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RESUMO

Este estudo objetiva apresentar tipos de nutricdo clinica relacionados a doenca de Alzheimer. A
proposta é explicar a doenca, abordar prevengdes e o processo nutricional para que a doenga
de Alzheimer possa ser evitada, assim como destacar a importancia do acompanhamento
nutricional de individuos que sofrem dessa doenca desde o seu estdgio inicial. A escolha deste
tema no desenvolvimento deste trabalho académico ocorreu em virtude da necessidade de
utilizar o conhecimento adquirido em quase todos os mdédulos, desde a dieta, nutricdo na
doenca, balancga, sonda, etc.
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Processo de nutricdo para prevengao e acompanhamento de doentes em alzheimer

Nutrition process for prevention and follow-up

of alzheimer's patients

ABSTRACT

This study aims to present types of clinical nutrition related to Alzheimer's disease. The proposal
is to explain the disease, the preventions and the nutritional process so that Alzheimer's disease
can be avoided, as well as highlight the importance of nutritional monitoring of individuals who
suffer from this disease from its initial stage. The choice of this theme in the development of
this academic article was due to the need to use the knowledge acquired in almost all modules,
from diet, nutrition in iliness, scale, probe, etc.

Keywords: alzheimer's; rehabilitation; nutrition.
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1 INTRODUCAO
Um dos fatores capazes de deter o avanco rapido da deméncia, assim como auxiliar no
processo de estabilidade do doente durante o tratamento, é a nutricdo. Nos casos de
deméncia, a desnutricdo pode acontecer por inUmeros fatores e pode ser responsavel
pela morte prematura do doente. A nutricdo também é importante para ajudar em todo
o tipo de tratamento, ja que estd relacionada ao humor, imunidade, equilibro hormonal
e dos neurotransmissores que podem acarretar diversos outros problemas derivados de
uma ma nutricdo vinculado ao avanco da doenga.
Tendo em conta pessoas com deméncia e pessoas normais de idade avangada, a diferenca
da nutri¢cGo acontece da seguinte forma:
= Pessoas com deméncia aumentam o seu nivel de atividade fisica, o que significa que
necessitam de maiores quantidades de alimentos para impedir a perda de peso.A
necessidade de manter um equilibrio na microbiota intestinal, assim como nos
hormoénios e neurotransmissores para um melhor bem-estar sem interferéncia
desses agentes quimicos é primordial no tratamento.
= A desnutricdo também pode estar relacionada ao esquecimento de se alimentar,
assim como ao esquecimento de como mastigar ou engolir.
O tipo de nutricdo para doencas de Alzheimer é similar a de outros tipos de deméncias.
A escolha desta doenca para detalharmos o tipo de nutricdo adequada é devido ao facto
de esta fazer parte de mais da metade dos casos de deméncia em pessoas idosas.
2 DOENCA DE ALZHEIMER
A doenca de Alzheimer destaca-se por ser neurodegenerativa progressiva que se
manifesta na deterioracdo cognitiva e da memaria de curto prazo, mais uma variedade
de sintomas neuropsiquiatricos e de alteracbes comportamentais que se agravam ao
longo do tempo. A doenca relaciona-se ao processamento de proteinas especificas do
sistema nervoso central que ndo estdo a funcionar corretamente. Surgem, entdo,
fragmentos de proteinas mal cortadas, toxicas, nos neurdnios, na fenda sindptica.Essa
toxidade resulta na perda progressiva de neuronios em algumas regides do cérebro,
como o hipocampo, que é um controlador de memoria e estd relacionado as memorias
de curto prazo; também no cortex cerebral, essencial para fungdes como linguagem,
raciocinio légico, memoaria, reconhecimento de estimulos sensoriais e pensamentos

abstratos.
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A comunidade cientifica trabalha com a informacdo de que a doenca de Alzheimer ndo

tem cura. Portanto, para ultrapassarem-se os desafios impostos pela doenca, é

importante trabalhar ao nivel do tratamento multidisciplinar, incluindo uma boa

nutricdo, além de medicamentos, que auxiliam no retardamento da evolucdo dos

sintomas. Aspetos como a alimentacdo, ambiente, habitos, dentre outros, podem elevar

a qualidade de vida dos doentes acometidos pela doenga.

