Panax Ginseng
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Ashwagandha

Ginkgo biloba

Ashwagandha (Withaniasomnifera, cereja do

inverno ou ginseng indiano) tem sido usado desde

os tempos antigos para tratar desequilíbrios

associada ao envelhecimento. Esta planta tem

extraordinárias propriedades antienvelhecimento.

Não só foi capaz de reverter o acúmulo de

depósitos de beta amilóide, a pesquisa também

confirmou que pode completamente reconstruir

redes de neurônios danificados e regenerar as

células nervosas.

Surpreendentemente, este botânico também é

capaz de aumentar os níveis de acetilcolina e

fornece um método seguro de tratar a doença de

Alzheimer sem efeitos colaterais prejudiciais.

Essas ações são produzido pelo composto

anolídeos, uma superestrela antioxidante.

Ginkgo biloba é outra antiga superestrela

botânica antienvelhecimento. É uma erva

medicinal tradicional usada para melhorar a

memória e a função mental. Pesquisas

recentes mostraram que esta erva é um

potente antioxidante com notáveis benefícios

de cura. É um anti-inflamatório útil que reduz a

coagulação sanguínea e modula a

neurotransmissão.



Inibição de beta-amilóide

Depuração de beta amilóide existente

Efeitos anti-inflamatórios

Potente capacidade antioxidante

Atrasa adegradação dos neurônioscxlii

Uma descoberta muito emocionante revelou que

ginkgo bloqueia a produção de beta-amilóide no

cérebro. outro estudo demonstrou a capacidade

do ginkgo de prevenir morte celular beta amilóide,

enquanto múltiplo estudos mostraram que o

ginkgo tem efeitos positivos benefícios no

desempenho mental sem efeitos colaterais

negativos.

Vários estudos indicam que as propriedades

curativas neuroprotetoras da curcumina, em

doses entre 1–4g por dia, são uma maneira

perfeita de combater e prevenir a doença de

Alzheimer. Sua impressionante variedade de

ações inclui:

Diminui o dano oxidativo dos radicais livres

Modula os níveis de citocinas inflamatórias

nas células cerebrais

Tal como acontece com muitos nutrientes de

apoio ao cérebro, o ginkgo mostrou

resultados mais poderosos quando usado

como parte de uma terapia combinada com

vitaminas.

Ginkgo também aumenta o fluxo sanguíneo

para o cérebro, oque melhora a memória e

outros processos mentais.

A curcumina está sendo aclamada como um

fitoquímico que supera os anti-inflamatórios

farmacêuticos sem nenhum efeito colateral

prejudicial. É encontrado na planta açafrão.

Curcumina ou Açafrão
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Medalhas pesadas de quelatos, incluindo

cobre, cádmio, chumbo e ferro

Diminui a disfunção cognitiva

Reduz o dano sináptico neural

Reduz os depósitos de placas amilóidescxliv

O café esteve recentemente nas notícias por

causa de descobertas que o consumo regular 

 reduz o risco de Alzheimer ou doenças de

Parkinson. café normal consumo inibe a enzima

que é responsável pelos depósitos de beta

amilóide. Outra vantagem antienvelhecimento é

que, de acordo com pesquisas recentes,

também melhora a curto prazo memória (de

trabalho).

Outra vantagem antienvelhecimento é que, de

acordo com pesquisas recentes, também

melhora a memória de curto prazo (de trabalho).

Os grãos de café também contêm outro poderoso

polifenol antioxidante chamado clorogênico ácido.

Este fitoquímico diminui hipertensão, inflamação e

sangue acúmulo de plaquetas e reduz o risco de

Diabetes tipo 2. Os polifenóis são amplamente

destruído por torrefação, portanto, clorogênico As

concentrações de ácido diferem dependendo

Reduz o fator nuclear-kappaB, um fator

que regula muitos genes envolvidos na

cascata inflamatória de citocinascxlvii

Hora de estocar especiarias aromáticas e criar novas sensações gustativas! A boa notícia é

que você apreciará essas especiarias até a velhice.

quanto tempo o grão é torrado. Existe até um

método patenteado que aumenta a quantidade

de polifenóis em relação aos procedimentos

padrão.
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Café e Cafeína



Chá verde
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Surpreendentemente, os cientistas descobriram

uma série de notáveis propriedades curativas do

chá verde, que incluem:

Supressão da disfunção mental resultante do

dano beta-amilóide

Diminuição da neurotoxicidade associada ao

dano beta-amilóide

Propriedades antioxidantes

Ação anti-inflamatória

Redução das taxas de Alzheimer

Possível modificação na sinalização das

células nervosas

Este chá é um milagreiro. Os componentes

ativos responsáveis pelos poderosos benefícios

do chá verde são os polifenóis conhecidos como

catequinas. Esses potentes fitoquímicos

antioxidantes podem se ligar a metais (quelação)

com poderosa ação antiinflamatória. Os

flavonóides encontrados no chá verde,

especialmente epigalocatequina galato (EGCG),

são conhecidos por reduzir os depósitos de beta-

amilóide no cérebro.

Possível regulação de genes responsáveis

pela vida útil da célula

Possível papel na regulação das

mitocôndrias –a central de produção de

energia em cada célula

Quelação de metais

Redução da proteína beta amilóide

EGCG parece bloquear a formação de

placas no cérebro

Contém L-Teanina, que diminui a ansiedade



Chocolate escuro

Canela
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Lata de chocolate amargo/cacau:

Finalmente, notícias fabulosas para os

amantes de chocolate em todos os lugares:

podemos proteger nosso cérebro e melhorar

nossas vidas comendo chocolate amargo

regularmente. Além disso, quando feito com

óleo de coco e açúcares naturais, ele traz

ainda mais benefícios para a saúde.

Melhore o humor aumentando endorfina.

As endorfinas ligam-se a receptores de

opiáceos em nosso cérebro, que resulta em

sentimentos de euforia. Eles também ajudam

a equilibrar estresse e reduzir a dor.

Este é um tempero que a maioria das pessoas

conhece e usa em muitas receitas, mas e se

também pudesse ser usado como remédio? Em

um estudo de 2016, camundongos foram

alimentados com pequenas  quantidades de

canela para avaliar se isso poderia afetar o

hipocampo e transformar camundongos de

aprendizado lento em rápidos.

O composto metabólito benzoato de sódio (NaB),

encontrado na canela, demonstrou apoiar a

neuroplasticidade. Os resultados do estudo com

camundongos mostraram que acanela é um

estimulante do hipocampo muito poderoso e

também melhora a memória espacial, 

oque ajudou os camundongos lentos a aprender

muito mais rápido.

É lógico que acanela também pode melhorar a

cognição e a memória em humanos.



Ajude a aliviar a depressão enquanto

aumenta a positividade e aumenta os

estados de humor positivos. Isso ocorre

porque o chocolate contém triptofano, que é

um precursor da serotonina.

Promove a felicidade com sua “molécula da

felicidade”, a anandamida, que estimula o

THC (tetrahidrocanabinol). Este também é o

composto ativo da cannabis . 

Atua como um afrodisíaco suave devido à

combinação de feniletilamina e teobromina. 

Aumente a memória, o tempo de atenção, a

resolução de problemas e os tempos de

resposta devido ao aumento do sangue

circulação para o cérebro. O cacau os

polifenóis flavonoides estão por trás dessas

potentes propriedades estimulantes do

cérebro.

Proteger nossos cérebros dos radicais livres

dano. Cacau e chocolate amargo contêm

níveis tão altos de antioxidantes que os

pesquisadores afirmam que vale apena ser

classificado como um “superalimento”.

Contém flavonóides que melhoram a

memória e aaprendizagem no hipocampo.

Contém quantidades moderadas de cafeína,

que é conhecida por melhorar o estado de

alerta mental, memória, humor e energia.

Possivelmente alivia os desejos de comida.

 Possivelmente reduz o risco de Alzheimer e

demência. 

Inibir o hormônio do estresse cortisol. 

 Chocolate contém magnésio, que é um

mineral essencial que é vital para o

funcionamento saudável do cérebro. É

relatado para melhorar a memória, aumentar

o foco, promover o sono profundo e

melhorar o humor. 

Diminuir a resistência à insulina. Isso é útil

na doença de Alzheimer porque a disfunção

da insulina está associada à doença de

Alzheimer. 

Atua como um prebiótico no intestino e

aumenta os níveis de bactérias saudáveis

Lactobacilos e Bifidobacteria. 

Fornece neuroproteção e aumenta a

neuroplasticidade.

Protocolo de reparo de memória 65



Suplementos

Este poderoso antioxidante pode diminuir a

inflamação e melhorar a concentração de

acetilcolina. Uma função adicional (e excitante)

do ácido alfa-lipóico é sua capacidade de

desintoxicar o cérebro de metais pesados e

toxinas. Este potente quelante de metal pode

contornar a barreira hematoencefálica, ao

contrário da maioria dos outros quelantes, que

são restritos ao trato gastrointestinal. A pesquisa

inicial mostrou resultados promissores.

