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RESUMO

A doenca e Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia, com padrbes e taxas variaveis de
declinio cognitivo. Foi nomeada segundo Alois Alzhimer, que foi o0 primeiro a descrever as caracteristicas
clinicas e as altera¢gdes patologicas dessa complexa doenca cerebral degenerativa, em 1907. O fator de
risco mais importante para a DA é a idade, o numero de individuos com a doencga dobra a cada 5 anos
apos os 65 anos de idade. Estima-se que mais de 35 milhdes de pessoas em todo o mundo tenham esta
doenca. Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi evidenciar a proeminéncia da alimentagdo no
controle da doenca Alzheimer e mostrar que determinados métodos intervencionistas podem ser eficazes
tanto para o cuidador do idoso, como para o mesmo. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica que
foi conduzido a partir de livros, revista e levantamentos da internet. A busca foi efetuada através dos
livros de nutricdo Krause - Alimentos, Nutricdo & Dietoterapia da 11 e 13 th ed., base de dados da Scielo
(Scientific Electronic Library Online), materiais da Associacdo Brasileira de Alzheimer, Organizagao
Mundial de Saude, revista Vivasaude, NutricAo em Pauta entre outros. A boa nutricdo € muito importante
para a saude geral e também para o funcionamento cerebral. Estudos recentes mostram que uma
alimentacdo saudavel é muito importante para o bem-estar, a disposicao fisica e até para a cognicdo. O
idoso também precisa de uma alimentacdo balanceada. Os antioxidantes, especialmente a vitamina E,
tém sido estudados quanto ao seu papel no mal de Alzheimer. O a-tocoferol e adroga selegilina tém sido
Uteis para retardar a progressao do mal de Alzheimer moderadamente grave. Os antioxidantes nos
alimentos tém mostrado ser eficazes ha memoaria, o folato, a vitamina C e o betacaroteno parecem ser 0s
melhores agentes protetores nas frutas e vegetais. O mal de Alzheimer merece ser tratado com bastante
atencao e a familia € essencial nesse processo, zelando pela alimentacdo e cuidados adequados para o
idoso, com isso, traduzindo em regulacdo da doenca, melhor convivéncia com os mesmos e aumento da
gqualidade de vida e longevidade para a terceira idade.

Palavras-chave: ldoso; Nutrientes, Cuidados.

INTRODUCAO

Ha indicios de que o segmento da populacdo idosa podera ser responsavel por quasg
15% da populacdo brasileira em 2020, com, aproximadamente, 30 milhdes de pessoas, 0 g
fara do Brasil 0 6° pais com o maior niumero de idosos do mundo (1).

A doenca e Alzheimer (DA) e a forma mais comum de deméncia, com padrog
variaveis de declinio cognitivo (2). Foi nomeada segundo Alois Alzhimer, que fgi
rever as caracteristicas clinicas e as alteracbes patoldgicas dessg

degenerativa, em 1907. A taxa de incidéncia de Nnovos cas0Seé
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ambos 0s sexos e ao redor do mundo, mas a taxa de prevaléncia observada em mulheres é trés
vezes maior (pois elas tendem a viver mais do que os homens) (3).

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca progressiva, neurodegenerativa,
caracterizada no cérebro por grupos anormais de peptideo beta-amiloide (AB) e nds
neurofibrilares (3). A DA inicia-se gradualmente, avanca e, eventualmente, leva a confuséao,
alteracbes na personalidade e no comportamento, e a julgamento debilitado. As manifestagdes
da DA resultam em uma deméncia progressiva, com aumento da perda da memoria, funcéo
intelectual, disturbios na fala, perda da independéncia, comportamento alimentar desordenado e
alteracdes no peso (3).

O fator de risco mais importante para a DA é a idade, o numero de individuos com a
doenca dobra a cada 5 anos apés os 65 anos de idade. Estima-se que mais de 35 milhGes de
pessoas em todo o mundo tenham esta doenca (4).

Foram descobertos pelo menos trés genes que causam a DA familiar de inicio precoce,
outras mutacdes genéticas estdo associadas a DA esporadica relacionada a idade. A
apolipoproteina-E4 (Apo-E4) é uma proteina localizada no cromossomo 19, ela liga o B-amiloide
e esta envolvida no transporte de colesterol, assim, a Apo-E4 possui implicagbes
cardiovasculares e nutricionais (3). Danos aos componentes-chave mitocondriais (5), estresse
oxidativo, indicadores de insulinas debilitados, homocisteina elevada, baixo nivel de folato e alto
nivel de colesterol podem ser fatores causais.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi evidenciar a proeminéncia da alimentag¢do no
controle da doenca Alzheimer e mostrar que determinados métodos intervencionistas podem ser
eficazes tanto para o cuidador do idoso, como para 0 mesmo.

