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RESUMO  

OBJETIVO: Avaliar sobre as concentrações do Alumínio (Al) na água como um fator de risco 

para o desenvolvimento da Doença de Alzheimer (DA). METODOLOGIA: O rastreio dos 

artigos do presente estudo, foi realizado nas bases de dados BVS e PUBMED utilizando a 

metodologia Population – Intervention – Comparison – Outcome. A pesquisa ocorreu a partir 

de duas estratégias de busca com descritores pertinentes à DA, água e o alumínio. Foram 

considerados elegíveis os estudos dos tipos ensaios clínicos controlados randomizados, 

experimentais, casos controle que discorrem sobre Al como um fator de risco para o 

desenvolvimento da DA na ingestão de água; além dos artigos em inglês, português, espanhol 

e francês dos últimos 28 anos. Os artigos que não apresentavam critérios de elegibilidade foram 

as pesquisas que não tinham enfoque de como o indivíduo era exposto ao Al, artigos de revisão 

e resumos. RESULTADOS: Foram selecionados 13 artigos, dos quais 9 eram estudos do tipo 

casos e controle, 2 ensaios clínicos controlados e 2 estudos experimentais. CONCLUSÃO: As 

concentrações de alumínio na água podem ser um fator de risco para o desenvolvimento da DA. 

Porém, o tempo de exposição, a origem da água e a presença de outras substâncias também 

podem influenciar.  

 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer, Alumínio, Água. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To evaluate the concentrations of Aluminum (Al) on water as a risk factor for 

the development of Alzheimer's Disease (AD). METHODOLOGY: The screening for the 

articles was made on the BVS and PUBMED databases, using the Population - Intervention - 

Comparison - Outcome methodology. The selection was made with two search strategies based 

on the relevant descriptors for AD, water and Al. Randomized controlled clinical trials, case-

control studies, and experimental researchs about Al on ingested water as a risk factor for the 

development of AD, alongside the Portuguese, English, French, Spanish articles of the last 28 

years were used as Inclusion Criteria. Articles unrelated with the Alumium exposure method, 

review articles and resumes were considered ineligible. RESULTS: 13 articles were therefore 

selected, from which 9 were case-control studies, 2 were clinical trials and the remaining 2 were 

experimental studies. CONCLUSION: The Al concentration on water may be a risk factor on 

the development of AD, however, exposition time, water origin and unrelated substances may 

be a fator. 

 

Keywords: Alzheimer's disease, Aluminum, Water. 
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1 INTRODUÇÃO 

A água é essencial para a manutenção da vida, e um abastecimento satisfatório (adequado, 

seguro e acessível) deve estar disponível a todos. Melhorar a qualidade desse bem essencial 

para consumo seguro, pode resultar em reais benefícios para a saúde1.  

Apesar de todos os esforços para armazenar e diminuir o seu consumo, a água está se 

tornando, cada vez mais, um bem escasso, e sua qualidade se deteriora cada vez mais rápido. 

Com isso, a água subterrânea é um bem econômico e é considerada mundialmente como fonte 

imprescindível de abastecimento para consumo humano. Por outro lado, as fontes de 

contaminação antropogênicas em águas subterrâneas, são, em gerais, diretamente associadas a 

despejos domésticos, industriais e ao chorume oriundo de aterros de lixo que contaminam os 

lençóis freáticos com microrganismos patogênicos, além de promoverem a mobilização de 

metais naturalmente contidos no solo, como alumínio, ferro e manganês2, 3, 4 . 

O alumínio (Al) é um metal muito comum no meio ambiente e um dos mais abundantes 

da crosta terrestre. A alimentação é considerada uma importante fonte de ingestão desse metal, 

porém, é na água onde se apresenta a forma mais biodisponível para que o intestino possa 

absorvê-lo5,6. Sais de Al são amplamente utilizados como coagulantes para a redução da matéria 

orgânica, turvidez e presença de microrganismos durante o tratamento de água superficial, que 

apresenta maior quantidade de partículas em suspensão. Essa utilização, apesar de necessária 

para o tratamento da água, pode aumentar a concentração de Al no ponto final de consumo7. 