Benefícios potenciais para pessoas com

Alzheimer incluem melhor função cognitiva e

progressão mais lenta da doença. Em um

estudo, esses efeitos foram observados em

participantes que tomaram 600 mg de ácido alfa-

lipóico diariamente por dois anos.
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Ácido alfa lipóico (ALA)



Vitamina D

Acetil-L-Carnitina (ALC)
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Em um estudo, acombinação de ácido alfa-

lipóico com ALC produziu efeitos sinérgicos que

reverteram a decadência mitocondrial em

participantes idosos. Outros estudos mostraram

que a ALC poderia diminuir os altos níveis de

homocisteína. A homocisteína é considerada um

biomarcador útil da progressão de doenças

graves.

Acetil-L-Carnitina (ALC) é outro estimulante

antioxidante que protege e repara dano cerebral.

Aumenta significativamente níveis de acetilcolina

e promove saúde função mitocondrial, dando

proteção contra os efeitos destrutivos do proteína

beta-amilóide.

Existem amplas evidências de que as pessoas

em todo o planeta são deficientes em vitamina D.

Os membros mais velhos da nossa população e

aqueles com doença de Alzheimer correm maior

risco de baixos níveis de vitamina D.

Considerando a abundância de receptores de

vitamina D no cérebro, não é de surpreender que

esse hormônio tenha sido notado pelos

cientistas.

Altos níveis de homocisteína estão

associados a:

Deterioração da barreira

hematoencefálica e perda de integridade

Alta concentração de beta amilóide em

tecido cerebral

Aumento dos emaranhados

neurofibrilares Disfunção cognitiva

A vitamina D parece regular os níveis de cálcio

no cérebro –isso afeta o disparo de um nervo.

O cálcio é necessário para os neurônios

conduzirem um sinal eletroquímico. Outras

ações realizadas pela vitamina D estão

relacionadas à promoção do crescimento do

nervo, dando-lhe uma merecida reputação de

neurotrófica (promove o crescimento de novos

tecidos cerebrais).

ALC é um nutriente notável, porque em além

de diminuir a homocisteína, também é capaz

de prevenir danos causados pelo beta-

amilóide proteínas. Ele faz isso interferindo

metabolismo da proteína beta-amilóide —

sem quaisquer efeitos colaterais nocivos. ALC

é um cofator metabólico e energizador que

melhora o funcionamento mental à medida

que envelhecemos.
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A vitamina D também ajuda o cérebro a

desintoxicar substâncias nocivas, e a pesquisa

revela que há um aumento de 30% na depuração 

de beta amilóide do tecido cerebral quando as

pessoas suplementam com vitamina D. É um

antioxidante impressionante, com potente anti

efeitos inflamatórios capazes de eliminar os

depósitos de placa beta-amilóide do tecido

cerebral.

Nossos estilos de vida modernos, juntamente

com fatores ambientais, afetaram o
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A deficiência de vitamina E está associada a

aumento dos danos dos radicais livres em

pessoas com doença de Alzheimer. Quando

tomado com Vitamina C, outro potente

antioxidante, foi demonstrado que diminui a

oxidação danos nesta população. Esses os

resultados foram alcançados com exercícios

diários e moderadas dosagens: 400 UI de

Vitamina E e 500mg de Vitamina C.

quantidade de tempo que as pessoas passam sob

a luz solar direta. Reduzir nossa exposição ao sol

ganhou popularidade crescente em meio aos

temores de destruição do ozônio e aumento do

risco de câncer por radiação solar. 

A vitamina D, no entanto, é produzida livremente

quando somos expostos à luz solar. O protetor

solar pode estar nos custando mais do que

esperávamos! Pode proteger apele da radiação

prejudicial, mas rouba nossa capacidade de

produzir vitamina D e pode estar contribuindo para

a deficiência generalizada desse nutriente crítico.

Isso é assustador quando lemos pesquisas de que

a deficiência de vitamina D está 

fortemente associada à deficiência mental! Em um

estudo, os indivíduos que tomaram uma alta

dosagem regular de vitamina D se beneficiaram

A vitamina C pode ser encontrada em roseira

brava, morango, casca de batata e todas as

frutas cítricas.

por uma redução impressionante de 75%

no risco de Alzheimer.

Segundo alguns pesquisadores, você deve

expor 75% do seu corpo à luz solar direta por

20 minutos todos os dias para permitir que seu

corpo produza vitamina D adequada. Se isso

não for possível em sua área, é essencial tomar

suplementos de vitamina D.

Outra descoberta interessante é que a vitamina

E foi associada a um aumento de 26% na

tempo de vida entre os portadores de

Alzheimer. A vitamina E é encontrada em

alimentos como amendoim, vegetais de folhas

verdes, kiwis, tomates e alguns óleos de

sementes e nozes, como linhaça e amendoim.

As sementes de girassol também contêm

vitamina E.

Vitaminas C e E
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Vinpocetina

Ácido docosahexaenóico (DHA) ômega-3

Para se beneficiar de alimentos ricos em ácidos

graxos ômega-3, certifique-se de comer

regularmente nozes orgânicas, linho e sementes

de cânhamo.

O ácido docosahexaenóico (DHA) é um Ácido

graxo ômega-3 que é encontrado mais

abundantemente em peixes.

Surpreendentemente, o DHA compreende 30% a

50% do total de gorduras conteúdo ácido de

nossos cérebros. Este é mais um super nutriente

que pode diminuir produção de beta amilóide.

Também aumenta os níveis de fosfatidilserina.

Estudos indicam que os ácidos graxos ômega-3

bloquear a formação do emaranhado

neurofibrilar.

A vinpocetina é encontrada na planta pervinca e

descobriu-se que protege as células nervosas,

bem como aumenta o fluxo sanguíneo para o

cérebro. Outros estudos mostraram que também

protege contra a excitotoxicidade.

Peixes de águas profundas, como salmão do

Alasca, cavala e sardinha, também são ótimas

fontes desses óleos. Evite peixes de criação, pois

geralmente são alimentados com grãos. Outra

coisa ater em mente é que muitos dos nossos

oceanos estão cheios de substâncias tóxicas

comerciais. Produtos que contaminaram nosso

abastecimento de frutos do mar. É por isso que

muitos profissionais de saúde recomendam que

os óleos de peixe, como o óleo de fígado de

bacalhau, sejam tomados como suplementos. O

peixe é a melhor solução se a água do mar não

estiver contaminada!

Tem uma história respeitável na Europa Oriental

como um tratamento bem tolerado para doenças

de memória. Um estudo mostrou que tomar 10

mg deste botânico três vezes ao dia é

especialmente bom para diminuir os sintomas

associados à demência vascular.



Fosfatidilserina

Pirroloquinolina quinona (PQQ)
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Cientistas acreditam que isso pode prevenir

doença de Alzheimer porque, além de

Fosfatidilserina (PS) é um constituinte natural

de nossas membranas celulares. Pesquisa

descobriu que a suplementação com PS

melhora drasticamente as funções de memória

em aqueles com comprometimento da memória.

Pirroloquinolina quinona (PQQ) é um nutriente

incrivelmente potente que estimula o

crescimento de novas mitocôndrias em células

envelhecidas. Também pode proteger e reparar

mitocôndrias.

Pesquisas recentes mostraram que tomar PS

junto com ácidos graxos ômega-3,

especialmente DHA, leva a resultados mais

potentes.

seus efeitos de cura mitocondrial, também

pode proteger contra depósitos de beta-

amilóide. A suplementação de PQQ de 20 mg

por dia levou a uma melhora cognitiva

significativa em um estudo. Este efeito foi

amplificado quando o PQQ foi tomado junto

com 300mg de CoQ10.



Magnésio

Resveratrol

Extrato de semente de uva
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Reduzir os níveis de beta amilóide 

Reduzir aneurotoxicidade

O resveratrol é uma superestrela fitoquímica

porque possui incríveis propriedades curativas.

Este potente polifenol de estilbeno é oque

confere 

cor e aroma às uvas eao vinho tinto. É

encontrado nas maiores concentrações em

amendoins cozidos, mirtilos e knotweed

japonês. Este nutriente incrível ganhou

destaque global depois que os cientistas

descobriram que ele tinha benefícios

antienvelhecimento fenomenais.

O resveratrol demonstrou:

O extrato de semente de uva é uma terapia

natural bem conhecida, usada tradicionalmente

para tratar doenças cardiovasculares devido ao

seu alto teor de antioxidante procianidina.

Estudos mostraram que é altamente protetor

Diminuir a morte celular

Proteger o hipocampo da degeneração

Evita dificuldades de aprendizagem

Melhora a coordenação e o equilíbrio

Neutraliza os danos dos radicais livres e

protege as células nervosas

Está bem documentado que uma deficiência

de magnésio pode causar disfunção mental.

Estudos descobriram que desequilíbrios nos

níveis séricos de magnésio causam

comprometimento cognitivo.

Um estudo mostrou que um copo diário de

vinho tinto reduziu significativamente o risco

de Alzheimer e demência. o antioxidantes no

vinho tinto também foram mostrado para

interromper o processo degenerativo de

doença de Alzheimer.

contra danos beta-amilóides. O extrato de

semente de uva pode retardar a progressão

da doença de Alzheimer, além de fornecer

uma vasta gama de outros benefícios à

saúde.