2.1 Causa

Desconhece-se a causa dessa doenca, mas sabe-se que o fator genético é um ponto

determinante. Casos raros da denca estdo associados com a mutacdo na protéina

precursora da amiléide e nos genes preselina 1 e preselina 2. O Alzheimer é a doenca

mais comum de deméncia neurodegenerativa em pessoas de idade e é responsavel por

mais da metade dos casos de deméncia numa populacado.

2.2 Estagios da doenga

A evolucdo da doenca de Alzheimer passa por estdgios diversos de forma lenta e

inexoravel, em suma, ndo existe forma de conter o avanco da doenca. Apds o seu

diagndstico, a sobrevida média das pessoas que vivenciam os sintomas do Alzheimer

oscila entre 8 e 10 anos.

O quadro clinico divide-se em quatro estagios:

= Estdgio inicial-acontecem alteragdes na memdria e na personalidade; também na
habilidade visual e especial;

= Estagio moderado—surgimento da dificuldade em falar, realizar tarefas simples e na
coordenag¢do motora (movimentos);

= Estagio grave —quadro de incontinéncia urindria e fecal, resisténcia a execuc¢do de
tarefas diarias, deficiéncia motora progressiva e dificuldade em comer;

= Estadgio terminal —Decore mutismo; restricdo ao leito; dor durante a degluticdo;
infecBes decorrentes.

2.3 Sintomas do Alzheimer

O primeiro sintoma mais caracteristico na doenca de Alzheimer é a perda de memodria

recente, a memoria de curto prazo. Com a progressao da doenga, surgem outros

sintomas mais graves como a perda da memdria remota, ou memdria de longo prazo,

assim como irritabilidade, falhas na linguagem, prejuizo na capacidade de orientar-se

no espacgo e no tempo.
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2.3.1 Principais sintomas da doenga de Alzheimer:

Falta de memoria de curto prazo, memarias recentes;

Repeticdo de perguntas por diversas vezes;

Dificuldade em acompanhar, compreender, conversar e ter pensamentos
complexos;

Incapacidade em elaborar estratégias para resolver problemas;

Dificuldade em conduzir automovel e encontrar caminhos conhecidos, perda da
nocao espacial;

Dificuldade em encontrar palavras que exprimam ideias ou sentimentos pessoais;
Irritabilidade, suspeicdo injustificada, agressividade, passividade, interpretacdes

erradas de estimulos visuais ou auditivos, tendéncia ao isolamento.

2.4 Fatores de risco

A identificacdo dos fatores de risco no individuo pode ndo sé evitar o inicio da doenga

como também retardar o processo, caso aparegam os sintomas.

Idade e histérico familiar — a deméncia é mais provavel se o individuo tem algum
membro da familia que ja sofreu do problema devido ao fator genético;

Baixo nivel de escolaridade — individuos com maior grau de escolaridade costumam
treinar o cérebro e reforgas as suas conexdes através do fortalecimento das sinapses
dos neurdnios.Essa maior quantidade de estimulos auxilia numa maior vida e
equilibrio neuronal;

Alimentagdo — individuos com uma alimentagdo balanceada, onde a microbiota
intestinal encontra-se em harmonia, assim como todo o funcionamento do
organismo,a revelar assim um melhor equilibrio emocional, evitando sintomas como
o stresse, que podem levar a perda dos neurdnios. A alimentacdo é
tambémimportante para o aumento da imunidade, que é essencial para o bem-estar
do individuo;

Hipertensdo: Agredindo os vasos sanguineos e lesionando as paredes das artérias, a
pressdo alta ndo controlada pode comprometer as fungdes cognitivas causando a
demencia.

Diabetes: Estudos mostram que pessoas com diabetes possuem mais risco de

desenvolver Alzheimer.
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2.5 Prevengao

Ndo ha uma forma especifica de prevencdo para a doenca de Alzheimer, no entanto,
manter uma boa vida social, atividade cerebral, bons habitos, um estilo de vida com
comportamentos que levem ao equilibrio emocional e bom funcionamento dos
hormoénios e neurotransmissores com habitos como exercicio fisico e uma boa
alimentacdo pode ndo so retardar como, até mesmo, inibir a manifestacdo da doenca.
As principais formas de prevengdo, nGo apenas para este tipo de deméncia, como também
para outras doengas cronicas como diabete, cancro, hipertensdo, entre outras, s@o:

= Estudar, ler, pensar, manter a mente sempre ativa;

= Alimentacdo saudavel e regrada;

= Jogos inteligentes;

=  N3o fumar;

= Atividades em grupo;

=  N3o consumir bebidas alcodlicas;

= Fazer exercicios de aritmética;

= Pratica de atividades fisicas regulares.