24 A 2% OF STRYERD I 2015

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica que foi conduzido a partir de livros, revistas
e levantamentos da internet. A busca foi efetuada através dos livros de nutricdo Krause -
Alimentos, Nutricdo & Dietoterapia da 11 e 13 th ed., base de dados da Scielo (Scientific
Electronic Library Online), materiais da Associacdo Brasileira de Alzheimer, Organizacao
Mundial de Saude, revista Vivasaude, Nutricdo em Pauta entre outros.

Os critérios de inclusdo dos materiais na revisdo foram trabalhos disponiveis
eletronicamente/ internet, publicados no idioma portugués, que abordaram a tematica sobre g
gue é a doenca de Alzheimer, fatores de risco mais importante para a DA, praticas nutriciong
para melhoria de vida das pessoas da terceira idade que apresentam esse mal, nutrig
especificos para retardar a progressao, teses ndo foram incluidas. Anais de congressg
excluidos do estudo.

Nesta pesquisa considerou-se importante avaliar principalmente
grdassem aspectos gerais sobre o envelhecimento, intervencdes praticas
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comportamentais comuns relacionados a alimentacdo em individuos com deméncia, padréo de
alimentacédo, dentre outros.
O presente estudo visa deixar notorio, meios de controle da doenca de Alzheimer,

influéncias nutricionais sob esta doenca e desta forma, envelhecer bem, com melhores
condicOes de vida.

24 A 2% OF STRYERD I 2015

RESULTADOS

A boa nutricdo € muito importante para a saude geral e também para o funcionamento
cerebral. Estudos recentes mostram que uma alimentagdo saudavel é muito importante para o
bem-estar, a disposicao fisica e até para a cognicdo. O idoso também precisa de uma
alimentacéo balanceada (6).

Sdo comuns queixas envolvendo alteracdo no apetite da pessoa com Doenca de
Alzheimer. Pode haver perda de peso ou fome exagerada. Em ambos 0s casos 0 monitoramento
da familia deve ser realizado para favorecer uma alimentacédo adequada (6).

De uma maneira geral, € recomendada ainda a adocdo de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, baseada na piramide alimentar: ou seja, rica em fibras e composta por alimentos
frescos, de época, que sao mais faceis de serem encontrados e ainda apresentam um custo
menor (7).

O fracionamento da dieta também € importante. O portador deve alimentar- se a cada
duas horas ou ainda realizar seis refeicbes ao dia. Para evitar a desidratacdo, a ingestao de
liguidos deve ser incentivada e atingir em média de 1,5 a 2 litros por dia. Uma 6tima opc¢éo para
hidratar-se, além da agua, é buscar das frutas e de sucos naturais, que sdo gostosos, saudaveis
e nutritivos (7).

Oferecer uma refeicdo atrativa e variada (com alimentos coloridos e de boa aparéncia)
também incentiva o processo alimentar. Ja o uso de suplementos vitaminicos somente deve ser
adotado apos criteriosa avaliacdo médica ou nutricional. Afinal, se o portador de Alzheimer
estiver aceitando bem a alimentacdo e esta for bem equilibrada, composta por cereais,
leguminosas, carnes, leites, verduras, legumes e frutas (ou seja, rica em calorias, proteinas,
vitaminas e sais minerais necessarios para a manutencdo da saude do organismo), ndo ha
motivo para preocupacao. (7).

Para idosos portadores de DA ndo avancada caracterizada pela falta de autonomia em
suas atividades rotineiras, o estabelecimento das necessidades energéticas é importante, pois
essa populacdo é com frequéncia desnutrida. Essa situacdo ainda ndo esta clara se é
decorrente de uma taxa metabdlica de repouso aumentada ou se € o maior gasto de energia que
causa a perda de peso. Para outros estudiosos a alimentacdo € negligenciada e a ingestao
alimentar inadequada resulta em menor independéncia e a auto-alimentagao ineficiente (8).

Figura 1. Algoritmo de fisiopatologia: mal de Alzheimer (3)
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Tratamento Nutricional

Apoio  nutricional para a
compensacao:

- Intervalo da atencdo diminuida
nas refeicdes

- Incapacidade para reconhecer o
alimento (agne)

- Perda da fungéo motora

- Perda de peso

Lanches frequentes, alimentos
com grande densidade de
nutrientes

- Considere uma  possivel
suplementacao na nutricao

- Suplementacao antioxidante

- w-3 gorduras

- Fitoquimicos

- Fosgatidilcolina
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ser eficazes na memoria, o folato, a vitamina C e o betacaroteno parecem ser os melhores
agentes protetores nas frutas e vegetais (10).

Pessoas com poucas funcdes fisicas parecem apresentar risco maior de desenvolver DA
(11). No quadro 1 podemos observar alguns problemas de comportamento e as intervencdes
gue podem ser realizadas para pessoas que apresentam a doenca de Alzheimer (12).