O magnésio é um mineral essencial necessário

como cofator para muitas funções enzimáticas.

Também é necessário que os receptores de

glutamato NMDA funcionem durante a memória

em processamento. O magnésio é

particularmente importante para a memória de

longo prazo.



Niacina

Vitaminas B

Coenzima Q10 (CoQ10)
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A ingestão diária suficiente de niacina dietética

(vitamina B3) reduz o declínio mental em até

70%.

Vitamina B6:

Níveis baixos estão associados a um aumento

de lesões cerebrais em pessoas com doença de

Alzheimer.

A doença de Alzheimer (AD) e o

comprometimento cognitivo leve (CCL) estão

ligados a baixos níveis de vitamina B6, B12 e

folato e altos níveis de homocisteína.

CoQ10 é um cofator usado por muitas reações

químicas em nossas células. Só é encontrado

em vísceras e em alguns peixes – a sardinha é

uma boa fonte. Parece ser um antioxidante vital

para proteger nossos cérebros do

envelhecimento e da doença de Alzheimer.

Vitamina B12:

Níveis baixos de vitamina B12 estão associados 

a um aumento da deterioração cognitiva e ao

dobro do risco de desenvolver a doença de

Alzheimer em três anos.

A pesquisa mostrou consistentemente que os

benefícios da CoQ10 são aumentados quando

ela é tomada em combinação com outros

nutrientes conhecidos por prevenir a

degeneração cerebral.

Folato: 

O folato é essencial para a síntese de DNA. 

Níveis baixos estão fortemente associados ao

comprometimento cognitivo.

Foi relatado que a niacina protege contra a
doença de Alzheimer.



As propriedades benéficas da CoQ10 incluem:

Atenua os efeitos da disfunção mitocondrial

Interrompe a produção excessiva de

amilóide beta

Potencialmente previne depósitos amilóides

A N-acetilcisteína (NAC) é um precursor da

glutationa, um antioxidante superpotente. Muitos

estudos detectaram uma associação entre

doenças neurodegenerativas e deficiência de

glutationa.

Descobriu-se recentemente que os mirtilos

contêm polifenóis que revertem a disfunção

cognitiva e motora. Além disso, eles estimulam o

crescimento de novas células cerebrais e

melhoram a neuroplasticidade, ou a capacidade

de adaptação à mudança. Esses resultados

foram vistos no hipocampo, que é onde a

memória é processada e é significativamente

afetada pela doença de Alzheimer. Mirtilos foram 

classificados como o antioxidante superior em

termos de sua capacidade de neutralizar os

radicais livres.

A suplementação com NAC aumenta os níveis

de glutationa e protege contra a oxidação,

principalmente no cérebro. Isso pode reverter o

dano ao tecido cerebral e melhorar o

desempenho cognitivo.

A maioria de nós ama essas bagas, então não

é difícil nos proteger tomando um punhado

todos os dias. É importante comer uma

variedade de frutas, pois todas elas são

antioxidantes potentes.
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N-acetilcisteína

Extrato de Mirtilo

Melhora a memória, atenção e

comportamento em pacientes com doença

de Alzheimer 

Melhora a produção de energia reduzindo o

estresse oxidativo

Melhora a função imunológicaccxxii



Luteolina

Extrato de Aveia Verde Selvagem

Protocolo de reparo de memória 75

A luteolina é outro polifenol encontrado em frutas

e vegetais, como pimentão verde, cenoura e

aipo. Protege eficazmente contra a doença de

Alzheimer. Estudos preliminares relataram uma

diminuição significativa

Esta é uma propriedade excepcional,

considerando que os pacientes com Alzheimer

têm aproximadamente três vezes a quantidade

de

O extrato de aveia verde selvagem é derivado

da Avena sativa L., um poderoso e natural MOA-

B (mono-amino-oxidase beta inibidor). Essa

propriedade aumenta os níveis de dopamina no

cérebro e diminui o estresse oxidativo em

células nervosas, fornecendo um notável

nutriente para combater a demência

naturalmente.

nos níveis de beta amilóide e uma redução nos

emaranhados neurofibrilares. Estas são apenas

algumas razões para aumentar a ingestão diária

desses alimentos coloridos e nutritivos.

atividade MOA-B do que pessoas saudáveis.

Outros benefícios que os inibidores de MOA-B

oferecem é um redução de beta-amilóide, função

mental aprimorada e memória aprimorada,

tornando este extrato um potente suplemento anti-

Alzheimer. Consulte um médico natural 

para a dosagem adequada.



Ribosídeo de Nicotinamida

Bacopa Monnieri – (Brahmi)
Esta erva tem sido usada há séculos por médicos

ayurvédicos para tratar a memória problemas,

hipotireoidismo, fadiga, ansiedade e estresse.

Há duas décadas, cientistas descobriu que

também possui poderosas propriedades

anticancerígenas. Além disso, esta erva tem

O ribosídeo de nicotinamida é uma fonte potente

de vitamina B3 usada para moderar Metabolismo

e transcrição do DNA. Esta substância pode

alterar os níveis de energia, proteger o DNA de

alterações nocivas, oferecer resistência ao

estresse, aumentar a sobrevivência e atenuar

demonstrado aumentar a comunicação das

células nervosas e diminuir as placas amilóides. 

Ambas as ações suportam a saúde cerebral

ideal. Trezentos miligramas por dia é

considerada uma dose segura.

fatores nocivos que contribuem para

envelhecimento patológico. Estudos estão

acumulando elogios a este incrível composto

vitamínico pela incrível variedade de potentes

benefícios antienvelhecimento que ele confere.
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Capítulo 6
Novos Horizontes –Reinventando

A pesquisa científica que revisamos neste livro

fornece evidências convincentes para fazer

escolhas nutricionais saudáveis que nos

beneficiarão e nos protegerão. Igualmente

importantes são as estratégias de estilo de vida

que agora conhecemos

fornecer uma maneira de garantir uma vida

saudável e feliz. Aqui estão alguns dos principais

fatores de estilo de vida que a pesquisa mostra

serem críticos para a saúde cerebral ideal.
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Exercício

78 Protocolo de reparo de memória

Se você não se exercita muito, pode ser resistente 

à ideia –isto é, até ler sobre seus poderosos

efeitos antienvelhecimento! Alguns dos benefícios

incluem diminuir o risco de doenças

cardiovasculares e reduzir o estresse. O

entendimento atual é que todos os tipos de

exercício criam novas conexões no cérebro. Isso é

empolgante porque a ciência agora sugere que o

exercício está correlacionado com o aumento da

tensão nervosa e crescimento celular na área

exata que regula a memória – o hipocampo.

Mesmo exercícios leves, como caminhar,

aumentam o crescimento neuronal no hipocampo.

O exercício melhora o aprendizado e a memória.

Mais importante ainda, o exercício gera a criação

de mitocôndrias, oque aumenta a produção de

energia em nossas células. Usar nossos músculos

melhora o fluxo sanguíneo em todo o corpo. Ajuda

o sistema imunológico limpando os vasos linfáticos

e removendo toxinas do nosso sistema. Além

disso, está associado à melhora do humor e bem-

estar.

Para se beneficiar do exercício, os especialistas

recomendam uma rotina de pelo menos 20 a 30

minutos, cinco dias por semana.



Ative sua curiosidade

Nosso cérebro gosta de novidades e agora

sabemos que enquanto estamos aprendendo,

estamos nos protegendo de doenças mantendo o

cérebro ativo. “Neurônios que disparam juntos

são conectados juntos” é uma frase de efeito

cunhada por neurocientistas. Oque eles estão

dizendo é: quando usamos caminhos diferentes,

estamos aumentando a neuroplasticidade,

garantindo que nossas funções mentais sejam

robustas à medida que envelhecemos.

Especialistas médicos recomendam atividades 

como aprender um novo instrumento ou começar

um novo hobby. Mesmo praticando palavras

cruzadas ou Sudoku produzirá o efeito desejado.

A chave é encontrar novas áreas que lhe

interessem. As pessoas relatam sentir-se mais

vivas quando estão aprendendo algo novo de

que gostam! Tenha como objetivo aprender algo

novo diariamente – reative sua curiosidade!
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Evite produtos químicos tóxicos tanto quanto
possível

Não é possível evitar todas as toxinas em

nossas vidas, mas para nos proteger do mal de

Alzheimer, precisamos pelo menos tentar evitar

pesticidas e produtos químicos nocivos. Muitos

produtos químicos agrícolas, por exemplo, têm

sido associados à morte de células cerebrais.

A pesquisa mostrou que a exposição a essas

toxinas pode resultar em um risco 53% maior de

desenvolver doença de Alzheimer.