Com isso, de acordo com o Padrão de Potabilidade do Ministério da Saúde, o Alumínio é um 

componente que afeta a qualidade da água, e valores acima de 0,2 mg/L podem causar processos 

neurodegenerativos, como a Doença de Alzheimer (DA).8, 9 

O Alzheimer é um tipo de demência que tem como características a perda de memória, 

défict cognitivo e comportamental. Os sintomas geralmente se desenvolvem lentamente e 

pioram ao longo do tempo, tornando-se graves o suficiente para interferir nas tarefas diárias. 

Em fases intermediárias da doença, além do aumento do prejuízo cognitivo, há 

comprometimento das atividades instrumentais e operativas, déficits na marcha, bradicinesia, 

hipertonia e apraxias10, 11, 12. 

Atualmente, o diagnóstico do Alzheimer só pode ser confirmado após a análise 

microscópica do tecido cerebral do paciente após o óbito do mesmo. Porém, na prática, o 

diagnóstico ocorre por meio da sintomatologia dos pacientes, agregada aos exames 

complementares, como os exames laboratoriais e de imagem (Tomografia Computadorizada 

por Emissão de Pósitrons - PET-TC)13.  
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Além disso, existem dois aspectos histopatólogicos característicos da DA. Dentre elas, as 

placas Beta- Amilóides (Aβ) extracelulares (biopsia), também chamadas placas senis ou 

neuríticas, que consistem em depósitos extracelulares da proteína Beta-Amiloide, e são 

citotóxica para as células nervosas. Além desse achado histológico, podem ser observados 

também os emaranhados neurofibrilares intraneuronais, que consistem em filamentos de forma 

fosforilada de uma proteína associada a microtúbulos (Proteína Tau, responsável por manter a 

forma estrutural da célula). A alteração no processamento da proteína Aβ, a partir de seu 

precursor, APP (amyloid precursor protein), é reconhecida como característica essencial na 

patogenia da DA14,15,16.  Com isso, a alta concentração de alumínio aumenta a neurotoxicidade 

da proteína Aβ, a degeneração de neurônios expostos ao Al e também a agregação da proteína 

Aβ17,18,19, processos presentes na Doença de Alzheimer.   

Sendo assim, o objetivo do estudo foi realizar uma revisão sobre as concentrações do 

Alumínio (Al) na água como um fator de risco para o desenvolvimento da Doença de Alzheimer 

(DA). 

 

2 METODOLOGIA 

 O presente artigo consiste em uma revisão de literatura, na qual foi realizada de acordo 

com a metodologia Population – Intervention – Comparison – Outcome (PICO), buscando 

padronização da condução do estudo. O rastreio dos artigos foi realizado nas seguintes bases de 

dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e National Library of Medicine 

(MEDLINE/PUBMED) dos últimos 28 anos. 

 

2.1 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

A pesquisa realizada na base de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) ocorreu a partir 

de uma estratégia de busca com os seguintes descritores e seus sinônimos DeCS: peptídeos 

beta-amiloides, doença de Alzheimer, sulfato de alumínio, compostos de alumínio, compostos 

de alúmen, alumínio, hidróxido de alumínio, cloreto de alumínio, memória de longo prazo, 

memória, transtornos da memória, memória de curto prazo, ingestão de líquidos, poluição da 

água, abastecimento de água, água potável, água subterrânea, abastecimento rural de água, 

água, consumo de água (saúde ambiental), análise da água, captação de águas subterrâneas, 

características da água, características físico-químicas da água, purificação da água, águas 

minerais. Logo depois, foi utilizada uma outra estratégia de busca na base de dados PubMED, 

com os mesmos descritores, porém aplicando o MeSH. Toda a literatura publicada até a última 
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busca realizada, conforme os critérios estabelecidos, foi considerada; os artigos foram incluídos 

se estivessem disponíveis em inglês, português, espanhol e francês. 

 

2.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram adotados como critérios de inclusão nesse estudo de revisão artigos que foram 

publicados entre 1991 a 2019 e que discorrem sobre Alumínio (Al) como um fator de risco para 

o desenvolvimento da Doença de Alzheimer (DA) no consumo da água. Foram também 

incluídos artigos que estivessem disponíveis em inglês, português, espanhol e francês. Os 

artigos que não apresentavam critérios de elegibilidade foram as pesquisas que relatavam o 

alumínio como fator de risco, mas não tinham enfoque de como o indivíduo era exposto a tal 

substância; artigos de revisão; resumos, dados não publicados e pesquisas publicadas em outros 

idiomas ou datas pré-estabelecidas nesse estudo.  

