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SILVA, Bruna Roberta de Lima. Alimentagdo do idoso com a Doencga Alzheimer:
umarevisédo. 31 p. Trabalho de Concluséo de Curso (Monografia) Curso Bacharelado
em Nutricdo da Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — Pr. 2021.

RESUMO

Os habitos alimentares estéo relacionados ao estilo de vida, a fase da vida e
ao estado fitopatoldgico dos individuos. A alimentacdo adequada é capaz de ajudar
na prevencao, tratamento de doencas e promover uma melhora na qualidade de vida
e saude. O envelhecimento traz mudancas que podem interferir na alimentacao, visto
gue, nesta fase pode acarretar em mais chances de adoecer e maior dificuldade de
se recuperar. Uma das maiores complicacdes da doenca de Alzheimer seria a
desnutricdo, pois essa doenca faz com que o paciente esqueca de se alimentar e até
mesmo esqueca de como se faz a alimentagdo, como mastigar e como se faz a
degluticdo. Portanto, nesses pacientes € importante que a alimentacao seja variada
de nutrientes e se necessario recorrer a suplementacdo diante da orientacdo e
supervisdo de um nutricionista. O objetivo do trabalho foi buscar evidéncias sobre a
alimentacéo do idoso com a Doenca de Alzheimer. A sua metodologia trata-se de uma
revisdo bibliografica de estudos publicados como tema alimentacdo do idoso com a
Doenca de Alzheimer. Sendo assim, esse trabalho tem caracteristica transversal,
analitica e descritiva, buscando sempre temas que atenda seu objetivo. Em seus
resultados conseguimos visualizar que a introducdo de alguns nutrientes na dieta
pode melhorar o quadro da Doenca de Alzheimer, o cuidado com a alimentacao pode
ajudar a prevenir ou diminuir o desenvolvimento da doengca. Podemos concluir que a
alimentacdo adequada deve ser mantida durante toda vida, evitando varios tipos de
complicacéo a saude, e o portador da doenca de Alzheimer deve ter um cuidador para
gque ele se alimente da maneira correta seguindo sempre as orientacdes do

profissional nutricionista.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Doenca de Alzheimer. Envelhecimento.
Nutricao.



SILVA, Bruna Roberta de Lima. Feeding of the elderly with alzheimer’’s disease:
areview. 31 p. Course Conclusion Paper (Monograph) Bachelor's Degree Course in
Nutrition at the Faculty of Apucarana- FAP. Apucarana- Pr.2021.

ABSTRACT

Eating habits are related to the individual's lifestyle, stage of life and phytopathological
status. Adequate nutrition is able to help prevent, treat diseases and promote an
improvement in quality of life and health. Aging brings changes that can interfere with
eating, since at this stage it can lead to more chances of getting sick and greater
difficulty in recovering. One of the biggest complications of Alzheimer's disease would
be malnutrition, as this disease makes the patient forget to eat and even forget about
how to eat, how to chew and how to swallow. Therefore, in these patients, it is important
that the diet is varied in terms of nutrients and, if necessary, resort to supplementation
under the guidance and supervision of a nutritionist. The aim of the work was to seek
evidence on the diet of elderly people with Alzheimer's Disease. Its methodology is a
bibliographic review of published studies on the theme of feeding the elderly with
Alzheimer's Disease. Therefore, this work has a transversal, analytical and descriptive
characteristic, always looking for themes that meet its objective. In their results we can
see that the introduction of some nutrients in the diet can improve the picture of
Alzheimer's Disease, the care with food can help prevent or reduce the development
of the disease. We can conclude that proper nutrition must be maintained throughout
life, avoiding various types of health complications, and patients with Alzheimer's
disease must have a caregiver so that they can eat correctly, always following the
guidelines of the professional nutritionist.

Keywords: Eating behavior. Alzheimer's disease. Aging. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A Associacao Internacional da Doenca de Alzheimer (ADI) relatou no ano de
2010 que existam no mundo 35,6 milhdes de pessoas com a Doenca de
Alzheimer e a cada 20 anos acredita-se que esse numero cresca, podendo chegar em
2050 a 1154 milhdes de pessoas convivendo com a doenca
(INSTITUTO ALZHEIMER BRASIL, 2012).

Alimentacdo adequada pode estar associada a um menor risco de
desenvolver a doenca de Alzheimer e também outros tipos de deméncias (SOLFRIZZI
et al.,, 2011; CORREIA et al., 2015). Varios nutrientes e alimentos podem interferir
negativamente sobre a saude cerebral (neuronal), prejudicando a capacidade de
regeneracdo celular assim ajudando a promover o desenvolvimento da deméncia
(CAO et al., 2016). Entre esses alimentos estdo as gorduras transeificadas e alcool,
gue estdo relacionados com o metabolismo da homocisteina e aumento do estresse
oxidativo (CORREIA et al., 2015).