Muitas toxinas afetam a função mitocondrial

aumentando a formação de radicais livres e o

estresse oxidativo. Encontrar maneiras de

desintoxicar de contaminantes e evitar produtos

que são conhecidos por serem tóxicos é uma

estratégia sensata e salva-vidas a ser adotada

para uma vida saudável.
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Esta substância, embora tenha sido proibida nos

anos 70, é encontrada em todos os nossos

ambientes modernos e está implicada na doença

de Alzheimer.

Não se preocupe, seja feliz! O estresse está

diretamente ligado ao Alzheimer. Um estudo

realizado em camundongos revelou que

camundongos altamente estressados tinham uma

memória terrível. Esses ratos estressados

também tinham mais proteínas beta- amilóides

dentro de seus cérebros.

Esses metais são altamente tóxicos para nossos

corpos e cérebros. Ambos foram ligado à doença

de Alzheimer, e o chumbo tem sido ligado à

doença de Parkinson.

Um estudo de 2010 mostrou que pessoas de

meia idade com altos níveis de estresse são

mais propensas a desenvolver doença de

Alzheimer do que aquelas com níveis normais de

estresse. Eles também foram 65% mais

probabilidade de desenvolver demência. Este

estudo de 35 anos foi realizado em mulheres

suecas e posteriormente publicado no Brain

Science Journal.

Os PCBs não são facilmente decompostos e se 

agrupam em partes do cérebro. Mesmo a

exposição de baixo nível é suficiente para

causar danos graves, de acordo com alguns

cientistas.

há muito se estabeleceu que o chumbo tem

sérios efeitos negativos no cérebro das

crianças. O chumbo também tem sido

associado a processos cerebrais degenerativos

associados à idade.
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Evite Chumbo e Alumínio

PCBs ( Bifenois Policlorados)

Remova o Estresse Crônico e a Ansiedade de Sua Vida



A meditação tem uma série de benefícios para a

saúde e é praticada há milhares de anos por sua

capacidade de acalmar a mente e promover a

clareza mental. Ele reduz a pressão arterial, reduz

o estresse e pode até mesmo aliviar a dor física.

A Fundação de Pesquisa e Prevenção de

Alzheimer (ARPF) concluiu um estudo com a

Universidade da Pensilvânia sobre como a

meditação afeta a perda de memória. Neste

estudo, um grupo de indivíduos realizou

A depressão pode impactar negativamente a

estrutura de nossos cérebros porque reduz fluxo

sanguíneo para o tecido cerebral. Essas estruturas

mudanças podem aumentar nosso risco de

desenvolver a doença de Alzheimer em 50%.

Se você souber ou suspeitar que tem depressão,

procure ajuda de seu médico ou de um profissional

de psicologia licenciado. Você pode precisar de

medicação, terapia ou uma combinação de ambos

para superar seus sintomas e começar ase sentir

melhor.

Meditação
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A Depressão Pode Aumentar o Risco de Doença de Alzheimer

Kirtan Kriya (uma meditação tradicional de

Kundalini yoga) por 12 minutos por dia durante oito

semanas. Após as oito semanas, eles observaram

aumento da atividade cerebral em regiões

associadas à memória.

Os participantes melhoraram drasticamente a

função cognitiva e de memória, bem como a

atenção seletiva e o foco. A prática também

reduziu os níveis de ansiedade, depressão e

cortisol, além de melhorar suas funções

imunológicas!



Não importa quantos anos você tem, seu corpo

precisa de uma dieta de alimentos integrais e

orgânicos de boa qualidade, rica em nutrientes de

frutas, legumes, nozes e sementes para se

manter saudável. No entanto, nem todos os

alimentos são saudáveis para o cérebro.

Evite Alimentos Processados e Álcool
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Muitos estudos associaram  o consumo de fast

food à doença de Alzheimer. Embora a maioria

das pessoas entenda os riscos do fast food para

pessoas com diabetes, muitas não percebem que

aqueles com doença de Alzheimer também têm

problemas com a regulação da insulina. Uma

dieta pobre em açúcar e alimentos processados é

essencial para ambas as populações.



Fast food tem um nível insondavelmente alto de

nitratos, aditivos e conservantes que estão todos

ligados a um risco aumentado de doença de

Alzheimer. Também estamos expostos anitratos

através da borracha, látex, fertilizantes e

pesticidas. Aditivos de fast food como o

aspartame e neurotoxinas como o MSG são

devastadores para a saúde do nosso cérebro e

especialmente devastadores para aqueles com

Alzheimer.

As pessoas que vivem em países mediterrâneos

têm sido estudadas extensivamente na última

década, porque são diagnosticadas com doenças

cardiovasculares e cerebrais muito menos

frequentemente do que pessoas em outras

regiões. Os pesquisadores acreditam que isso se

deve às suas dietas, que são ricas em azeite,

vinho tinto, frutos do mar, legumes e produtos

frescos.

Em alguns estudos, o risco de doença de Alzheimer

diminuiu quando as pessoas seguiram uma dieta

rica em frutas, vegetais, peixes, nozes, legumes e 

 tiveram menor ingestão de carnes, laticínios com

alto teor de gordura e doces. A dieta Mediterrânea

não só reduziu o risco de doença de Alzheimer,

como também retardou a taxa de progressão da

pré-demência a estados de doenças degenerativas.

O álcool também não é recomendado para quem

procura prevenir a doença de Alzheimer ou a

demência, pois é conhecido por causar perda de

memória e encolher o cérebro.

A Dieta Mediterrânea
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Em um estudo, os participantes que adotaram

mais adieta mediterrânea tiveram um risco 28%

menor de distúrbios cerebrais. O estudo também

mostrou que os participantes com diagnóstico de

MCI tinham 48% menos probabilidade de

desenvolver doença de Alzheimer após quatro

anos.

Outros estudos mostraram que os pacientes

de Alzheimer que observaram estritamente

adieta mediterrânea viveram vidas mais longas

–aumentando sua expectativa de vida em uma

média de 3,9 anos. Aqueles que seguiram

adieta moderadamente viveram em média 1,3

anos.
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A Dieta Paleo

A Dieta Cetogênica

A Dieta de Restrição Calórica

Algumas pesquisas mostraram que restringir a

ingestão calórica aumenta a longevidade e

protege contra distúrbios cerebrais degenerativos.

Um estudo mostrou que um aumento na ingestão

calórica foi correlacionado com odobro do risco

de desenvolver CCL –

Uma dieta rica em vegetais, frutas, nozes e

sementes, azeitonas, peixes e frutos do mar,

carnes magras de animais alimentadas com

capim, ovos e legumes e também limita laticínios,

cereais, sal refinado, alimentos processados,

gorduras refinadas e açúcar tem

Tem havido muito interesse no efeitos

neuroprotetores da dieta cetogênica. A dieta

envolve seguir um protocolo estrito de consumir

alimentos ricos em gorduras combinados com

ingestão moderada de proteínas e carboidratos

limitados. Adieta faz com que o corpo mude do

processo metabólico normal de queima de glicose

para a queima de cetonas como fonte de

combustível. Esse processo pode ter efeitos

benéficos no cérebro.

benefícios significativos para a saúde. Adieta

Paleo inclui alimentos altamente

antiinflamatórios, ricos em antioxidantes e

protetores da saúde do cérebro.

A pesquisa preliminar é promissora. Um estudo

em animais mostrou que adieta cetogênica

diminui os níveis de beta amilóide em apenas

seis semanas. As dietas cetogênicas também

trazem o risco de certos efeitos colaterais, no

entanto. Estes incluem aumento dos níveis de

colesterol, cálculos renais e refluxo

gastroesofágico.

Comprometimento cognitivo leve. A associação

foi calórica dependente, com baixa ingestão

calórica levando à menor incidência de

disfunção cognitiva na população idosa

estudada. 
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Soluções Naturais

Depois de revisar a pesquisa sobre dieta e

degeneração cerebral, uma coisa é clara: a

dieta continua sendo o maior contribuinte para

o quão bem envelhecemos. Também nos

protege de doenças neurodegenerativas.

Com escolhas dietéticas e de estilo de vida

inteligentes, podemos criar um novo paradigma

de envelhecimento - criativo, ativo e produtivo.

A pesquisa mostrou que não tem que sofrer.

Como sabemos agora, manter um estilo de vida

saudável de forma consistente é uma prioridade

para a saúde do cérebro, por isso precisamos

encontrar uma dieta que seja funcional e eficaz.

precisamos de dieta que é fácil de seguir e

agradável.
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Coma uma dieta rica em antioxidantes

polifenóis

Coma alimentos ricos em colina

Coma gorduras saudáveis que diminuem

as vias inflamatórias no corpo 

Evite ácidos graxos saturados e trans,

especialmente gorduras hidrogenadas

Equilibre a proporção de ácidos graxos

ômega-3 para ômega-6. Reduza as

gorduras animais e aumentar a ingestão

de azeite e óleos de nozes.

Evite açúcares de cadeia simples e

aumente a ingestão de carboidratos

complexos de baixo índice glicêmico

para manter o nível de açúcar no sangue

estável. 

Evite alimentos refinados e processados.