 

3 RESULTADOS 

 Dessa forma, foram selecionados 13 artigos, dos quais 9 eram estudo de casos e controle, 

2 ensaios clínicos controlados e 2 estudos experimentais, de acordo com o fluxograma 

(FIGURA 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Brazilian Journal of health Review 
 

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 15324-15339 set/out. 2020.                     ISSN 2595-6825 

 
 

15329  

FIGURA 1: Fluxograma dos estudos selecionados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

 

 Durante a busca de artigos na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foi identificado um 

número grande de artigos (n=33445), porém, durante a triagem, na qual foram analisados os 

temas dos artigos, foi possível observar que mais de 99% dos artigos apresentavam fuga total 

do tema. Esses artigos, em sua grande maioria, eram estudos da utilização do alumínio em 

próteses odontológicas ou sobre outros fatores de riscos com a doença de Alzheimer. Por outro 

lado, 26 artigos na LILACS relatavam sobre a doença de Alzheimer, porém, durante a fase de 

elegibilidade, todos eles citavam os fatores de riscos, dentre eles o alumínio, porém não 

discorriam sobre tal hipótese. Com isso, nenhum dos artigos da BVS foram elegíveis para esta 

revisão. 

 Quando o rastreio foi realizado na National Library of Medicine 

(MEDLINE/PUBMED), foram localizados 8945 artigos que, durante a triagem e a 

elegibilidade, foram excluídos 8932 estudos por fugado do tema ou não apresentaram 

elegibilidade. Desta forma, 13 artigos foram selecionados para a realização da revisão de 

literatura. 

 Com a análise dos 13 artigos elegíveis, 9 eram estudos de casos controle e 

correlacionavam a ingestão de água com concentrações de alumínio como fator de risco para o 

desenvolvimento da Doença de Alzheimer, como demonstrado na TABELA 1. Esses artigos 

retrospectivos apresentaram que, para o indivíduo manifestar alterações cognitivas e na 
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memória, era preciso realizar uma ingestão de 0,2 mg/l de Al, exceto o estudo de Martyn 

(1997)23, que relatou que era preciso níveis acima de 0,2 m/l. 

 Por outro lado, Wang (1997)22 concluiu em sua pesquisa que as populações que eram 

abastecidas por águas de poços com os níveis de Al que estavam acima de 0,1 mg/l foram as 

regiões em que a incidência do Alzheimer era maior. Com esses resultados, poderiam surgir 

novos estudos, mas, isso não ocorreu, pois o artigo é de 1997 e o próximo artigo que estava 

dentro dos critérios de inclusão dessa desta revisão é do ano de 2005. Além disso, um outro 

achado foi a substância silício que pode ser um fator chave, gerando viés na maioria dos estudos 

caso/controle, pois o mesmo pode facilitar a excreção do alumínio, dificultando a análise 

coerente do alumínio no sistema nervoso central. 

 Com os 4 artigos que restaram, dois deles eram estudos classificados como ensaio 

clínico controlado (TABELA 2). Os achados foram que DAVENWARD et al.32 e EXLEY et 

al.33, em estudos semelhantes, realizaram uma avaliação sobre os níveis de alumínio corporal, 

capacidade cognitiva e da memória em pacientes com DA. Além disso, eles utilizaram uma 

técnica não invasiva, baseada no consumo de 1 a 1,5 L de água mineral rica em silício. Os 

autores observaram que os pacientes do grupo doença de Alzheimer que excretavam pela urina 

maiores níveis de alumínio apresentavam uma melhora na cognição e da memória recente 

reforçando ainda mais a teoria da ingestão de alumínio como fator de risco para o 

desenvolvimento da doença e Alzheimer. 