O fornecimento de nutrientes relacionados e necessarios a funcgao,
manutencdo e funcionamento normal do cérebro, como 6émega 3 e vitaminas do
complexo B, vitaminas E, C e D podem ajudar na prevencao do surgimento da doenca
de Alzheimer no decorrer do processo de envelhecimento (CORREIA et al., 2015).
Considerando o envelhecimento constante populacional mundial e no nivel do Brasil,
0 cenério alimentar global, mediante a chamada transicdo alimentar e nutricional
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

E importante conhecer a influéncia de uma alimentacdo adequada e sua
relacdo com os portadores da doenca de Alzheimer. A doenca de Alzheimer esta cada

vez mais frequente na nossa sociedade e merece uma atencao especial.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Buscar evidéncias em artigos nas bases de dados sobre a alimentacéo do

idoso com a doenca de Alzheimer.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar possiveis causas que podem adoecer o0 paciente através da ma
alimentacao;
e |dentificar quais os nutrientes estdo relacionados a DA;

e [dentificar as principais dificuldades do idoso com DA na alimentacéao.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Alimentacéo

A importancia da qualidade de vida em nosso dia-a-dia é de extrema
necessidade apesar da dificuldade de uma definicdo especifica que a caracterize,
porque esse termo pode ter muitas definicdes de acordo com a visdo de cada pessoa.
De uma forma geral podemos dizer que qualidade de vida envolve boa alimentacgao,
boa educacéo, boa moradia, pratica de exercicios fisicos, relacdes harmoniosas com
a familia e amigos, diversao, enfim, o foco em questao esta relacionado a alimentacéo.
N&o ha duavida que alimentacdo de qualidade é fundamental para garantir uma boa
gualidade de vida. Somos o0 que comemos e como comemos (MONTEIRO; COSTA,
2004).

Uma boa alimentacéo é aquela que mantém o organismo em estado de salde,
ou seja, com 0sso e dentes fortes, peso e estatura de acordo com o biétipo do
individuo, boa disposicao, resisténcia as enfermidades, vontade de trabalhar e divertir-
se, para isso se faz necessaria uma dieta balanceada que contenha variados
nutrientes com varias fungdes (MONTEIRO; COSTA, 2004).

3.2 Envelhecimento

O Brasil, quinto pais mais populoso do mundo, com mais de 200 milhdes de
habitantes, esta entre os que mais envelhecem demograficamente em todo o mundo,
tendencia que serd acelerada ao longo do século 21. Assim, a promoc¢do do
envelhecimento ativo e a construcdo de instituicbes econdémicas e sociais para
garantir seguranca de renda e cuidados de saude adequados séo questdes cruciais
(Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica (a), 2019; Araudjo Junior et al., 2019;
Santos & Silveira, 2001). Segundo dados da OMS (Organiza¢do Mundial da Saude),
até 2025, o Brasil, serd o sexto pais do mundo com o0 maior niumero de pessoas

idosas.

A preocupacdo com o envelhecimento faz com que o ser humano busque
cada vez mais mudancas em seus aspectos fisioldgicos, e a nutricdo esta ligada em

alteracOes nestas mudancas, podendo tornar este envelhecimento saudavel ou néo.



Entretanto, mesmo com a ajuda do aspecto nutricional, o idoso atual ndo esté isento
de enfermidades, jA que o processo de envelhecimento acarreta na diminuicdo de
funcdes de Orgaos e sistemas, tais como as fungdes cerebrais (cognitiva), aparelho
digestivo, musculos esqueléticos, sistemas cardiorrespiratorios, renal, cutaneo,

enddcrino, além do sistema dos sentidos e da cavidade oral (BUSNELLO, 2007).

No decorrer da vida o0 organismo passa por mudangas na sua composi¢ao, na
forca fisica, e nas funcdes fisiolégicas. As mudancas que sdo mais faceis de serem
observadas no processo de envelhecimento é a diminuicdo da massa corporal magra,

gue é normalmente causada pela reducdo do musculo esquelético (LUNN, 2007).

O sistema nervoso comeca a envelhecer na segunda fase da vida de maneira
lenta, progressiva e discreta. Os neurdnios constituintes do sistema nervoso central
(SNC) séo capazes de acumular recordagdes do passado, lembrangas do presente e
formar novos conceitos. Porém, sdo inaptos a reparar modificacdes morfolégicas
obtidas com o envelhecimento. Estudos realizados microscopicamente nos neurénios
indicam que o envelhecimento leva ao declinio de &cido ribonucleico (RNA)
citoplasmatico e da substancia Nissl, constituida por reticulo endoplasmético rugoso;
consequentemente hd perda da sintese proteica. H4 também formacg&o de placas
senis, resultantes do depdsito amiloide nos vasos sanguineos e acumulo de
lipofuscina, substancia cuja concentracdo aponta para o envelhecimento e o tempo
de vida dos neuronios. Devido a isso, a diminuicdo na quantidade de neurdnios e a
formacado de placas senis levam a redugdo das sinapses, resultando em deméncia

progressiva e irreversivel (MORAES et al., 2010).

Segundo Paschoal (2000) citado por Salin et al. (2011), se os individuos
envelhecerem com autonomia e independéncia, com boa saude fisica,
desempenhando papéis sociais, permanecendo ativos, a qualidade de sua vida pode
ser muito boa. Os autores estabelecem uma ligagdo entre saude e qualidade de vida
e enfatizam a criacdo de ambientes favoraveis & salude e ao desenvolvimento de
habilidades pessoais, em que possam ser inseridas acdes de promocao de saude que

ampliem o ambito das interveng¢des com os individuos idosos.

Para a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e para a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a atividade fisica deve ser incentivada e

estimulada para os individuos idosos, inclusive através de iniciativas publicas e
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privadas, porque acaba se tornando um excelente instrumento de promogé&o de saude
para essa populacdo (NOBREGA et al., 1999 apud SALIN et al., 2011).