Escolha alimentos integrais em qualquer

lugar possível, e considere beber

smoothies para incluir mais alimentos

crus em sua dieta

Evite adoçantes comerciais que contém

aspartame 

Coma ervas e especiarias conhecidas

por quelar metais

Evite corantes e aditivos como como

MSG, que é conhecido por impedir a

função mitocondrial eficiente

Evite alimentos transgênicos – coma

alimentos naturais e cultivados

organicamente

Evite produtos de origem animal

alimentados com ração. Escolha

consumir animais criados ao ar livre e

alimentados com capim sempre que

possível 

Tente comer alimentos orgânicos

produzidos na sua cidade – você não

apenas pode apoiar sua comunidade,

mas também pode garantir práticas

agrícolas saudáveis 

Leia os rótulos dos alimentos – é

importante saber oque você está

ingerindo 

Coma vários refeições menores ao longo

do dia para manter os níveis de açúcar

no sangue estáveis e aumentar a

eficiência energética 

Beba muita água fresca ou filtrada - pelo

menos 6 a 8 copos por dia 

Evite beber suco de frutas, amenos que a

polpa da fruta esteja junto do suco (sem

coar). Os sucos de frutas vermelhas

contêm a maior quantidade de polifenóis

que melhoram o cérebro. Inclua uma taça

de vinho tinto pelo menos 5 dias da

semana; saboreie um café filtrado

orgânico pela manhã ou delicie-se com

uma caneca de cacau

Não se esqueça de incluir o chá verde. 

Evite produtos de soja produzidos

comercialmente, a menos que tenham

sido devidamente fermentados. Eles

afetam negativamente a memória de

trabalho

Considerações dietéticas para otimizar a
memória e prevenir a degeneração cerebral
Estas recomendações são a base para a Dieta do Magnetizador de Memória
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Aumente o consumo de sementes e

nozes

89

Inclua uma variedade de alimentos

coloridos diferentes em sua dieta

diariamente



Parte 2

Protocolo de reparo da memória
Protocolo com de dieta de 21 dias
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Jantar

Notas:

Primeira coisa

Punhado de frutas escuras ou vermelha misturadas

Smoothie de açafrão, café filtrado

Salada de Atum e Cenoura, Abacate e Alfarroba

Mousse, copo vinho tinto ou suco de uva

Punhado de nozes e sementes misturadas, chá verde ou 

 chocolate amargo (1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Molho de frutas silvestres e salmão grelhado

Legumes cozidos no vapor, uma Toranja

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 1
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela

Lanche da tarde



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Punhado de frutas secas misturadas

Panquecas de proteína de mirtilos, café filtrado

Legumes frescos picados, manteiga de amêndoa caseira, copo de

vinho tinto ou suco de uva

Punhado de nozes e sementes misturadas, chá verde ou 

 chocolate amargo (1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Ensopado de Frango, Salada Verde, Papaia com Limão Smoothie de Papaia

com Limão

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 2
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela

Lanche da tarde



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie de superalimento verde, café filtrado

Ensopado de Frango, Suco de Uva Vermelha e Romã

Punhado de nozes e sementes misturadas, chá verde ou 

 chocolate amargo (1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Sopa de Cenoura e Coentro

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 3
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela

Lanche da tarde



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie de abacaxi e coco, café filtrado

Sushi cru, um copo de vinho tinto ou suco de uva, chocolate amargo –(1 quadrado)

1 Fruta —maçã, punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de Frango ao curry

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 4
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela

Lanche da tarde



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Panquecas de proteína de mirtilo, café filtrado, copo com água

Sushi cru, Crumble de Maçã e Canela, Copo de vinho tinto ou suco de uva

Palitos de aipo com manteiga de amêndoa caseira, chá verde, chocolate amargo –

(1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Molho de frutas vermelhas e salmão grelhado, smoothie de açafrão

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 5
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde Punhado de nozes misturadas



Jantar

Notas:

Primeira coisa

2 ovos cozidos, 1 bolacha com baixo teor de carboidratos, café filtrado

Sopa de Cenoura e Coentro, 1 bolacha com baixo teor de carboidratos, Tapenade

de Azeitona Verde, Copo de vinho tinto ou suco de uva

Smoothie de Cúrcuma, punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de Batata Doce, Café ou chá, Água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 6
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde



Jantar

Notas:

Primeira coisa

2 ovos cozidos, 1 bolacha com baixo teor de carboidratos, café filtrado, água

Ensopado de frango, Arroz de Couve-Flor Cru, Suco de uva vermelha e Romã

Punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Sopa de Cenoura e Coentro, Chá Verde/Ervas, Água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 7
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde
Punhado de Nozes e Sementes Misturadas, Chá Verde, Chocolate Amargo –

(1 quadrado)



Jantar

Notas:

Primeira coisa

2 ovos cozidos, Um Bolacha de Baixo Teor de Carboidratos, café filtrado, água

Bife Com Alho e Alecrim, Copo de Vinho Tinto ou Suco de Uva,

Crumble de Maçã e Canela

Punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de frutas, Chá verde/ervas, Água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 8
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde Chocolate amargo – (1quadrado), Chá verde



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie de açafrão, café de filtrado, água

Sushi cru, Crumble de maçã e canela, Copo de vinho tinto ou

suco de uva

2 Biscoitos com baixo teor de carboidratos com manteiga de amêndoa caseira, Chá

verde, Chocolate Amargo –(1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de batata-doce, punhado de nozes e sementes misturadas

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 9
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana

Lanche da tarde Frutas e sementes, Chocolate amargo – (1quadrado)



Jantar

Notas:

Primeira coisa

2 ovos cozidos, Tahine de Tomate Seco, Um bolacha com baixo teor de carboidratos,

Café filtrado

Arroz de Frango e Couve-Flor, Mousse de Abacate e Alfarroba,

Copo de vinho tinto ou suco de uva

Smoothie Fortificante, Punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Sopa Cremosa de Espargos, Um maçã, Café ou chá, Água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 10
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana

Lanche da tarde
Smoothie de açafrão, chocolate amargo ou meio amargo — (1 quadrado),

toranja



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie de superalimento verde, café filtrado, água

Ensopado de frango e arroz cru de couve-flor, frutas frescas e

nozes, suco de uva vermelha e romã

Trufas Poderosas Superalimentos

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de Atum e Cenoura, Suco de Vegetais, Água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 11
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana

Lanche da tarde
Um punhado de nozes e sementes misturadas, Chá verde, chocolate amargo

ou meio amargo — (1 quadrado)



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie de abacaxi e coco, café filtrado, água

Molho de frutos silvestres e salmão grelhado, taça de vinho tinto

ou suco de uva, salada de frutas com creme de coco

Um punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de frango ao curry, Uma maçã, chá verde/ervas, água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 12
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana

Lanche da tarde Smoothie de frutas vermelhas com chocolate, nozes e sementes



Jantar

Notas:

Primeira coisa

2 biscoitos com baixo teor de carboidratos com manteiga de amêndoa caseira, 

Café orgânico filtrado, Água

Arroz de Frango com Cúrcuma e Couve-Flor, Uma maçã, Copo

de vinho tinto ou suco de uva

Trufas Poderosas Superalimentos, Chá Verde, Chocolate amargo ou meio amargo

— (1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Sopa Cremosa de Espargos, Toranja, Mamão com Limão

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 13

Protocolo de reparo de memória 103

Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde Punhado de nozes e sementes misturadas



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie de Chocolate e frutas escuras, Café orgânico filtrado, Água

Salada de tabule de couve-flor, Mousse de abacate e alfarroba,,

Copo de vinho tinto ou suco de uva

Chá verde, Punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Sopa cremosa de espargos, toranja, café ou chá, água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 14
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde Smoothie frutas vermelhas, chocolate amargo ou meio amargo - (1 quadrado)



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie de açafrão, Café filtrado, água

Ensopado de frango e arroz cru de couve-flor, frutas frescas e

nozes, suco de uva vermelha e romã

Punhado de nozes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada Italiana de Peru, Água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 15
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde
Um punhado de nozes e sementes misturadas, Chá verde, Chocolate 

amargo ou meio amargo – (1 quadrado)



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Panquecas de proteína de mirtilo, café filtrado, água

Arroz de frango com cúrcuma e couve-flor, taça de vinho tinto

ou suco de uva, mousse de abacate e alfarroba

Smoothie de Cúrcuma

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de tabule de couve-flor, Uma maçã, chá verde/de ervas, água

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 16
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde Punhado de frutas secas misturadas



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Toranja, 2 biscoitos com baixo teor de carboidratos e manteiga de amêndoa caseira,

café filtrado

Molho de frutas silvestres e salmão grelhado, mousse de

abacate e alfarroba, taça de vinho tinto ou suco de uva

Punhado de nozes e sementes misturadas, chá verde Chocolate amargo ou meio

amargo – (1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de tabule de couve-flor, legumes cozidos no vapor

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 17
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde Punhado de frutas escuras misturadas



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Mamão com limão, 2 biscoitos baixo teor de carboidratos, Tapenade de Azeitona

Verde, Café Filtrado

Bife com alho e alecrim, taça de vinho tinto ou suco de uva

Smoothie de frutas escuras e chocolate, punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Sopa cremosa de espargos, salada verde