2.6 Diagnéstico

O diagndstico da doenca de Alzheimer acontece por exclusdo. O rastreamento inicial
deve incluir avaliagdo de depressdao e exames e anadlises laboratoriais com énfase
especial na funcdo da tireoide e verificacdo dos niveis de vitamina B12 no sangue.

O tratamento pode ser realizado por psiquiatra geriatra ou por neurologista
especializado, com possibilidade de participacdo de profissionais fisioterapeutas,
psicélogos e nutricionistas clinicos no acompanhamento terapéutico.

A avaliacdo da-se por exames fisicos e neuroldgicos cuidadosos acompanhados de
avaliacdo do estado mental para identificar os deficits de memodria, de linguagem,
além de visoespaciais, ou seja, percecdo de espaco.

O diagndstico precoce é de grande importancia e é fundamental para o tratamento,
pois possibilitao alivio dos sintomas e a estabilizacdo ou retardo da progressdo da
doenca.

2.7 Tratamento

Antes de falarmos de nutricdo, que integra um dos tratamentos da doenca de

Alzheimer, é necessario destacar a importancia da terapia para cognicdo, fisioterapia
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para coordenacdo motora e 0s medicamentos que minimizam os disturbios da doenca
e estabilizam o comprometimento cognitivo e comportamental, como o adesivo
transdérmico Rivastigmina e medicamentos como Donepezila, Galantamina e
Memantina.

3 NUTRICAO PARA PESSOAS COM DEMENCIA

Pesquisas e estudos comprovam que a alimentacdo afeta a nossa saude e, como
consequéncia direta, a qualidade de vida. Pessoas malnutridas adoecem mais
facilmente devido a baixa imunidade e recuperam-se de doengas ou lesdes mais
lentamente. A desnutricdo € um problema classificado como grave e que afeta muitos
idosos.

Os maiores desafios para se manter uma boa alimenta¢éo nas pessoas com deméncia
sdo:

* Falta de apetite;

= Excesso de apetite ou enorme vontade de comer doces;

= Esquecimento do ato de alimentar-se ou hidratar-se;

=  Esquecimento de como se deve mastigar ou engolir;

= Boca seca ou desconforto na boca;

= N&o reconhecer um alimento ou bebida.

3.1 Prevengao

Evidéncias cientificas garantem que a nutricdo tem um papel importante na prevencao
da doenca de Alzheimer. O consumo de frutas e horticolas, diariamente, de peixe,
semanalmente, e o uso regular de éleos ricos em &cidos gordos Omega 3 sugere
diminuir o risco de Alzheimer e de deméncia, sobretudo nos individuos ndo portadores
do alelo APOE4, segundo os resultados do estudo de coorte Three-City, apds o
acompanhamento de 8.085 pessoas durante quatro anos.

No estudo prospetivo de coorte, com 2.148 pessoas durante quatro anos, houve a
garantia de um menor risco de desenvolver a doenca quanto maior fosse a ingestdo
de frutos oleaginosos, aves, frutas, horticolas e quanto menor fosse a ingestdo de
lacticinios gordos, carne vermelha, érgdos, visceras e manteiga.

A manutencdo de um padrdo alimentar saudavel com consumo diario de frutas e
horticolas ricos em antioxidantes, diminuicdo do consumo de gorduras saturadas

(alimentos de origem animal, como carnes gordurosas, manteiga e laticinios, mas
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também estd presente no éleo e derivados de coco e 6leo de dendé, assim como em
diversos produtos industrializados) e o aumento das gorduras insaturadas (podem ser
encontradas principalmente em alimentos de origem vegetal, como azeite de oliva, 6leo
de soja, oleo de girassol ou de colza, castanhas, nozes, améndoas, linhaca, chia ou
abacate), aumento do consumo semanal de peixes e moderacdo no consumo de alcool.
A dieta Mediterranea é considerada a melhor dieta para evitar ndo s6 deméncias,mas
também para se ter uma boa qualidade de vida. Inclui frutas, legumes, peixes, azeite,
frutos secos, grdo e cereais. O queijo, vinho e a carne vermelha sdo consumidos com
moderacdo. Ficam de fora desta dieta os embutidos, os enlatados e os alimentos ultra-
processados.