Das doencas que normalmente atinge os idosos, uma das mais importantes
a deméncia, especialmente a da Doenca de Alzheimer, ela é caracterizada pelo
declinio gradual nas fungBes cognitivas, mudancas de personalidade e

comportamento e diminuigdo das atividades de vida diaria (PAVARINI et al., 2008).

No Brasil, em idosos que vivem na comunidade, a prevaléncia de deméncia
varia de 1,6%, entre as pessoas com idade de 65 a 69 anos e 38,9%, naqueles com
mais de 84 anos (HERRERA; CARAMELLI; NITRINI, 1998; ZANINI, 2010; MACHADO
et al., 2011). E uma das mais importantes causas de morbi-mortalidade. O
envelhecimento da populacao brasileira acaba se tornando vulneravel as deméncias,
justificando que se avaliem os estudos sobre epidemiologia, particularmente da

Doenca de Alzheimer que € sua causa mais frequente (NITRINI, 1999).

3.3 Doenca de Alzheimer

Estima-se a existéncia de aproximadamente 50 milh6es de individuos
portadores de Doenca de Alzheimer mundialmente, com cerca de 10 milhdes de novos
casos a cada ano. No Brasil ha cerca de 1,2 milhdo, devendo se destacar ainda a
grande quantidade de casos sem diagnostico. Dentro de uma amostra de idosos com
mais de 65 anos, um estudo demonstrou uma taxa de incidéncia de doencas
degenerativas de 7,1%, sendo a doenca de Alzheimer a causadora de 55% dos casos
(CONITEC, 2017).

A Doenca de Alzheimer é um distirbio neurodegenerativo causado pela
deposicdo excessiva da proteina b — amiléide no cérebro. O b-amil6ide é formado
durante o processamento da proteina precursora do amildide, um composto que pode

participar da manutencédo da integridade e da regulacédo sinaptica (JONES JR, 2006).

Doencas neurodegenerativas sao aquelas que causam a degeneracao dos
neurdénios de forma irreversivel. Ela sdo células fundamentais para o funcionamento
do sistema nervoso. Na maioria dessas doengas, se ndo houver intervengao, logo no
inicio, e um tratamento adequado, o paciente pode acabar perdendo suas funcées
fisicas, motoras, fisiologicas e até mesmo sua capacidade cognitiva, como por
exemplo, na Doenca de Alzheimer (BOTTINO; MORENO, 2006). A Doenca de
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Alzheimer, dentre as deméncias, é considerada a mais prevalente, equivalendo a
cerca de 50% a 60% dos casos (HERRERA; CARAMELLI; NITRINI, 1998; NITRINI et
al., 2004).

O seu diagnostico € baseado em histdria clinica sugestiva, utilizacdo de
critérios sistematizados (DSM-1V, NINCDS-ADRDA), exames laboratoriais e de
neuroimagem, permitindo finalmente, em vida, o diagndstico mais proximo do correto
gue é de "Doenca de Alzheimer provavel' (ENGELHARDT et al., 2001).

E uma doenca progressiva e variavel, podendo ser caracterizada em estagios
degenerativos classificados em: leve, moderado e severo, mesmo considerando as
diferencas individuais que possam existir (LUZARDO et al., 2006; XIMENES, 2014).
O estagio leve tem duracdo de dois a trés anos, com sintomas vagos e difusos, em
gue ha perda de memodria episodica e também acarreta uma grande dificuldade de
aprendizagem de novas coisas (GALLUCCI; TAMELINI; FORLENZA, 2005).

Nos estagios intermediarios, com duracdo de dois a dez anos, ocorre
progressivamente uma afasia fluente (alteracdo ou perda da capacidade de falar ou
de compreender a linguagem falada e/ou escrita), agnosia (dificuldade na nomeacgéao
de objetos e na forma de expressar ideias e palavras), apraxia (incapacidade de
executar movimentos voluntarios coordenados, embora as fun¢cdes musculares e
sensoriais estejam conservadas) e anomia (dificuldade em nomear objetos). Sintomas
extrapiramidais podem ocorrer como: alteragcdes na postura, aumento no ténus
muscular, comprometimento da marcha e desequilibrio (ALMEIDA, 1997; ARAUJO;
NICOLI, 2010; XIMENES, 2014).

Nos estagios terminais, de oito a doze anos, todas as funcfes cerebrais ja
estdo praticamente afetadas, verificando-se alteragdes marcantes no ciclo sono-
vigilia, alteracdes comportamentais, irritabilidade, agressividade, sintomas psicéticos,
incapacidade para deambular, falar, e realizar cuidados pessoais. Com a progressiva
deterioracdo da memoéria e da execucdo das atividades de vida diaria (AVDs), a
Doenca de Alzheimer se insere entre 0s quadros progressivos irreversiveis, podendo
ainda aparecer sinais e sintomas neurolégicos grosseiros, como hemiparesia
espastica, rigidez importante e a deterioracdo corporal que é surpreendentemente
rapida, mesmo que o apetite esteja preservado (ARAUJO; NICOLI, 2010; MANSUR
et al.,so 2005; XIMENES, 2014).
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3.4 Alteracdes na Alimentacao do idoso

O consumo alimentar de idosos €é afetado por diversas peculiaridades, sendo
estas decorrentes de alteracoes fisiologicas tipicas desta fase da vida e por patologias
presentes. Dentre algumas das alteracfes fisioldégicas que interferem no consumo
alimentar estdo a diminuicdo do metabolismo basal, alteragédo do funcionamento
digestivo, alteracdo da percepcéo sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede
(BUSNELLO, 2007).