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 18
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela ou chá de ervas

Lanche da tarde Punhado de frutas escuras misturadas



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie fortificante, Café filtrado

Ensopado de Frango e arroz de Couve-Flor Crua, Suco de uva

vermelha e romã

Um punhado de nozes e sementes misturadas, Chá verde, Chocolate amargo ou

meio amargo – (1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada de Frango ao Curry, Uma maçã

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 19
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela

Lanche da tarde



Jantar

Notas:

Primeira coisa

Smoothie de superalimento verde, Café filtrado

Ensopado de Frango e Arroz de Couve-Flor Crua, Salada de

Frutas, Taça de vinho tinto ou suco de uva

Um punhado de nozes e sementes misturadas

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Salada Italiana de Peru, Smoothie de Chocolate com frutas escuras

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 20
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela

Lanche da tarde Punhado de frutas escuras misturadas



Jantar

Notas:

Primeira coisa

2 ovos cozidos e Espinafre

Frango com Cúrcuma e Arroz de Couve-Flor, Mousse de

abacate e alfarroba, Taça de vinho tinto ou suco de uva

Punhado de nozes e sementes misturadas, Chá verde, Chocolate amargo ou meio

amargo — (1 quadrado)

1 Hora antes de

dormir  

Tome 1 cápsula de vitamina E (400UI) após uma das refeições principais. 

Tome 1 cápsula de ômega-3 após uma das refeições principais

Sopa de Cenoura e Coentro, Smoothie de frutas vermelhas

Um copo com 200ml de água + suco de 1 limão pequeno espremido – quente ou fria

Café da manhã

Lanche da manhã

Almoço

Dia 21
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Plano de dieta de 21 dias

Uma fruta – banana, chocolate quente e bebida de canela

Lanche da tarde Trufas Poderosas Superalimentos



Método

Ingredientes

Receitas
Receitas de smoothies

Smoothie de Cúrcuma
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1 xícara de leite de coco 

1/2 xícara de pedaços de abacaxi ou

manga congelados 

1 banana fresca 

1colher de sopa de óleo de coco 

1 colher de chá de açafrão (pode aumentar

para 1 colher de sopa) 1/2 colher de chá de

canela 1/2 colher de chá de gengibre 

1 colher de chá de sementes de chia 

(opcional) 1 colher de chá maca (opcional)

Para todos os smoothies, basta colocar os ingredientes no liquidificador e bater até

ficar homogêneo. Smoothies é uma refeição super energizante e saudável.



1/2 xícara de abacaxi congelado 

1 beterraba média picada 

1 maçã vermelha picada 

1/2 xícara de aipo picado 

1 xícara de água

1 xícara de mirtilos congelados 

2 colheres de chá de cacau em pó 

1 xícara de leite de coco 

1/4 colher de chá de extrato de baunilha

Pitada de canela 

2 colheres de chá de mel

Smoothie Fortificante

Smoothie de chocolate

Ingredientes

Ingredientes
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1 xícara de abacaxi congelado 

1/2 banana pequena picada 

1/2 xícara de leite de coco

1/4 xícara de suco de laranja 

4 a 5 cubos de gelo 

2 colheres de sopa de coco ralado 

1 colher de chá de mel

Smoothie de abacaxi e coco

Ingredientes
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Misture o cacau em pó, o chocolate amargo, a

estévia, a canela e o sal em uma caneca. Aqueça o

leite no fogão, mexendo sempre, até ferver.

Despeje o leite na caneca e mexa tudo até

incorporar completamente. Aproveite a bebida

quente de cacau e canela.

2 colheres de sopa de cacau em pó sem açúcar 

1 colher de sopa de chocolate amargo picado 

1/2 colher de chá de estévia em pó

1/8 colher de chá de canela em pó

Pitada de sal

1 xícara de leite de coco

Bebida Quente de Cacau e Canela

Método

Ingredientes
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1 xícara de espinafre 

1 xícara de frutas vermelhas congeladas 

1/2 xícara de leite de coco 

1 xícara de água 

2 colheres de chá de mel 

1 maçã verde picada

1 xícara de repolho roxo picado  

1/2 pimentão vermelho 

6 morangos (a remoção dos talos é opcional) 

1/2 xícara de framboesas 

1/2 xícara de oxicoco ou uvas escuras frescas ou

congeladas 

1 xícara de água 

1 colher de sopa de mel 

4 a 5 cubos de gelo

Smoothie de superalimento verde

Smoothie frutas vermelhas

Ingredientes

Ingredientes
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Salada

Método

Molho de Tahini

1/4 xícara de suco de limão fresco 

1/4 xícara de tahine 

1 dente de alho picado finamente 

2 colheres de sopa de azeite extra virgem

1colher de chá de mel 

1 colher de chá de cominho

1/8 colher de chá de pimenta caiena 

1/2 colher de chá de sal

Água para diluir a mistura, se necessário

SALADAS

Salada de Atum e Cenoura
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3 xícaras de cenoura ralada 

1 lata de atum, escorrido 

1/2 xícara de passas 

1/2 cebola roxa picada

1 xícara de salsinha bem picada

Sal e pimenta agosto

Misture todos os ingredientes do molho até ficar homogêneo e ajuste o tempero conforme

necessário. Se a mistura estiver muito grossa, adicione água até atingir a consistência desejada.

Misture todos os ingredientes da salada em uma tigela com o molho. As sobras podem ser

armazenadas na geladeira por até 5 dias.



2 colheres de sopa de suco de limão fresco

1/2 colher de chá de cominho 

1 dente de alho bem picado

1/2 colher de chá de sal 

1 colher de sopa de azeite extra virgem

1 talo de couve 

1 xícara e meia de tomate cereja cortado ao meio

1/2 cebola roxa em cubos 

1/3 xícara de azeitonas Kalamata em cubos 

1 pepino inglês finamente picado 

1 colher de sopa de salsa picada finamente

1/4 colher de chá de flocos de pimenta vermelha

esmagadas

Sal e pimenta a gosto

1/2 xícara de peito de peru cozido picado

Para o molho, misture o suco de limão, cominho, alho e sal em uma tigela. Regue com azeite

enquanto mexe. Tempere agosto e reserve.

Adicione os ingredientes da salada em uma tigela e misture bem. Regue o molho

uniformemente sobre a salada e tempere com sal e pimenta. Esta receita serve 4.

Salada Italiana de Peru
Salada

Método

Molho de limão
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3 xícaras de amêndoas inteiras, cruas 

1 colher de chá de óleo de coco

Coloque as amêndoas e o óleo em um processador de alimentos de boa qualidade. Bata até

que as amêndoas tenham uma consistência pastosa.

Guarde na geladeira durante 3 semanas, num frasco hermético.

Manteiga de amêndoa caseira

Método

Ingredientes
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Coloque todos os ingredientes em um processador de alimentos e bata até ficar homogêneo,

adicionando mais água se necessário para obter a consistência certa. Ajuste o tempero agosto e

saboreie junto com vegetais crus ou biscoitos com baixo teor de carboidratos. Guarde em um recipiente

hermético na geladeira por até 2 dias.

Tahini Tomate Seco

Método

Ingredientes

1/4 xícara de suco de limão fresco 

1/2 xícara de tahine

1 dente de alho amassado 

3/4 xícara de tomate seco (escorrer o

óleo)

3/4 xícara de água filtrada

1 colher de chá de pimenta caiena

Sal e pimenta-do-reino moída a gosto
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2 xícaras de azeitonas verdes sem caroço

e lavadas

1/4 xícara de amêndoas laminadas 

1/4 xícara de azeite 

1 dente de alho amassado 

1 colher de sopa de folhas frescas de

alecrim picadas

Coloque todos os ingredientes em um processador de alimentos e bata até virar uma pasta grossa,

parando para raspar as laterais conforme necessário. Guarde em um recipiente hermético na

geladeira por até 7 dias.

Tapenade de Azeitona Verde

Método

Ingredientes
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2 colheres de sopa de azeite 

1 cebola roxa média picada 

1 dente de alho picado 

2 colheres de chá de orégano seco 

1 lata grande de tomate italiano 

1 xícara de caldo de galinha 

2 folhas de louro

Pimenta agosto 

1 frango cozido, sem pele e cortado em

pedaços pequenos 

½ xícara de azeitonas Kalamata picadas 

1 colher de sopa de suco de limão espremido

na hora

Aqueça o azeite em uma panela média e refogue as cebolas até ficarem macias (cerca de 5 minutos).

Adicione o alho e o orégano e cozinhe por mais um minuto, ou até perfumar, mas não dourar.

Adicione os restantes ingredientes exceto o frango, as azeitonas e o sumo de limão. Deixe ferver e

cozinhe por mais 5 minutos. Abaixe o fogo para ferver, adicione o frango e aqueça por 5a10 minutos,

mexendo sempre. Retire do fogo e misture as azeitonas e o suco de limão.

Servir quente.