Recentemente,0 mercado conheceu uma nova dieta hibrida entre a mediterranica e a
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), a chamada dieta MIND
(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay). Esta dieta baseia-se
na promoc¢ao de alimentos de origem vegetal e na limitacdo dos produtos de origem
animal e dos alimentos com elevado teor de gordura saturada.

Observou-se que um maior score de adesdo a esta dieta estava associado a uma menor
taxa de declinio cognitivo equivalente a ter menos 7,5 anos de idade.

O score da adesdo a dieta MIND divide-se em 21 componentes, dos quais dez estdo
relacionados com alimentos sauddveis para o cérebro, nomeadamente horticolas de
folha verde, outros horticolas, frutos oleaginosos, bagas silvestres (Berries), cereais
integrais, peixe, aves, azeite e vinho, enquanto os outros cinco estdo relacionados com
grupos de alimentos menos saudaveis, tais como carnes vermelhas, manteigas e

margarinas, queijos, doces e produtos de pastelaria, fritos e comida fast food.

Veja abaixo:

3.2 Dieta MIND
Cereais Integrais >3/d
Horticolas de folha verde >6/semana
Outros horticolas >1/d
Bagas silvestres (Berries) >2 /Semana
Carne vermelha e produtos derivados <4/semana
Peixe >1/semana
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Aves >2 /Semana
Leguminosas >3/semana
Frutos oleaginosos >5 /Semana
Fritos <1/semana
Azeite como gordura de eleicdo / Manteiga <1 Dia
Queijo <1 Semana
Produtos de pastelaria e doces <5 Semana
Alcool/Vinho 1/dia

(Tabela adaptada de Morris MC, Tangney CC, Wang Y, Sacks FM, Bennett D a., Aggarwal

NT. MIND diet associated with reduced incidence of Alzheimer’s disease. Alzheimer’s

Dement. 2015; 1- 8)

Embora a maior parte das sociedades cientificas ainda ndo tenha feito recomendacgdes

nutricionais para a prevencdo da doenca de Alzheimer, durante a Conferéncia

Internacional de Nutricdo e Cérebro, que ocorreu em julho de 2013, foram definidas,

por um conjunto de peritos, sete recomendac¢fes relacionadas com a alimentacdo

sauddvel e a atividade fisica para a prevencdo da doenca de Alzheimer.

1)
2)

Minimizar a ingestdo de gordura saturada e trans;

Horticolas, leguminosas, frutas e cereais integrais devem assumir um papel principal
na dieta, ao invés da predominancia excessiva de carne e dos laticinios;

A vitamina E deve vir preferencialmente dos alimentos, ao invés de suplementos;
Fontes de vitamina B12, como alimentos fortificados ou suplementos, devem
fornecer, pelo menos, as doses de ingestdo diarias de referéncia;

No caso do uso de multivitaminico, escolher aqueles que ndo contenham ferro ou
cobre e apenas utilizar suplementos de ferro quanto prescritos pelo médico;
Embora o papel do aluminio na doenca de Alzheimer permaneca em investigacao,
aqueles que desejam podem minimizar a sua exposicao;

Incluir exercicio aerdbico na rotina, o equivalente a 40 minutos de caminhada rapida

(brisk walking) trés vezes por semana.

3. 3 Estado nutricional na doenga de Alzheimer
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Estudo realizado no Brasil,descritivo transversal com amostra constituida por 40 idosos
de ambos os sexos,residentes na cidade do Rio de Janeiro e frequentadores do Centro
de Doencas de Alzheimer e outras desordens mentais na velhice, do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CDA-IPUB-UFRJ), mostra que
todos os pacientes foram diagnosticados com DA segundo os critérios do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V) e os critérios National Institute for
Neurological and Communicative Disorders and Stroke/Alzheimer's Disease and Related
Disorders Association (NINCDS-ADRDA). Para a classificacdo do estagio da doenca foi
utilizado Clinical Dementia Rating (CDR).