A nutricdo destinada a populacao idosa torna-se mais individualizada, onde
irA da genética e do histérico médico, pois algumas doencas ou até mesmo a
diminuicdo de processos fisiologicos podem acabar interferindo no trabalho de

digestao e absorcao dos alimentos consumidos (SIZER; WHITNEY, 2003).

Para cada estagio da doenca € necesséria uma terapia nutricional diferente,
ou seja, quando o paciente consegue se alimentar, ele podera seguir o mesmo
cardapio da familia, j& quando precisar de ajuda, precisara de um cardapio especial.
No inicio da doenga o paciente deve receber uma dieta rica em vitaminas e fibras;
com uma consisténcia branda e calorica, fracionada com seis refeicdes ao dia
havendo variagdo dos alimentos, com pratos diversificados e coloridos; evitando-se
alimentos ricos em gorduras saturadas, acucares e sal; e com ingestdo de no minimo
oito copos de agua (200ml) por dia e quando a ingestao alimentar do paciente for
inferior & 70% de suas necessidades nutricionais introduzir suplemento alimentar
(BORGES, 2011) devendo também fazer a prevenc¢éo de alguns agravos, retardando
perdas funcionais e nutricionais, pois muitos idosos chegam a fases mais avancadas
da doenca com desnutricdo grave por falta de cuidados desde o comeco da deméncia.
(BORGES, 2011; CARVALHO; FRANK, 2010; CAETANO, 2004 apud OLIVEIRA;
TCHAKMAKIAN, 2006, p. 110).

A nutricdo pode ter efeitos tanto na doenca de Alzheimer como em outras
deméncias, pois devemos conhecer o que realmente a nutricdo pode realizar e
interferir nesses casos. Os efeitos da nutricAo podem ser tanto benéficos como
maléficos em relacdo a Doenca de Alzheimer pois a ingestao incorreta de nutrientes
pode auxiliar na progresséo do processo degenerativo, ou de forma contraria ajudar a

retardar tal processo. Tal preocupacao torna-se necessaria, pois devera evitar que o
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paciente fique ainda mais vulneravel ou proporcionar uma melhor qualidade de vida,

evitando deficiéncias nutricionais e outros problemas decorrentes (LIMA, 2006).

As deméncias podem ser classificadas como primarias, quando a deméncia €
a manifestacdo clinica principal em que se destacam a Doenca de Alzheimer, a
deméncia frontal, a doenca de Pick e a deméncia por inclusdo de corpusculo de Lewy
ou secundarias, cujos quadros mais frequentes sdo a deméncia vascular, as de

etiologia infecciosa, tumores ou hidrocefalias. (NITRINI, 1993).

Apesar da nutricdo apresentar fracas ligacdes com a patologia, sendo esta
centrada principalmente no acumulo de metais, como o aluminio, cobre, ferro e zinco
nos tecidos cerebrais de pacientes com Alzheimer (SIZER; WHITNEY, 2003).
Nutrientes como acido félico e 6leo de peixe podem ajudar na determinacdo da
guantidade, do carater e funcionamento de neurotransmissores que alteram o0s
processos cerebrais (CARDOSO, 2003).

Além disso, a doenca de Alzheimer pode ocorrer com maior frequéncia em
algumas familias. Esta observacao, apesar de ndo excluir a importancia dos fatores
ambientais, constitui um dos primeiros indicios de que fatores genéticos pudessem ter
influéncia no desenvolvimento da doenca (OJOPI et al., 2004). Sendo estd a deméncia
mais comum, responséavel por cerca de 4 milhdes de casos. O risco desta doenca
aumenta exponencialmente, dobrando a cada cinco anos com a idade (JONES JR,
2006).

O diagnéstico desta doenca € baseado nos aspectos clinicos caracteristicos
apresentados, e apenas podem ser confirmados pela patologia celular, exame do
encéfalo durante a necropsia. A Histopatologia consiste em trés aspectos principais:
1) acumulos interneuronais de filamentos de citoesqueleto denominados
emaranhados neurofibrilares; 2) depdsitos extracelulares de uma proteina amiléide,
nas assim chamadas placas senis, e 3) uma perda difusa de neurénios (LUNDY,
2004).

A alteracdo da sensacao de sede e um dos motivos e faz com que a maioria
dos idosos n&o ingira liquidos por ndo sentir necessidades. E de muita importancia
guantificar a ingestéo hidrica de idosos, pois se ndo ocorrer de forma adequada pode
acarretar em prejuizos graves (CAVALCANTE; LUNA; SOUZA, 2013).
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A desidratacao € o disturbio hidroeletrolitico que ocorre com mais frequéncia
nos idosos e uma das causas mais frequentes de internamento entre 0os 65 e os 75
anos (LOPES, 2014). Nestes individuos as perdas de fluidos estdo aumentadas e o
consumo de liquidos diminuido pelo que a vulnerabilidade para a desidratacdo €
maior, quando comparada com a dos adultos (PHILLIPS et. Al., 2008 apud LOPES,
2014).