 Os dois últimos artigos elegíveis são estudos experimentais (TABELA 3), nos quais 

LIN et al.34 e BERNARD et al.35 conseguiram reproduzir características histopatológicas da 

doença de Alzheimer em ratos e coelhos, respectivamente, utilizando cloreto de alumínio na 

água que era fornecido às cobaias. No primeiro estudo, além de conseguir um aumento 

significativo nas concentrações de Al, ocorreu também um aumento na deposição de placas Aβ 

nas regiões do hipocampo. Vale salientar que os pesquisadores também conseguiram diminuir 

o depósito de Aβ utilizando ultrassom pulsado de baixa intensidade nas cobaias, tendo como 

consequência uma melhora no déficit cognitivo e da memória das cobaias, mas isso seria tema 

para futuros estudos. No segundo estudo, os autores relataram, pela análise histopatológica, que 

a adição de Al à H20 destilada pode ter um efeito similar no córtex temporal e hipocampo 

encontrado na doença de Alzheimer. 
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TABELA 1 – Descrição dos artigos estudos de casos controle 

AUTOR/ANO AMOSTRA TIPO DE EXPOSIÇÃO PARÂMETROS AVALIADOS RESULTADOS 

Rondeau 

(2006)20 

GDA : 181 indivíduos.  

GC: 111 indivíduos. 

Maiores de 64 anos. 

G1: expostos a altos níveis 

de Al (acima de 0,2 mg /L); 

G 2 : expostos a baixos 

níveis de Al (abaixo de 0,1 

mg / L). 

Exposição ao Al na água da torneira; 

Chances para o risco da DA pela 

exposição ao Al na água da torneira. 

Os indivíduos com DA foram os mais  expostos 

aos níveis acima de 0,1 mg/L de Al. 

Andrási 

(2005)21 

GC: 3. 

GDA: 3. 

Maiores de 54 anos. 

Água potável. Análise histopatológica; 

Reator de neutrons térmicos (INAA); 

Altos valores de Al foram encontrados em algumas 

regiões do cérebro (hipocampo) com DA. 

Wang (1997)22 GDA: 98 pacientes. 

GC: 98 pacientes. 

55 anos ou mais. 

Água de poços 

Durante 25 anos 

Análise do consumo de água de poços 

por mais de 25 anos. 

A duração do consumo de água do poço foi 

significativamente maior em pacientes com DA. 

Martyn 

(1997)23 

GDA: 106 homens.  

GC: 766 homens. 

Entre 42 e 75 anos 

Exposição de até 0,2 mg/L 

ao alumínio e silício na água 

potável. 

As concentrações de Al e silício na 

água potável. 

Para o risco da DA, são necessárias concentrações 

acima de 0,2 mg/L de Al na água. A influencia do 

silicio na biodisponibillidade da água com o Al. 

McLachlan 

(1996)24 

GDA: 296. 

GDA2: 89. 

GC: 1251. 

GC2: 170, 

Maiores de 49 anos. 

Água potável. Análise histopatológicas; 

Concentrações de Al. 

A estimativa da exposição ao Al a partir de um 

histórico residencial ponderado de 10 anos resultou 

em estimativas de risco relativo de 0,25 mg/L ou 

superior. 

Forster (1995)25 GDA: 109; Água potável; Concentrações de Al na água potável. Não foi encontrada relação significativa na 

exposição ao Al no abastecimento de água. 
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GC: 109. 

Menores de 65 anos. 

Alimentos. A influencia do silicio na biodisponibillidade da 

água com o Al. 

Taylor (1995)26 GDA: 109; 

GC: 109. 

Maiores de 49 anos. 

Exposição na água potável. Concentrações de Al e Silício. Em lugares em que o teor de silício era baixo, os 

níveis de Al eram altos e com maiores incidências 

de DA. 

Jacqmin 

(1994)27 

GDA: 200 indivíduos 

GC: 200 indivíduos 

Maiores de 64 anos. 

Exposição na água potável. Análise das concentrações de Al. Em áreas com tratamento da água potável com 

sulfato de Al, a prevalência de comprometimento 

cognitivo era elevada. 

Neri (1991)28 GDA: 2344 indivíduos; 

GC: 2232 indivíduos. 

Maiores de 54 anos. 

Exposição na água potável. Análise das concentrações de Al. 95% dos pacientes que foram expostos a uma 

concentração acima de 0,1 mg/L eram do GDA. 

Legenda: DA - Doença de Alzheimer; mg - Miligrama; L - Litros; Al - Alumínio; GC - Grupo Controle; GDA - Grupo Doença de Alzheimer; GDA2 – Doença de Alzheimer e outra 

doença; GC2 – Outras doenças. 