A média de idade dos idosos foi de 77,2+6,9 anos, com a maioria do sexo feminino
(65%), com renda superior a cinco ordenados minimos e classificados no estagio leve da
doenca.

A avaliagdao da capacidade funcional dos idosos com DA mostrou que mais de 70%
estavam independentes. Os idosos que estavam dependentes para a realizagdo das suas
AVD tinham menor necessidade de assisténcia do cuidador nas atividades de higiene
pessoal, vestuario, transferéncia e banho/higiene. Em relacdo as atividades relacionadas
aalimentacdo, 25% de idosos demonstraram maior necessidade de auxilio para executa-
las, enquanto que 22,5% dos idosos apresentavam continéncia fecal e urinaria.

Os idosos nos dois estagios da doencga apresentavam-se eutroficos, porém, os pacientes
com DA leve apresentaram média dos indices de trofismo significativamente maior do
gue os com DA moderada (p=0.03) (Tabela 1). Apesar do nimero elevado de idosos
eutroficos, 28,6% dos idosos com deméncia leve e 47,7% dos idosos com deméncia
moderada apresentaram desnutricao.

Os pacientes foram selecionados a partir de todos os prontudrios ativos em junho de
2006 e foram atendidos consecutivamente a partir de ordem alfabética. Os pacientes
gue cumpriam os critérios de inclusdo eram entdo convidados a participaremno estudo.
Foi realizado antes um cdlculo da amostra para determinar a representatividade da
mesma a ser estudada, o que levou a um nuimero de 40 pacientes, de um total de 125
pacientes. As entrevistas incluiram coleta de informac&es sociodemograficas e aplicacdo
de questionarios de atividades de vida didria (AVD), bem como avaliagcdes

antropométrica e dietética.
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A avaliacdo antropométrica foi realizada com a mensuracdo da massa corporea,
determinada por balanca antropomeétrica digital, marca Filizola, do Brasil, com precisdo
de até 100g e capacidade de 150 Kg. A estatura foi aferida com o auxilio de esquadro e
fita métrica de precisdo até décimos de centimetros (mm), fixada na parede lisa e sem
rodapé. O idoso mantinha-se descal¢co, com o corpo em posi¢cdo anatémica e a cabeca
paralela ao solo, de acordo com o plano de Frankfurt. Com base nos pardmetros de
massa corporal e estatura, foi calculado o indice de massa corporal (IMC) expresso em
kg/m?, utilizando-se o ponto de corte estabelecido por Lipschitz. A mensuracdo da
circunferéncia do braco (CB) foi realizada com o auxilio de uma fita métrica inextensivel
na linha média entre o acrdmio da escapula e o olecrano da ulna, em estado de
relaxamento ao longo do corpo, sendo a leitura feita no milimetro mais proximo. Foram
utilizados os pontos de corte propostos por Chumlea. Para a medicdo da circunferéncia
da panturrilha (CP), a fita métrica inextensivel foi posicionada ao redor da maior
circunferéncia, no espaco entre o tornozelo e o joelho. Foi utilizado o ponto de corte
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude.

Foram identificadas pela anadlise do atendimento clinico realizado pelos médicos que
prestam servico no CDA-IPUB-UFRJ as comorbidades apresentadas pelos idosos.

O historico alimentar foi o método utilizado para a obtengdo do consumo de alimentos
pelos idosos. A andlise da composicdo de energia e macronutrientes e micronutrientes
foi realizada com base no programa computadorizado DietPRO versdo 4.0, no qual a
média dos macronutrientes e micronutrientes foi comparada com a recomendacdo da
Organizacao Mundial de Saude. A utilizacdo do questionario de frequéncia de consumo
de alimentospossibilitou obter-se informagdes quanto a frequéncia de consumo diario
de alimentos pelos idosos. O impresso constou de uma lista basica de grupos de
alimentos classificados como carnes, leites e derivados, ovos, verduras e legumes,
leguminosas, cereais, frutas, gorduras e doces, liquidos e outros. Os cuidadores foram
os responsaveis pela alimentacdo dos pacientes, que se alimentavam nas suas proprias
residéncias.