Na desidratacdo leve a moderada os sinais que se podem encontrar ao exame
fisico séo: cefaleia, tonturas, vertigens, astenia, fadiga muscular, xerostomia,
xeroftalmia e ainda oliguria e urina de cor muito escura. Se a desidratagdo se mantiver
e passar para uma forma crbnica poderd causar urolitiase, obstipacdo, lesbes
articulares e musculares bem como alteracbes hepéticas e do metabolismo do
colesterol. E por ultimo, se estivermos diante de um quadro de desidratacédo grave
este pode incluir olhos encovados, extremidades fria, taquicardia, pulso fraco,
hipotenséo, sinal da prega cutanea, xerostomia, xeroftalmia, anuria, irritabilidade,

letargia, confusdo podendo haver até perda da consciéncia (LOPES, 2014).

3.5 Terapia Nutricional na Doenca de Alzheimer

Dentro do contexto nutricional, o tratamento de idosos com a Doenca de
Alzheimer deve se basear em melhorar a cognigcao, retardar a evolugcao e tratar os
sintomas e as alteracbes do comportamento alimentar. Além das estratégias
dietéticas, intervencdes sociais e comportamentais também podem refletir na
mudanca do habito alimentar e estado nutricional destes idosos. Embora ainda néo
exista nenhuma maneira concreta para que a doenca seja prevenida, estudos tém
mostrado papel positivo da alimentacdo na protecdo a danos aos neurbnios.
Nutrientes como dmega 3, selénio, vitaminas C, E, e D, vitaminas do complexo B tém

tido destaque.

A vitamina D € fundamental para o funcionamento cognitivo, pois ha
receptores no cérebro que tem a funcéo de processar e de formar novas memoarias,
sendo de extrema importancia para prevencdo de deméncias. Confirmando estas
informagdes estudos apontam que a concentragdo de vitamina D em individuos com
Alzheimer € baixa, situacdo que pode ocorrer devido a baixa ingestdo desta vitamina

ou baixa exposi¢éo ao sol antes do aparecimento da Doenca de Alzheimer (CORREIA
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et al., 2015). Estudos apontam que quando ingeridas em quantidades abaixo do valor
recomendando diariamente pela Recommended Dietary Allowances (RDA) as
vitaminas do complexo B como Bl(tiamina), B6 (Piridoxina), B9 (acido félico) e
vitamina B12 (cobalamina) podem estar relacionadas a déficits cognitivos e a
hipermocisteinemia. Porém, em alguns estudos do tipo prospectivo longitudinal, a
ingestdo das vitaminas do complexo B ndo esteve relacionada com o risco de
desenvolver a Doenca de Alzheimer (CORREIA et al., 2015).

O conhecimento da importancia de cada nutriente para estes individuos é
importante para garantir boa nutricdo. Os lipideos sdo importantes nesses individuos
em especial para manutencdo ou ganho de peso. Pode ser encontrados em 0leos
vegetais, manteiga, e alimentos fritos. (WATSON, 2002 apud OLIVEIRA,
TCHAKMAKIAN, 2006, p. 10).

As proteinas sao importantes para “a formacado e manutencao dos tecidos”,
pois se 0 paciente se alimenta pouco, o ideal € ter na alimentacdo um elevado teor
proteico, evitando assim a perda de peso e a massa muscular. Carnes, graos como o
feijdo, a soja, a ervilha, o gréo de bico, ovos, leite e seus derivados s&o fontes ricas
em proteina (ALZHEIMER’S SOCIETY OF UK, 2011).

Além destes nutrientes as vitaminas e antioxidantes também sdo importantes,
pois a Doenca de Alzheimer envolve um sério processo inflamatorio e oxidativo
(MORRIS, 2004 apud OLIVEIRA; TCHAKMAKIAN, 2006, p. 104). A vitamina E
(presente nos vegetais folhosos verdes, manteiga, castanha, nozes) € um antioxidante
gue combate os radicais livres e possui propriedades antiinflamatorias, assim como a
vitamina C (encontrada em frutas citricas) (MORRIS; EVANS; BIENIAS, 2002 apud
OLIVEIRA; TCHAKMAKIAN, 2006, p. 107). Outro antioxidante importante € o acido
félico (presente no espinafre, aspargo, laranja, macga, soja), “que atua na formagao
dos glébulos vermelhos”. O calcio (presente no leite e seus derivados) “auxilia na
manutencédo dos dentes e ossos”. A vitamina D “auxilia na absorgao do calcio”. A
vitamina B12 (presente em alimentos de origem animal) “auxilia na manutenc¢ao do
sistema nervoso e na formagao das hemacias” (ALZHEIMER’S SOCIETY OF UK,
2011).

Quanto ao estresse oxidativo, possivelmente associado a perda neuronal

associada a Doenca de Alzheimer, estudos tém mostrado que pode ser prevenido
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com o adequado consumo de vitaminas C, E e selénio ou com a suplementacao
destes nutrientes (BATIROLLA, 2010).

O dmega 3 pode ter seu papel na doenca de Alzheimer relacionado
especialmente ao hipocampo (uma das areas mais afetadas pela Doenca de
Alzheimer), onde sdo observadas baixas quantidades de &cido docosaexaenoico.
Esta situacdo é apontada pelos estudos como uma possivel causadora dos déficits

cognitivos, apesar de ainda néo ser conclusiva (CANHADA, 2015).