Fonte: Autor. 

 

TABELA 2 – Descrição dos artigos estudos de ensaio clínico controlado. 

AUTOR/ANO AMOSTRA TIPO DE EXPOSIÇÃO PARÂMETROS AVALIADOS RESULTADOS 

Davenward 

(2013)29 

GDA: 15 indivíduos; 

GC: 14 indivíduos. 

Acima de 59 anos. 

Água; Alimentos e 

medicações. 

1L de água mineral rica em 

silício. 

Coleta de urina; 

Avaliação da doença de Alzheimer 

em escala cognitiva; 

Durante 13 semanas. 

Redução significativa da carga corporal de Al no 

GDA pela ação do Silício; 8 em cada 15 indivíduos 

melhoraram ou não apresentaram piora nas funções 

cognitivas e na memória. 

Exley (2006)30 GDA:10 indivíduos; 

GC: 10 indivíduos. 

Água; Alimentos e 

medicações. 

Avaliação da doença de Alzheimer 

em escala cognitiva; 

Redução significativa da carga corporal de Al ´no 

GDA pela ação do Silício; Melhora das funções 
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Acima de 59 anos. 1L de água mineral rica em 

silício. 

Filtração glomerular. cognitivas e da capacidade da memória. Aumento das 

concentrações de Al na urina. 

Legenda: DA - Doença de Alzheimer; L - Litros; Al - Alumínio; GC - Grupo Controle; GDA - Grupo Doença de Alzheimer. 

Fonte: Autor. 

 

TABELA 3 – Descrição dos artigos de estudos experimentais. 

AUTOR/ANO AMOSTRA TIPO DE EXPOSIÇÃO PARÂMETROS AVALIADOS RESULTADOS 

Lin  (2015)31 GC: 6 ratos; GUPBI: 6 

ratos; GAlCl3: 6 ratos; 

GUPBIAlCl3: 6 ratos. 

Exposição de cloreto de 

Alumínio (AlCl3). 

Análise histopatológica; 

Avaliação da permeabilidade da barreira 

hematoencefálica. 

Avaliação da memória das cobaias. 

O AlCl3 resultou um aumento significativo na [ ] de Al 

e deposição de Aβ, Os ratos com AlCl3 mostraram 

déficits de aprendizado e memória no labirinto. Os 

ratos tratados com UPBI apresentaram melhoras de 

todo o perfil da amostra. 

Bernard 

(2015)32 

GC: 25 

GI: 25 

(Coelhos). 

Foi adicionado alumínio 

água. 

Histopatológico da  hipocampo e córtex 

temporal.  

A adição de Al à água 

 destilada pode ter um efeito similar no córtex temporal 

e hipocampo. 

Legenda: GC - Grupo Controle; GUPBI - Grupo Ultrassom Pulsado de Baixa Intensidade; GAlCl3 - Grupo Cloreto de Alumínio; GUPBIAlCl3 - Grupo Cloreto de Alumínio com 

Ultrassom Pulsado de Baixa Intensidade; GI - Grupo Intervencionista; [ ] - concentração; AlCl3 - cloreto de alumínio; Aβ – Beta Amiloide. 

Fonte: Autor. 

 

4 DISCUSSÃO 

 De acordo com esta revisão, os estudos relatam que a ingestão de água com níveis de alumínio acima de 0,2 mg/L pode ser um fator de risco 

para o desenvolvimento da Doença de Alzheimer, porém, não conseguiram explicar o processo histopatológico do aumento da produção da proteína 

Beta-Amiloide (Aβ) com o alumínio. 

 Um dos diferenciais dessa revisão, foi poder observar que em populações que são abastecidas por água de poço, estavam associados ao maior 

número de pacientes com a Doença de Alzheimer.22 De acordo com dados do MINISTÉRIO DA SAÚDE (BRASIL)34, cerca de 9,8 milhões de 
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domicílios (cerca de 32,34 milhões de habitantes) no Brasil ainda não são contempladas com à 

rede de distribuição de água, e são auxiliadas por outras formas de abastecimento, como: 

(cisternas, poços, carros-pipa, entre outras). Esses dados fazem refletir muito com relação a 

exposição desse metal, pela falta de tratamento da água, aumentando ainda mais as possíveis 

chances de novos casos da DA, nessa população. Segundo dados da Sociedade Brasileira de 