Os dados foram descritos como média e desvio padrdo (). Para a analise estatistica dos
dados sociodemograficos, cognitivos, funcionais e do estado nutricional utilizou-se o

teste t de Student, com nivel de significancia de 5% para avaliar se as diferencas entre
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os grupos com DA leve e moderada eram significativas. A avaliagdo estatistica foi
realizada mediante programa computadorizado SPSS versdo 11.0.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro sob o nimero 08-2005. Os cuidadores dos idosos e os préprios
idosos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para a realizacdo da
pesquisa. Nos casos nos quais o idoso ndo conseguiu ou ndo soube assinar, foi recolhida
a impressdo digital do mesmo.

4 RESULTADOS

A média de idade dos idosos foi de 77,2+6,9 anos, e a maioria dos participantes foi do
sexo feminino (65%), com renda superior a cinco ordenados minimos e classificados no
estagio leve da doenga.

A avaliagdo da capacidade funcional dos idosos com DA mostrou que mais de 70%
estavam independentes. Os idosos dependentes para a realizacdo das suas AVD tinham
menor necessidade de assisténcia do cuidador nas atividades de higiene pessoal,
vestuario, transferéncia e banho/higiene. Nas atividades relacionadas a alimentacdo,
25% dos idosos demonstraram maior necessidade de auxilio para executa-la, enquanto
qgue 22,5% dos idosos apresentavam continéncia fecal e urinaria.

Os idosos nos dois estagios da doencga estavam eutréficos, porém, os pacientes com DA
leve apresentaram média dos indices de trofismo significativamente maior que os com
DA moderada (p=0.03) (Tabela 1). Apesar do numero elevado de idosos eutroficos,
28,6% dos idosos com deméncia leve e 47,7% dos idosos com deméncia moderada

apresentaram desnutri¢do.

Tabela 1 - Comparacao dos parametros antropomeétricas e dietéticas
dos idosos de acordo com o estagio da DA

Estagio Leve Moderado p Classificacan
Indicadores Média + DP  Média + DP da OMS (2003)
IMC (Kg/m?) 249+ 418 220443 003

CB (cm) 281+ 359 25Bx235 002

CP {om) 326286 312749 0.4

Energia (Kcal) 1645 1482

Energia (Kcal) / kg Peso 24,36 26,28

Carboidratos (%) 537 59.3 - 55,0
Proteinas (%) 175 161 - 15,0
Lipidens (%) 288 246 - 30,0
Proteina (g / kg Peso) 09 116 - 0.8
Vitamina E {mg} 1" 10 - 15
Vitarmina C (rnqg) 150 145 . 50

InAC ndice de Massa Carporal
CB Circundens do brago
CcP Circunferancia da panturrilna

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio, 2022, Volumen 6, Nimero 3 p 4546




Abreu Rodrigues

Dentre as comorbidades, observou-se uma predominancia de hipertensdo arterial
sistémica em 52% dos idosos, seguido de alteragbes do tipo artrose (17%) como

enfermidades secundarias a doenca (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual das comorbidades apresentadas
pelos idosos com DA

Comorbidades Percentuais (%)
Hipertensao arterial sistémica b2
Artrose 17
Diabetes mellitus B3
Hipercolesterolemia B3
Osleoporose B3
Ouiros 4

O consumo médio de energia e de macronutrientes dos idosos classificados no estagio
leve foi de 1.645 kcal, distribuidos em 53,7% para carboidratos, 17,5% para proteinas e
28,8% para lipideos, enquanto que o consumo médio dos pacientes no estdgio
moderado foi de 1.482 kcal, distribuidos em 59,3% para carboidratos, 16,1% para
proteinas e 24,6% para lipideos (Tabela 1).