3.6 A importancia do nutricionista na Doenca de Alzheimer

A nutricdo € um aspecto importante no contexto das mudancas fisiol6gicas
relacionados a idade e desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis,
como diabete mellitus, doencas cardiovasculares e obesidade, importantes fatores de
risco no desenvolvimento da Doenca de Alzheimer (TAVARES; ANJOS, 1999).

Os problemas nutricionais prevalentes nas deméncias sao a perda de peso,
fator de risco para a desnutricdo, bem como a desidratacéo. Tais condi¢cdes tornam
os individuos suscetiveis a infec¢do, agravamento da doenga e diminuicdo acentuada
na ingestao de alimentos e consequentemente de calorias e nutrientes (MAGALDI,;
MORILLO KIKUCHI, 2006; ALVARENGA, 2009).

A nutricdo é capaz de evitar que o paciente figue ainda mais vulneravel e
proporciona uma melhor qualidade de vida, retardando o0s sintomas e a
progressividade da doenca. A inclusdo apropriada de nutrientes especificos pode
apresentar um papel na protecao do paciente com Doenca de Alzheimer. (MEDEIROS
et al.,2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

O trabalho teve carater transversal do tipo analitico e descritivo, buscando
sempre temas que atenda seu objetivo. Trata-se de uma revisao bibliografica com
estudos publicados para a elaboracdo do mesmo, no qual, o tema aborda a

alimentacéo do idoso com a doencga de Alzheimer.
4.2 Local de pesquisa

Utilizou-se, para tanto, de busca em artigos cientificos nas linguas
portuguesa, indexados nas bases de dados: SCIELO, GOOGLE ACADEMICO.

4.3 Participantes da pesquisa

Foi coletado dados de artigos cientificos em publicacbes compreendidas entre
1998 a 2021. Sempre utilizando as palavras chaves: Comportamento alimentar.

Doenca de Alzheimer. Envelhecimento. Nutri¢cdo.
Foram excluidos estudos repetidos e sem disponibilidade de texto completo.
4.4 Coleta de dados

Inicialmente, foram analisados 16 artigos. Excluindo 5 destes respeitando os
critérios de exclusdo. Todos foram lidos e analisados, tendo o maior foco nos assuntos
relacionados ao consumo alimentar dos pacientes portadores da Doenca de
Alzheimer, dando maior énfase na importancia de alguns nutrientes especificos na
prevencdo da doenca ou na preservacao da saude fisica e mental. Outros dois artigos

foram descartados; desta forma, restaram 9 trabalhos.
4.5 Analise de dados

O referido estudo teve seu conteudo realizado em etapas, a primeira etapa foi
realizada a pré-analise, exploracdo dos materiais e interpretacdo do resultado; na
segunda etapa realizaremos a leitura de extracao de dados, possibilitando uma leitura
abrangente do conteddo. J& na terceira etapa, com a leitura realizaremos a
codificacdo da tematica fixada nos fichamentos e organizacdo de categorias para

resultado e discussao de acordo com a literatura.
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A amostra foi selecionada a partir da leitura de resumos dos artigos
encontrados, (documentarios em video, periodicos e artigos) e capitulos de livros que

responderam ao problema da pesquisa e que alcangaram os objetivos propostos.
4.6 Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisao
bibliografica, ndo sera submetido a avaliagdo do comité de ética em Pesquisa da
Faculdade de Apucarana, de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), porem todos os preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados no
gue se refere a zelar pela legitimidade das informacdes, privacidade e sigilo das

informacdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Existe na atualidade uma crescente taxa de envelhecimento de forma
globalizada, e entre os grandes desafios a serem enfrentados nesta populacao
envelhecida estéo e estardo as deméncias. Segundo dados da Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS), mais de 35 milhdes de pessoas nho mundo sdo portadores de
deméncia. As perspectivas sao de que até 2030, esse numero duplique, e, até 2050
espera-se que triplique (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A deméncia é a deterioracao gradativa dos aspectos cognitivos, ou seja, € a
capacidade de nos relacionarmos com o ambiente, de conseguir coletar toda a
informacédo que vem do ambiente e a partir dessas informacdes nos conseguimos
tomar a decisdo mais adequada naguele momento. As pessoas que correm mais risco
de desenvolver a deméncia séo os idosos, a idade é um fator fundamental, mas a

casos que devido a ja ter varios diagndsticos na familia pode sim acontecer mais cedo.

Além das questbes relacionadas com atividade intelectual, preservacdo da
saude mental, engajamento social, as questdes relacionadas a alimentacao e nutricao
também sao relevantes. A nutricdo € um campo promissor para estudos na area da
doenca de Alzheimer, dada a amplitude que tem na vida diaria da populacdo. Ao
identificar fatores de risco ou de protecao, relacionados a nutricdo, pesquisadores ja
constataram que € possivel prevenir casos da doenca (REMIG; WEEDEN apud
MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2014).