Ensopado de frango

Método

Ingredientes
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2 xícaras de alface romana, picadas 

2 batatas-doces médias, cortadas em cubos 

e cozidas até ficarem macias 

2 pimentões vermelhos, cortados em cubos

1colher de sopa de cominho

Sal e pimenta agosto 

3 colheres de sopa de azeite, divididas

Refogue o pimentão no azeite por 5 minutos. Coloque a batata-doce, a alface e o pimentão em uma

tigela grande com sal e pimenta. Regue com azeite e sirva-se.

Salada De Batata Doce

Método

Ingredientes
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2 abacates maduros 

2 colheres de sopa de mel 

1/3 xícara de alfarroba em pó 

1 colher de sopa de óleo de coco  

1/2 colher de chá de extrato de baunilha

Coloque todos os ingredientes em um liquidificador ou processador de alimentos e bata até ficar

homogêneo, parando para raspar as laterais conforme necessário. Refrigere por pelo menos 1 hora

antes de servir. Guarde em um recipiente hermético na geladeira por até 2 dias.

Mousse de Abacate e Alfarroba

Método

Ingredientes
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900g de cenouras bem picadas 

5 dentes de alho 

2 punhados de coentro fresco picado 

1 batata-doce média descascada e cortada

em cubos 

1 colher de chá de cominho 

1/2 colher de chá de gengibre fresco ralado 

4 xícaras de caldo de legumes

Sal e pimenta a gosto

Coloque todos os ingredientes em uma panela grande e deixe ferver. Quando a cenoura e a batata-doce

estiverem macias, transfira para um liquidificador ou processador de alimentos e bata até ficar

homogêneo. Ajuste o tempero conforme necessário. Divida em tigelas e decore com folhas de coentro

fresco. Serve 5.

Sopa de Cenoura eCoentro

Método

Ingredientes
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4 xícaras de caldo de galinha 

900g de aspargos, pontas removidas e

picadas

1 cebola grande picada 

3 dentes de alho picados 

1 colher de sopa de azeite

Sal e pimenta a gosto

Aqueça o azeite em uma panela média e refogue acebola e o alho até ficarem macios e perfumados.

Adicione os aspargos e o caldo de galinha. Ferva até que os aspargos estejam bem macios.

Transfira para um liquidificador ou processador de alimentos e bata até ficar homogêneo. Tempere

agosto e sirva quente.

Sopa cremosa de espargos

Método

Ingredientes
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1 colher de sopa de azeite 

1 dente de alho em fatias finas 

1/4 colher de chá de sal 

1/4 colher de chá de tomilho fresco, sem os talos 

1 xícara de mirtilos frescos 

1/4 xícara de água 

1 colher de sopa de vinagre balsâmico 

4 filés de salmão com pele 

3 colheres de sopa de hortelã fresca picada

Pincele os dois lados de cada filé de salmão com azeite. Polvilhe com sal e tomilho fresco. Grelhe por cerca

de 4 a5minutos de cada lado, ou até que o salmão lasque facilmente e esteja cozido. Transfira para pratos e

cubra cada filé com 2 a3colheres de sopa do molho de frutas vermelhas.

Sirva imediatamente.

Aqueça o azeite em uma panela média e mexa o alho, sal e tomilho até perfumar (cerca de 30 segundos).

Adicione os mirtilos, a água e o balsâmico. Amasse as frutas com as costas de uma colher de pau ou um

espremedor de batatas e cozinhe o molho até reduzir em cerca de um terço, mexendo sempre. Retire do

fogo e misture a hortelã fresca. Deixou de lado.

Molho Salgado de Frutas Escuras e Salmão Grelhado

Método

Ingredientes
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1 cabeça de couve-flor 

2 dentes de alho picados finamente 

1 maço de salsa picada finamente 

2 colheres de sopa de azeite 

2 colheres de sopa de suco de limão 

1 colher de sopa de hortelã fresca picada 

1 xícara de tomate cereja picado finamente

Sal e pimenta agosto

Bata a couve-flor em um processador de alimentos até que se assemelhe a arroz. Transfira para uma

tigela grande e adicione os ingredientes restantes. Mexa até ficar bem combinado. Ajuste o tempero

agosto e sirva frio.

Salada de tabouli de couve-flor

Método

Ingredientes
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4 folhas de sushi nori 

Arroz de couve-flor crua (ver receita na

página seguinte) 

1 abacate maduro cortado em fatias finas 

1 pepino médio cortado 

4 talos de aspargos

Molho Aminoácidos de coco

Gengibre para servir

Com uma faca bem afiada, corte o rolinho ao meio. Em seguida, corte cada metade ao meio novamente e 

corte os 4 pedaços resultantes ao meio para obter 8 pedaços pequenos. Transfira para um prato e faça

mais 3 rolinhos usando o mesmo método. Sirva imediatamente com gengibre e Molho de aminoácidos de

coco.

Para montar o rolo, coloque uma folha de nori em uma superfície plana e limpa. Cubra com uma fina

camada de arroz de couve-flor crua, deixando cerca de 2,5 cm de borda em todos os lados. A 5cm do

topo da folha, coloque 1 lança de aspargo, 3 fatias de abacate e algumas fatias de pepino, no sentido do

comprimento.

Levante cuidadosamente aponta que contém os legumes e enrole bem a folha até chegar à borda na

outra ponta. Umedeça levemente os dedos e deslize-os ao longo dessa ponta para “colar” no rolo.

Sushi cru

Método

Ingredientes

Protocolo de reparo de memória 129



1/2 cabeça de couve-flor 

1 colher de sopa de tahine cru 

1 colher de chá de vinagre de maçã temperado 

1/2 colher de chá de sal integral (não refinado)

Junte todos os ingredientes no liquidificador ou processador de alimentos e bata até formar uma pasta

grossa.

Arroz De Couve-flor Crua

Método

Ingredientes
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3 ovos 

1/4 xícara de leite de amêndoa 

3 colheres de sopa de óleo de coco 

1 colher de sopa de mel 

2 colheres de proteína em pó 

1/3 xícara de farinha de amêndoa 

1/2 xícara de mirtilos

Misture os ovos, leite, 2 colheres de sopa de óleo de coco, mel e proteína em pó. Acrescente farinha de

amêndoa e mirtilos. Derreta 1 colher de sopa de óleo de coco em uma frigideira quente, adicione 1/3 xícara

da massa da panqueca e frite as panquecas até dourar de cada lado. 

Sirva com um fio de mel e cubra com frutas frescas. A receita serve 2.

Panquecas de proteína de mirtilo

Método

Ingredientes
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2 peitos de frango cortados em cubos 

1 colher de chá de curry em pó 

1 colher de chá de açafrão 

1/2 colher de chá de cominho 

1 colher de sopa de azeite 

1/2 cebola roxa picada 

3 talos de aipo picados 

2 xícaras de alface romana picada

Sal e pimenta agosto

1 colher de chá de suco de limão

Em uma tigela média, misture a alface, aipo, sal, pimenta e suco de limão. Ajuste o tempero se necessário.

cubra com o frango cozido e sirva imediatamente. Serve 2.

Aqueça o azeite em uma frigideira média e refogue a cebola roxa até dourar levemente (cerca de 7

minutos). Misture o curry em pó, açafrão e cominho e cozinhe até perfumar (cerca de 2 minutos). Adicione o

frango e aqueça, mexendo ocasionalmente, até ficar cozido. Tenha cuidado para não queima-lo. Retire do

fogo e reserve.

Salada de Frango ao curry

Método

Ingredientes
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2 peitos de frango cortados em cubos 

2 xícaras de arroz de couve-flor (ver receita

acima) 

1 colher de sopa de açafrão 

1 colher de sopa de cominho

1/2 colher de sopa de pimenta caiena 

2 dentes de alho picados 

1 colher de sopa de óleo de coco 

1 litro de leite de coco integral

Sal e pimenta a  gosto

Pimentão vermelho fatiado

Adicione o leite de coco e cozinhe por 5 minutos, ou até engrossar levemente. Ajuste o tempero agosto e

sirva quente com arroz de couve-flor. Serve 3.

Aqueça o óleo de coco em uma frigideira grande em fogo médio. Adicione o alho, as especiarias, sal e

pimenta e cozinhe até perfumar (1-2 minutos). Junte o frango eleve ao fogo até dourar. Aumente o fogo e

adicione os pimentões fatiados. Cozinhe por mais 3-4 minutos, mexendo sempre.

Frango com Cúrcuma e Arroz de Couve-Flor

Método

Ingredientes
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Bifes de lombo de 250 a 350 gramas

2 ramos de alecrim fresco picado finamente 

4 dentes de alho picados finamente 

3 colheres de sopa de azeite 

1 xícara de floretes de brócolis 

1 xícara de floretes de couve-flor

Sal e pimenta agosto

1 Colher de sopa de manteiga ou óleo de coco

Quando estiver pronto para cozinhar, retire os bifes do saco e seque com papel toalha. Aqueça amanteiga 

ou o óleo de coco em uma frigideira média e doure os bifes por 4 minutos de cada lado. Transfira para

pratos e deixe descansar por 5 a 10 minutos antes de servir. Adicione sal e pimenta, se desejar, e sirva com

couve-flor e brócolis cozidos no vapor.