O total de proteina ingerida correspondente ao grama por quilograma de peso (g/kg) foi
de 0,9 nos idosos do estagio leve e 1,16 nos idosos do estagio moderado. Em relacao
aos micronutrientes analisados, o consumo médio da vitamina E foi de 11mg/dL para os
idosos de estagio leve e de 10 mg/dL para os idosos de estagio moderado.A considerar
a frequéncia de consumo alimentar, 91% e 61% dos idosos com DA leve e moderada,
respetivamente, consumiam diariamente alimentos do grupo dos cereais. O consumo
didrio de alimentos que compdem o grupo das leguminosas foi referido por apenas
54,5% e 50% dos idosos com estagio leve e moderado, respetivamente. Quanto ao
grupo das carnes, mais de 50% dos idosos consumiam-nas diariamente, principalmente
carnes vermelhas. Sobre o grupo de leite e derivados, 13,5 % dos idosos com estagio
leve e 28,5% com estagio moderado referiram nunca ingerir, conforme entrevista com
os cuidadores (Tabela 3).

O ovo foi 0 alimento que mostrou menor frequéncia de consumo diario pelos idosos,
citado como o alimento ingerido apenas uma vez por semana ou mesmo nunca ingerido.

Da mesma forma, o consumo de doces em geral revelou ter elevada recusa e auséncia
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na dieta consumida pelos idosos pertencentes ao estagio moderado. Em relacdo ao
consumo de frutas e verduras, 85% ndo atingiram o recomendado pela Organizacao

Mundial da Saude®*.

Tabela 3 - Frequéncia de consumo alimentar dos idosos portadores de DA,
de acordo com o estagio da doenca

Grupo de Percentual de individuos
alimentos Estagio leve (n=22) Estagio moderado (n=18)

Diaria 4 a & sem 23 3 sem 1 sem Nunca Diaria 43 6 sem 233 sem 13sem Munca
Came 5.0 45 215 . 3.0 50,0 55 1.0 55 280
Leite 175 45 . 4.5 35 440 55 220 : 28,5
Ovo - . 14,0 50,0 36,0 220 280 50,0
Verduras 54,0 0 B0 55,5 16,5 . : 280
Leguminosas 54,5 45 280 45 85 50,0 55 1o 55 280
Frutas 170 . 18,0 5.0 390 11,0 220 : 280
Cereais 91,0 . 9.0 61.0 . 1.0 . 280
Doces 36,0 45 14,0 18,0 215 280 : no 220 390
Gorduras 54,0 . 45 45 210 50,0 5.5 . ‘ 44,5

4.1 Dificuldades na degluticao

E frequente em pessoas com Alzheimer a dificuldade em deglutir (disfagia), o que pode
comprometer a alimentacdo desses individuos e provocar problemas respiratérios
devido ao risco de aspiracdo. O resultado de um estudo com pessoas com deméncia do
tipo Alzheimer mostrou que apenas 16% tinham a fungdo de degluticdao a funcionar
normalmente e os resultados mostraram que a severidade das dificuldades de
degluticdo estava correlacionada com a severidade da deméncia.

A disfagia conta com variados graus de gravidade e pode aplicar-se tanto aos alimentos
solidos como liquidos, a existir a necessidade de manter-se alguns cuidados para
modificar-se a consisténcia dos alimentos para cada uma destas situacdes. No caso de
disfagia para soélidos, devedar-se uma alimentacdo de consisténcia adaptada com
alimentos de consisténcia mole, ou para casos de maior dificuldade, alimentos com

consisténcia pastosa.
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Dieta de Consisténcia Mole

Dieta de Consisténcia Pastosa

Alimentos como peixe; carne
cozida, estufada, assada e/ou
desfiada; ovos; legumes cozidos;

fruta mole crua ou cozida/assada;

Alimentos passados, picados, sob
a forma purés, sopas enriquecidas
com carne ou peixe, empaddes,

soufflés, tortilhas e papas.

pdo mais mole ou pdo de forma.

Evitar alimentos com uma textura Utilize uma varinha magica,
mais dura e seca como carne passador e picadora para que
grelhada, fritos, legumes crus todos os ingredientes = se
como saladas e fruta pouco misturem e figuem com esta

madura ou crua. consisténcia.

No caso de disfagia para liquidos, deve-se espessar os liquidos, com, por exemplo,

gelificantes industriais e espessantes, amido de milho, leite em pd, até atingir-se a

consisténcia tolerada pelo doente. Liquidos como dgua, leite, sumos, iogurtes liquidos,

caldos para que possam ser ingeridos terdo de ser espessados. Nesta situacdo

especifica, a hidratacdo pode ser por dgua gelatinizada, gelatina e gelados de gelo com

sabor.