Geriatria e Gerontologia, são registrados mais de 55 mil novos casos de demências todos os 

anos, a maioria decorrentes do Alzheimer.35 

 Durante a análise dos artigos, foi possível observar que os níveis de alumínio corporal, 

após a ingestão de água, podem sofrer alterações por conta do silício, que facilita o carreamento 

e excreção dessas substâncias.25,26 Com isso as alterações patológicas já verificadas suportam à 

ideia de que a neurotoxicidade do alumínio pode ser mais elevada sempre que ocorrer excreção 

fisiológica do metal de uma forma debilitada.36 Dessa forma, o alumínio provoca um aumento 

de stress oxidativo (induzido por outros metais, como o ferro), da produção de βA e da deposição 

de placas senis.37, 38, 39 

 Por outro lado, ainda não existem pesquisas que comprovem a entrada de alumínio no 

cérebro e consequentemente o mecanismo de ação desse processo. Contudo, parte do alumínio 

que consegue chegar ao cérebro permeia a barreira hematoencefálica com a ativação de vários 

transportadores de membrana.17 Essas alterações a níveis estruturais e funcionais da barreira 

hematoencefálica contribuem para a acumulação de alumínio no cérebro do doente de 

Alzheimer.40 Isso corrobora com um achado importante desta revisão, na qual as concentrações 

de Al são consistentemente mais altas em amostras de cérebro humano com DA, em relação ao 

grupo controle, principalmente em regiões do hipocampo.21 

 Quando o alumínio chega ao sistema nervoso central, ocorre a conjugação do alumínio 

com o βA, na qual ocorre uma mudança na sua conformação estrutural, deixando sua superfície 

mais hidrofóbica. Com isso, a região afetada sofre uma redução na angiogênese de micro 

capilares cerebrais e um aumento da permeabilidade através da barreira hematoencefálica, um 

fenômeno que acarreta uma acumulação do complexo βA- alumínio.41,42 

 Estudos científicos indicam que o alumínio quando conjugado com o peptídeo - βA pode 

desencadear um efeito que favoreça o estado oligomérico do peptídeo (AβO), favorecendo a 

formação de espécies amiloides mais agressivas e neurotóxicas. Essa formação patológica do 

peptídeo βA leva a disfunção sináptica e futuramente o desenvolvimento da demência.43 Isto 

acontece porque ocorre quebra na homeostasia do alumínio.44 
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 Embora os resultados das pesquisas experimentais apresentem poucos artigos (n=2), as 

investigações que analisaram as concentrações de alumínio na água potável são similares quando 

comparados os modelos de reprodução da Doença de Alzheimer em animais. A adição de cloreto 

de alumínio na água que era fornecida para as cobaias, foi responsável para desenvolver 

características similares no córtex temporal e hipocampo encontrado na doença de Alzheimer.31, 

32 

 Ante o exposto, os níveis de concentração de alumínio na água potável devem ser 

analisados com maior relevância, pois paralelamente ao tema desse estudo, já existem pesquisas 

recentes que argumentam, que a atividade física (estimulação da produção do hormônio Irisina, 

que é sintetizada pelos músculos durante a atividade física), pode ser uma alternativa de 

prevenção e tratamento para a doença de Alzheimer (UFRJ).43 Porém, não adiantaria realizar 

atividade física, se em contrapartida, a polução ficar exposta ao alumínio. 

 Dessa forma, faz-se necessário mais estudos controlados, organizados, correlacionando 

Alumínio com a Doença de Alzheimer para compreender melhor o mecanismo exato pelo qual 

a interação molecular com alumínio desencadeia a progressão da doença. 

 

5 CONCLUSÃO 

 De a cordo com os resultados dessa revisão, as concentrações de alumíno na água podem 

ser um fator de risco para o desenvolvimento da Doença de Alzheimer, observando que o 

aumento dessa substância no cérebro favoreceu a formação de placa Beta-Amiloide. Porém, o 

tempo de exposição, a origem da água e a presença de outras substâncias também são fatores 

que podem influenciar. Além disso, dois estudos experimentais conseguiram reproduzir a 

doença em animais, conseguindo resultados histopatológicos, cognitivo e na memória das 

cobaias.  
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