Esfregue os bifes por todos os lados com azeite, alecrim, alho, sal e pimenta. Coloque em um saco com

zíper e leve à geladeira por pelo menos 30 minutos e até 4 horas.

Bife de alho e alecrim

Método

Ingredientes
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2 maçãs verdes picadas 

1 colher de chá de canela 

1 colher de sopa de mel 

1 xícara de nozes 

2 colheres de sopa de óleo de coco

Pré-aqueça o forno a 200 °C. Em uma panela, misture as maçãs, canela, mel e 1 colher de sopa de óleo.

Cozinhe em fogo médio por 5 a 10 minutos, até as maçãs amolecerem.

Em um processador de alimentos, bata as nozes com uma colher de sopa de óleo de coco até que a

mistura forme uma consistência semelhante a uma farofa.

Recheie 4 ramequins de tamanho individual com uma camada da mistura de maçã, seguida do crumble

de nozes. Leve os ramequins no forno por alguns minutos, até que o topo esteja dourado.

Sirva quente. Receita serve 4.

Crumble de maçã e canela

Método

Ingredientes
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1 xícara de tâmaras sem caroço 

2 colheres de sopa de óleo de coco 

1 xícara de nozes 

1/4 xícara de cacau em pó

1/4 xícara de coco ralado 

2 xícaras de água quente

Coloque as tâmaras e todos os outros ingredientes em um processador de alimentos e bata até formar uma 

pasta lisa. Remova a lâmina do processador de alimentos e enrole a pasta em cerca de 10 bolas de 5

centímetros. Coloque as trufas em uma assadeira e leve à geladeira por pelo menos 4 horas.

Transfira para um recipiente hermético e guarde na geladeira. Sirva frio.

Coloque as tâmaras em uma tigela pequena e cubra com água quente. Deixe repousar por 20 minutos e

depois escorra.

Trufas Poderosas Superalimentos

Método

Ingredientes
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N-metil-D-aspartato (NMDA)

antagonista prescrito para

tratar os sintomas da doença

de Alzheimer moderada

agrave

Inibidor da colinesterase

prescrito para tratar os 

sintomas da doença de

Alzheimer leve amoderada

(patch também épara graves

Alzheimer)

Inibidor da colinesterase

prescrito para tratar sintomas 

de leve, moderada e grave de

Alzheimer

Antagonista de NMDA e

inibidor de colinesterase 

prescrito para tratar sintomas 

de Alzheimer moderado a

grave (para pacientes

estabilizados com memantina 

e donepezil tomados 

separadamente)

Previne a degradação da

acetilcolina no cérebro

Bloqueia o efeito tóxico

associados com excesso

de glutamato e regula a

ativação do glutamato

Bloqueia os efeitos tóxicos

associados ao excesso de

glutamato e previne a

degradação da acetilcolina

no cérebro

Previne o repartição de

acetilcolina e butirilcolina

(uma substância química

cerebral semelhante à

acetilcolina) no cérebro

Dor de cabeça, náuseas,

vómitos, diarreia, tonturas

Náuseas, vómitos,

diarreia, perda de peso,

indigestão, fraqueza 

muscular

Náuseas, vómitos, diarreia,

cãibras musculares, fadiga,

perda de peso

Tonturas, dores de cabeça,

diarreia, obstipação, confusão

Apêndice 1

Medicamentos aprovados pela
Anvisa para Demência e Alzheimer

Aricept®


(donepezil)

Namenda®


(memantina)

Exelon®


(rivastigmina)

Namzaric®

(memantina de

liberação 

prolongada e

donepezil)

TIPO DE DROGA EUSO COMO FUNCIONA LADO COMUM
EFEITOS

NOME DO
MEDICAMENTO
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Aricept®


(donepezil)

Namenda®

(memantina)

Razadyne®


(galantamina)

DO FABRICANTE
DOSAGEM RECOMENDADA PARA MAIORES INFORMAÇÕESNOME DO

MEDICAMENTO

Inibidor da colinesterase

prescrito para tratar os 

sintomas da doença de

Alzheimer leve amoderada

Comprimido*: dose inicial de 5mg uma

vez ao dia pode aumentar a dose para

10mg/dia (5mg duas vezes ao dia),

15mg/dia (5mg e 10mg em doses

separadas) e...

Adesivo*: dose inicial de 4,6mg uma

vez por dia; pode aumentar a dose

para 9,5mg uma vez ao dia e 13,3mg

uma vez ao dia em intervalos mínimos

de 4 semanas se bem tolerado

Comprimido*: dose inicial de 5mg uma

vez ao dia pode aumentar a dose para

6mg/dia (3mg duas vezes ao dia), 9 mg

(4,5mg duas vezes ao dia) e 12mg/dia

(6mg duas vezes ao dia) em intervalos

mínimos de 2 semanas se bem tolerado

Evita a degradação da 

acetilcolina e estimula 

os receptores nicotínicos 

a liberar mais acetilcolina 

no cérebro

Dor de cabeça, náuseas, vómitos,

diarreia, tonturas

Náusea, vômito, diarreia,

diminuição do apetite,

tontura, dor de cabeça

Diarreia, dor de cabeça, náusea e Dores,

desmaios, vômitos, anorexia, cãibras, insônia,

tontura, distúrbios abdominais.
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Cápsula de liberação prolongada*:

Mesma dosagem acima, mas uma

vez por dia
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Comprimido*: Dose inicial de 8mg/dia

(4mg duas vezes ao dia) pode

aumentar a dose para 16mg/dia (8mg

duas vezes ao dia) e 24mg/dia (12mg

duas vezes ao dia) no mínimo 4-

intervalos semanais se bem tolerado

• Cápsula: 28 mg de memantina de

liberação prolongada +10mg de

donepezil uma vez ao dia 14mg de 

memantina de liberação prolongada +10

mg de donepezil uma vez ao dia (para 

pacientes com insuficiência renal grave)

Solução oral*: Mesma dosagem

acima.

Cápsula de liberação prolongada:

Dose inicial de 7mg uma vez ao dia;

pode aumentar a dose para 14mg/

dia, 21mg/dia e 28mg/dia em

intervalos mínimos de 1 semana se

bem tolerado

mg/dia (10 mg duas vezes ao dia) em 

intervalos mínimos de 1semana se bem 

tolerado.

diarreia, cãibras musculares, fadiga, náusea,

vômitos e insônia. Os outros eventos adversos

comuns foram cefaleia, dor, resfriado comum,

distúrbios abdominais e tontura. 

Vertigem, cefaleia (dor de cabeça), tremor, síncope

(desmaio), letargia (cansaço anormal), sonolência.

Razadyne®
(galantamina)

Namzaric® 

(memantina 
de liberação
prolongada

e donepezil)

Namenda®

(memantina)

https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/insonia/c
https://consultaremedios.com.br/dor-febre-e-contusao/dor-de-cabeca-e-enxaqueca/c
https://consultaremedios.com.br/gripes-e-resfriados/c


BAIXO ÍNDICE GLICÊMICO (Menos de 55)

FRUTAS FRUTAS

Apêndice 2

O Índice Glicêmico
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Maçã

Suco de maçã

Damascos, secos

Banana

Amoras

Cerejas

Coco

Oxicoco

Suco de oxicoco 

Figos secos

Toranja 

Uvas

Suco de laranja

Laranjas

Pêssego

Peras, frescas

Banana-da-terra, crua

Ameixas

Morangos
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LEGUMES LEGUMES

Beringela 

Alho

Vagem

Abóbora

Couve

Alho poró

Alface

Feijão

Quiabo, cru

Azeitona

Cebola

Pimentas

Picles

Nabo verde

 Ervilha

Sopa de tomate

Tomates

Espinafre

Agrião

Alcachofras

Espargos

Folhas de beterrava

Brócolis

Brócoles rabe

Couve de bruxhelas

Abobrinha

Repolho

Suco de cenoura

Cenoura, Crua

Couve-flor

Salsão

Couve

Pepino



ÍNDICE GLICÊMICO MODERADO
(entre 56 e 69)

NOZES

LÁCTEOS E ALTERNATIVAS LÁCTEOS

FRUTAS

LANCHES E DOCES

Leite de amêndoa

Amêndoas

Castanha de cajú

Mel

Damascos enlatados

Damascos, frescos

Melão Cantalupo

Coquetel de frutas

Uvas

Suco de manga, sem açúcar

Mangas

laranjas

Suco de laranja

mamão

Pêssego

Abacaxi

Uva passa
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Leite de coco

Leite de amêndoas

Leite de soja



ALTO ÍNDICE GLICÊMICO (70 e superior)

FRUTAS

LEGUMES

LEGUMES

LÁCTEOS E ALTERNATIVAS LÁCTEOS

Tâmaras 

kiwi 

Melancia

Mandioquinha-salsa

Abóbora 

Rutabaga

Beterraba

Sobremesa congelada de soja

Sorvete de baixo teor de gordura

Sorvete gorduroso
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