No caso destas dietas, sobretudo a dieta de consisténcia pastosa, podera ser necessario

0 recurso a suplementos nutricionais orais ou suplementos modulares em pd para

aumentar a quantidade de proteinas e de calorias presentes. Leite em pd, formulas

pediatricas (leite pediatrico em pd), papas lacteas poderdo ser uma alternativa quando

ndo se pode adquirir produtos modulares.

4.2 Como gerir os comportamentos alimentares aversivos na Deméncia Avang¢ada?

= Andar e deambular constantemente - Cadeiras altas com bandeja/tabuleiro
impedem os doentes de deambularem e permitem que estes concentrem-se nas
suas refeicdes;

= Reflexos de sucgcdo em que sugam os seus dedos impedindo a comida de entrar na

boca - tentar manter as suas mados ocupadas, como, por exemplo, pd-los a segurar
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um livro ou um peluche, pode prevenir este comportamento e facilitar a
alimentacao;

= Ndo abrir a boca - tocar a bochecha com uma colher fria pode ajudar estes doentes
a abrir a boca, o que permite uma breve oportunidade para lhes colocar comida na
boca. Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdao Saudavel Nutricdo e
Doenca de Alzheimer, 2015;

=  Mastigar continuadamente e depois cuspir a comida em vez de engolir -mudar da
consisténcia de solida para semissolida pode resolver muitas destas situagdes;

= Gritar em excesso e ndo dormir bem - um momento de alimentacdo agradavel e que
causa sensacdo de saciedade pode fazé-los parar de gritar e ajuda-os a dormir
melhor;

= Abanaracabeca de maneira negativa quando veem a comida chegar - os cuidadores
devem ignorar este comportamento negativo, evitando sempre o conflito direto e
devem encorajar gentilmente a pessoa a comer;

= Engasgos com a comida - os cuidadores devem ser orientados para as situacdes de
disfagia e das consequéncias perigosas de aspiracao que poderdo ocorrer. Devem
colocar o doente na posicdo correta (posicdo sentado ou com a cabeceira da cama
levantada a pelo menos 459) e alimentar a pessoa com pequenas quantidades de
comida de cada vez, a utilizar, se necessario, um espessante para os liquidos.

4.3 Alimentagao por sonda

Quando a doenca de Alzheimer agrava-se, o doente inicia um quadro de deficits

cognitivos, agitacdo, perambulacdes, agressividade, que levam ao aumento do seu gasto

energético e, por vezes, estes doentes alimentam-se menos. Neste caso, deve-se

procurar ajuda numa equipa multidisciplinar, pois o ganho de peso ocorrera

lentamente, devendo-se combater primeiro os fatores que atuam para a perda de peso.

(BORGES, 2011; CARVALHO; FRANK, 2010).

A dieta deve conter refeicBes bem variadas e oferecer uma alimentacdo diversificada;

evitar sal; preferir temperos naturais; preparar alimentos sem molho, pois sdo mais

faceis na mastigacdo e degluticdo. Deve-se dar ao doente liquido frequentemente; o

tamanho e consisténcia dos alimentos devem ser apropriados para evitar que o doente

engasgue. Quando os pacientes ndo conseguem se alimentar sozinhos, ha maior

incidéncia de inadequacdo caldrica e proteica, e € nesses casos que ocorrem 0S €asos
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mais graves de desnutricdo. Se as dietas forem liquidas ou pastosas, o teor caldrico é

baixo, portanto, é fundamental o uso de suplementos nutricionais para aumentar o

valor caldrico e proteico. Quando a dieta for enteral, a alimentacdo deve ser balanceada,

procurando equilibrar a quantidade de nutrientes (BORGES, 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Individuos acometidos pela doenca de Alzheimer contam com alteracdes no estado

nutricional que comprometem a sua qualidade de vida. A nutricdo é, entdo, essencial

nas etapas de enfrentamento da doenca, seja na prevencdo ou no retardo do
desenvolvimento da deméncia, auxiliando num melhor bem-estar e controlo hormonal.

Dessa forma, e diante dos temas e factos expostos e das informacgdes disponiveis, pode-

se afirmar que o cuidado nutricional € uma das maneiras que ajudard o idoso a superar

a desnutri¢do, caquexia e aspetos motores.
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