O estresse oxidativo também pode estar associado a fisiopatologia da Doenca
de Alzheimer assim como de outras desordens neurodegenerativas. Ele é originado
do desequilibrio entre substancias oxidativas, como os radicais livres, e as defesas
antioxidantes do organismo. As substancias que mais geram radicais livres séo o
oxigénio (0O2) e o oxido nitrico (NO), que também sdo denominadas EROs (espécies
reativas de oxigénio) e ERN (espécies reativas de nitrogénio). E fundamental manter
0 organismo com baixa concentracdo de radicais livres ERN e ERO para que
o sistema imune funcione corretamente. Segundo estudos o aumento de peroxidacéo
lipidica estd densamente ligado as desordens neurodegenerativas,
sendo que a oxidacao das células é a primeira acdo que ocorre antes do aparecimento
da Doenca de Alzheimer (COZZOLINO et al., 2009).
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Algumas pesquisas recentes tem trazido resultados animadores e esperancgas
para os pacientes portadores da Doenca, como a alimentacdo adequada e saudavel,
ela pode ajudar na prevencao da doenca e até mesmo ajudar a retardar esse mesmo
processo. Uma das maiores complicacdes da doenca de Alzheimer é a desnutri¢éo,
porque ao decorrer do tempo, a doenca quando ela ndo € tratada da maneira correta
ela vai se agravando cada vez mais fazendo com que o paciente perca suas
habilidades de fazer as coisas sozinho, até mesmo a de ndo conseguir se alimentar.
O estresse oxidativo pode ser melhorado com a ingestdo de nutrientes que tem a
capacidade antioxidante como a vitamina C, E, e Selénio.

Embora ainda ndo exista nenhuma maneira concreta para que a Doenca de
Alzheimer seja prevenida, estudos tem mostrado papel positivo da alimentacdo na
protecdo a danos aos neurdnios. Nutrientes como 6mega 3, selénio, vitaminas C, E,

D e vitaminas do complexo B tem tido destaque (CORREIA et al., 2015).

O tratamento da doenca de Alzheimer envolve estratégias farmacologicas,
mas seus efeitos limitam-se a um retardo na evolugcdo natural da doenca, o que
permite uma melhora temporaria do estado funcional do paciente. Devem-se
considerar algumas modificacbes dietéticas nos pacientes, cuja a resposta a
medicacdo ndo se encontre em nivel esperado ou naqueles que estdo diante de um
risco nutricional (REQUIA; OLIVEIRA, 2006).

Apesar de ainda ndo existir cura, o tratamento da doenca de Alzheimer se da
através de medicamentos, ajudando na agitacdo, na depresséao e ajudando o paciente
a dormir, assim fazendo com que ajude a melhorar as fun¢gfes mentais e até mesmo

retardar os sintomas.

E comum o uso de véarios medicamentos pelo idoso, e a interacdo droga x
nutriente pode sofrer varias interagdes, tais como: as drogas afetam a
biodisponibilidade de nutrientes, os nutrientes alteram a biodisponibilidade das
drogas, o nutriente pode provocar a ineficacia da droga e reacbes adversas, 0
medicamento pode provocar deficiéncias nutricionais, as doencgas crbnicas interferem
na utilizacdo das drogas e dos nutrientes e a alteracdo dos estado nutricional pode
interferir na biodisponibilidade das drogas (REIS, 2000).

Pessoas idosas diagnosticadas com Alzheimer, em exames realizados,

mostraram que apresentam deficiéncia de vitaminas essenciais para o corpo, como
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as vitaminas A, C, E, B9 e B12, quando se é comparado a um individuo sem a
doenca (BERTI et al., 2015).

As vitaminas essenciais sdo importantes para manter o funcionamento do
organismo, elas chegam até ele normalmente através dos alimentos ou através da
suplementacdo e para que tenhamos todas as vitaminas necessarias precisamos ter
um equilibrio na nossa dieta e uma grande variedade. Apesar de precisarmos apenas
de uma pequena quantidade diariamente algumas pessoas ainda apresentam
deficiéncia o que pode causar a desnutricdo, raquitismo e até mesmo diminuicdo do

crescimento.

No que tange a dieta dos portadores de Alzheimer estudos sugerem que 0s
fatores nutricionais, incluindo macronutrientes e micronutrientes, dentre eles vitaminas
do complexo B, podem mudar o risco ou fazer com que aconteca de maneira mais
lenta a ocorréncia de deméncia (PEREIRA et al.,, 2018; GREGORIO et al., 2019;
CARDOSO; PAIVA, 2017).

Uma revisao da literatura identificou que a vitamina B12, apresenta melhora
dos sintomas dos pacientes com Doenca de Alzheimer. Os padrbes de uma
alimentacdo saudavel como comer alimentos in natura ou minimamente processados
como recomenda o guia alimentar para a populacéo brasileira, pode também ajudar a
diminuir o desenvolvimento da doenca de Alzheimer, em decorréncia da diminuicédo
da homocisteina, resultando em melhora da memdria episddica e da cognicao,
retardando a progressao da doenca de inicio tardio (CAETANO et al., 2020). Ja nas
pessoas que ndo tem um padrdo de alimentacdo saudavel esse risco ao invés de
diminuir vem sempre a aumentar; nessa alimentacdo saudavel, inclui as frutas,
vegetais, graos inteiros e carnes brancas como o frango e o peixe (SAMADI et al.,
2019).

Uma alimentacdo adequada de macronutrientes e micronutrientes € muito
importante porque a Doenga de Alzheimer acaba desenvolvendo um aumento das
necessidades energéticas e com a adequacdo deles, acaba diminuindo o risco do

desenvolver desnutricdo e sarcopenia que € a perda de massa muscular.