Quadro 1 — Intervencdes praticas para problemas comportamentais comuns relacionados a
alimentacdo em individuos com deméncia

Problema Comportamental

Intervencao

Déficit de atencéo ou concentracao

Direcionar o paciente verbalmente
durante cada passo do processo de
alimentacao

Colocar os utensilios na mao

Deixar alimentos e bebidas

disponiveis e visiveis

Combatente, joga alimentos

Identificar agente causador, removeé-
lo

Quem esta alimentando fica em pé
ou senta-se do lado ndo dominantes

Oferecer loucas inquebraveis com
alca para succao

Dar um alimento por vez

Recompensar comportamentos
adequados durante as refei¢coes

Mastiga constantemente

Dizer ao paciente para parar de
mastigar apos cada mordida

Servir alimentos moles para reduzir a
necessidade de mastigacao

Oferecer porgbes pequenas

e coisas ndo comestiveis

Manter fora do alcance o que nao fo
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comestivel

Usar objetos de decoracdo ou peca
central de mesa comestivel

Come rapido demais Colocar os utensilios na mesa entre
as garfadas

Oferecer 0s alimentos
separadamente

Oferecer alimentos volumosos que
necessitem de mastigagao

Usar uma colher pequena ou copo

Come muito devagar Monitorar o local das refeicGes e
fornecer dicas verbais: “mastigue”,
“dé uma mordida”

Servir primeiro para deixar mais
tempo para a refeicao

Usar pratos térmicos para manter a
temperatura adequada

Esquecido e desorientado Segquir rotinas simples. Oferecer um
ambiente constante

Oferecer o mesmo local para se
sentar. Minimizar as distragfes e
limitar as op¢oes

Esquece de engolir Dizer ao paciente para engolir

Verificar se engoliu antes de oferecer
a proxima garfada

Curso ascedente na laringe

xpressédo emocional adequada Engajar-se na conversa, estimular
apesar dos sinais emocionais
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Oferecer um ambiente quieto

Passos

Sentar-se ao lado do paciente a
mesa

Mudar o local das refei¢cdes

Oferecer exercicios aerdbicos antes
das refeicdes

Oferecer alimentos em porcdes
individuais

Usar copos com tampas ou bicos

Brincacom a comida

Dar um alimento por vez

Ao repetir, completar apenas metade
do prato ou copo

Oferecer alimentos em porcbes
individuais

Usar copos com tampas ou bicos

Apresenta paranoia

Oferecer rotina estruturada

Apresentar os alimentos de forma
consistente

Servir alimentos em recipientes
fechados

N&o colocar remédios na comida

Cospe

Avaliar a capacidade de mastigacdo
e degluticéao

Dizer ao paciente para ndo cuspir

Colocar o paciente longe de outros
gue possam se sentir ofendidos
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Supervisionar as refeicdes
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N&o vai até a sala de jantar Perguntar por qué, mudar o local das
refeicoes

Oferecer um Unico companheiro para
as refeicbes em vez de um grupo

Servir as refeicbes no quarto, se
necessario

O acometimento nutricional mais grave e mais frequiente encontrado em pacientes com a
DA foi a perda de peso excessiva, podendo ocasionar uma desnutricdo, acarretando uma
progressdo mais rapida da doenca, diminuindo a sobrevida do doente ou simplesmente
aumentando a sintomatologia. As pessoas que irdo conviver com os doentes devem ser bem
treinadas, tanto parentes como os cuidadores nas casas especializadas. E necessario que todos
saibam tudo a respeito do paciente e da doenca pois, do contrario, essas pessoas acabam tendo
dificuldade em conviver com os doentes, causando, assim, um grande desconforto para todos.
(13).

A nutricdo nesta patologia é muito importante, pois devera evitar que o paciente fique
ainda mais vulneravel e proporcionar a ele uma melhor qualidade de vida, retardando os
sintomas e a progressividade da doenca. A intervengdo dietotergpica tem como o principal
objetivo evitar o excesso ou a perda de peso, prevenir constipacdo, incentivar o paciente a
alimentar-se sozinho, evitar a disfagia e a aspiragao e principalmente nutrir de forma adequada e
prevenir deficiéncias nutricionais (13).

A colina presente, por exemplo, no ovo, preconiza 0 neurotransmissor acetilcolina
importante para manutencdo de uma boa memdria. Sua deficiéncia parece estar associada a
doenca de Alzheimer, causa comum de deméncia, caracterizada por deterioracdo de memodria,
capacidade de julgamento e orientacdo. A manipulacdo do aminoacido tirosina na dieta,
presente por exemplo na soja, atua como precursor de neurotransmissor dopamina essencial a
funcdo motora adequada. A utilizacédo de tirosina, anterior a exposicado de animais em laboratorio
ao estresse previne a reducdo de neurotransmissor norepinefrina, proporcionando energia e
alivio do estresse (14).

CONCLUSAO

O mal de alzheimer merece ser tratado com bastante atencdo e a familia é g
nesse processo, zelando pela alimentacdo e cuidados adequados para o idosg
aduzindo em regulacdo da doenca, melhor convivéncia com 0S mesmg
de de vida e longevidade para a terceira idade.
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