Através de todas as pesquisas podemos ver que a nutricdo pode ter sim
efeitos sobre a doenca, tanto na melhora como piora do estado do paciente, nossa

alimentacéo afeta nossa saude e também a qualidade de vida, as pessoas que nao
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se alimentam da maneira correta e as que sao mal nutridas adoecem facilmente e sua
recuperacao também € mais lenta e principalmente quando se trata de uma pessoa
com deméncia. Apesar das necessidades nutricionais da pessoa com deméncia ser
praticamente a mesma de outras pessoas da sua idade, eles acabam aumentando
seu nivel de atividade e quando isso ocorre elas acabam precisando de uma

guantidade maior de alimentos afim de evitar que ela acabe perdendo peso.

Para que o estado nutricional do paciente seja adequado, o cuidador deve
receber orientacdes nutricionais para dar ao paciente a assisténcia nutricional correta
bem como: diminuir a distragdo do paciente durante as refei¢cdes, facilitar a refeicéo
retirando dos alimentos 0ssos ou cascas, picando ou amassando os alimentos,
incrementando com cores e formas diferentes, e verificar se o paciente esta saciado.
(FRANK, 2004, p. 255; FAUSTINO NETO, 2003, p. 390).

Para que o paciente se alimente de maneira correta € importante que durante
as refei¢cdes o cuidador esteja sempre ao lado do paciente, orientando-o em todas as
suas acdes. A maioria dos pacientes idosos tem menos apetite e o paladar modificado.
Entdo para incentivar a alimentacdo e evitar a distracdo do paciente basta variar o
sabor dos alimentos com temperos naturais como baunilha, mel, orégano, manjericao
e canela, colocar toalhas (lisas) na mesa da refeicéo, para que o prato colorido seja o
alvo no momento da refei¢cdo, dar ao paciente talheres que sejam de facil manuseio e
manter uma rotina de horarios e local para a realizacdo das refeicbes, devendo
também normalmente variar as bebidas (dgua, sucos) (ALZHEIMER MED, 2005;
ALZHAIMER'’S SOCIETY OF UK, 2011; BORGES, 2011).

O idoso portador da Doenca de Alzheimer ele acaba tendo uma compulsao
alimentar, pelo fato de ele ndo se lembrar de ter se alimentado e muitas das vezes
querer repetir a refeicdo e isso pode acontecer até 7 vezes seguida. Uma das
estratégias seria fracionar essa refeicdo em varias vezes, como por exemplo, as vezes
dar meio copo de leite, e na proxima vez que ele pedir dar um pedaco de péo, porque
assim, todas as vezes que ele pediu o alimento vocé deu, ele vai se sentir mais
confortavel, ndo vai apresentar irritabilidade por achar que vocé néo esta querendo
dar a ele e também n&o vai super alimentar o idoso assim prevenindo a obesidade e
dessa maneira o cuidador vai conseguindo controlar as duas questdes ao mesmo

tempo.
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E também temos o problema com a ingestdo de liquidos, pois o doente de
Alzheimer ingere pouco liquido, aumentando assim o risco de desidratacdo, por isso
€ de grande importancia oferecer a agua varias vezes ao dia e também deixar de facil
acesso para o mesmo. O nosso corpo quando ele esta desidratado, acaba afetando
todo 0 nosso organismo e devido a isso 0 paciente pode desenvolver confusdo mental,
gueda da pressao arterial, dores no peito, aumento dos batimentos cardiacos e ate
mesmo levar o paciente a Obito. Para esses pacientes seria legal deixar sempre uma
garrafinha de agua por perto, oferecer frutas que séo ricas em dgua como a melancia,
0 abacaxi e também sempre que possivel observar a coloragdo da urina, pois a cor
ideal deve ser amarela clara e quanto mais a coloragéo estiver escurecida é sinal que

0 corpo esta dando de que esta precisando de mais agua.
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6 CONCLUSAO

Diante dos fatos mencionados neste estudo, € possivel concluir que a
alimentacédo saudavel deve ser mantida durante toda a vida. Evitando assim, varios

tipos de complicacdes a saude, ndo somente durante o envelhecimento.

Neste sentido, estudos recentes nos mostram que para 0 paciente
diagnosticado com doenca de Alzheimer, a alimentagéo é fundamental. A introdugdo
de alguns nutrientes na dieta como: a vitamina D, 6mega 3, selénio, vitaminas C, E, e
vitaminas do complexo B; podem melhorar o quadro da Doenca de Alzheimer.
Algumas estratégias como a alimentacdo adequada, tendem a ser benéficas para a
gualidade de vida do portador da doenca de Alzheimer. A doenca de Alzheimer ainda
nao tem cura, mas o cuidado com a alimentac&o pode ajudar a prevenir e diminuir o

desenvolvimento da doenca.

A atencédo para com estes pacientes se faz de extrema importancia, visto que
no decorrer da doenga o mesmo vai perdendo habilidades como cozinhar até chegar
ao ponto que ele ndo consegue se alimentar sozinho. Deve sempre buscar por
refeicdes que seja da preferéncia do paciente, sempre deve ser dito a ele o que esta

comendo, ter cuidado para nao o distrair durante as refeicoes e jamais contraria-lo.

7

O acompanhamento do profissional nutricionista é importante antes do
desenvolvimento da doenca de Alzheimer e também durante o diagndstico. A
adequacao da dieta e a introducao de alimentos ricos em nutrientes que melhoram o

guadro da doenca de Alzheimer s6 pode ser elaborada pelo profissional nutricionista.
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