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Resumo: Com o passar dos anos o organismo passa por mudangas fisiologicas e fisicas, e um dos
sistemas mais afetados € o sistema nervoso central. A doenca de Alzheimer € uma deméncia comum em
idosos, caracterizada por um processo degenerativo cognitivo progressivo, que interfere na capacidade
do individuo de realizar atividades cotidianas. A terapia nutricional pode retardar o processo
degenerativo desta deméncia. Este trabalho trata-se de um estudo de caso, realizado com um paciente
idoso do sexo feminino, admitida em uma unidade de internagdo de um Hospital, no periodo de agosto
de 2012. A terapia nutricional ¢ muito importante na redugdo dos sintomas e na desaceleracdo da
progressao da doenga. A terapia nutricional se baseia em reduzir e prevenir a perda de peso, evitar a
constipacdo ou diarréia, incentivar o paciente a se alimentar sozinho, controlar a disfagia e prevenir a
aspiragao, nutrir de forma adequada e evitar deficiéncias nutricionais.
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Introdugao

O envelhecimento populacional é crescente atualmente, sendo que a populagdo idosa no nosso pais,
acima de 60 anos, representa quase 15 milhdes de pessoas. Sabe-se que com o passar dos anos, o
organismo passa por varias mudangas fisiologicas e fisicas, sendo essas ultimas as mais visiveis como a
reducdo da massa magra, redug¢do da agua e aumento da gordura corporal. A diminui¢do de funcdes de
orgaos também faz parte deste processo de envelhecimento (BUSNELLO, 2007).

Os sistemas mais afetados sdo os musculos esqueléticos, fungdo cognitiva, sistema respiratorio, sistema
cardiorrespiratorio e renal. Dentre os problemas cognitivos, ¢ conhecida desde a antiguidade que a
idade avancada acarreta distarbios de memoria dentre outros problemas, porém vale salientar que a
Doenga de Alzheimer (DA) ndo faz parte do processo natural de envelhecimento (YAARI, 2007)

DA ¢ um dos problemas cognitivos mais comuns, sendo uma forma de deméncia caracterizada por um
processo degenerativo cognitivo progressivo, que interfere na capacidade do individuo de realizar
atividades cotidianas. Estudos brasileiros de carater epidemiologico ressaltam que 7,1% dos idosos
apresentam algum tipo de deméncia, sendo 3% com diagndstico de Alzheimer, afirmando os estudos
mundiais que apontam essa como a deméncia mais comum em idosos (MACHADO et al., 2009).



Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XX Seminario de Iniciagdo Cientifica

As evidéncias cientificas sugerem etiologia multifatorial. Porém, os fatores de risco comprovados por
estudos epidemioldgicos sdo: idade, histéria familiar, sindrome de Down, histéria de depressao,
tabagismo e derrame cerebral (COSTA, 2009).
A denominagdo doenca de Alzheimer originou-se a partir de um estudo do médico alemao Alois
Alzheimer, que no inicio do século XX diagnosticou a doenga em uma paciente que morreu com uma
estranha doenca mental, e as caracteristicas histologicas encontradas por ele sio usadas como
referéncia de diagndstico até hoje (COSTA, 2009).
A preocupagdo crescente com o envelhecimento saudéavel leva o ser humano a buscar mudangas em
seus aspectos fisiologicos, € a nutricdo ¢ uma destas formas de mudangas que pode ter efeito benéfico
na doenga de Alzheimer (BUSNELLO, 2007).
Na terapia nutricional podemos destacar nutrientes que podem retardar o processo degenerativo desta
deméncia e também nutrientes que se forem ingeridos nas quantidades incorretas, agilizam a
progressao da doenca (YAARI, 2007).
O que gera um desequilibrio nutricional como perda de peso, desnutri¢do, entre outras, ¢ o
aparecimento destas desordens cognitivas e de comportamento, que geram dificuldades para o paciente
ingerir os alimentos (MACHADO et al., 2009).
Devido ao fato dos estudos realizados na area de nutri¢ao na doenga de Alzheimer serem recentes e
reconhecendo a importincia da nutricdo na melhora do prognéstico do paciente, este estudo teve por
objetivo afirmar a atuac¢do do nutricionista no tratamento desta deméncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com uma paciente idosa do sexo feminino, admitida em
uma unidade de internagdo de um Hospital, no més de agosto de 2012.

O processo de obtencao dos dados da paciente iniciou-se por consulta ao prontudrio arquivado e
posterior didlogo com paciente e acompanhante. Os dados coletados foram exames laboratoriais,
diagnostico clinico, dados antropométricos, histdria de perda de peso, anamnese alimentar, via de
nutri¢ao, sinais e sintomas.

A terapia nutricional foi planejada de modo a atingir mais proéximo possivel o aporte caldrico e de
nutrientes necessarios a paciente. A nutricao via oral ndo era possivel, devido a deméncia que gera
recusas alimentares e problemas quanto a mastigacdo e degluticdo. Entdo a terapia de nutri¢ao enteral
via gastrostomia foi a via escolhida.

Resultados e discussao

Paciente foi admitida no hospital em cadeira de rodas, incapacitada de andar pela caquexia
apresentada. A cuidadora da paciente relatou perda de em média 20 kg de peso corporal. Segundo
Machado (2009), esta perda ponderal e a caquexia sdo freqiientes achados clinicos em portadores de
Doenga de Alzheimer, e acontecem principalmente nos primeiros estdgios da doenca, mesmo quando o
paciente apresenta ingestdo energética adequada. A perda ponderal ¢ considerada como um dos
sintomas para a definicdo do diagndstico. Ela estd normalmente relacionada com a redugdo da massa
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muscular, o que pode levar a dependéncia funcional e, além disso, aumenta o risco de desenvolver
ulcera de decubito, infec¢ao sist€émica e morte.
Apoés andlises de exames laboratoriais como albumina sérica (2,9 mg/dL), antropométricos, o
diagnoéstico nutricional evidenciou a desnutricdo, que predispde a uma série de complicagdes graves,
incluindo tendéncia a infecgdo, deficiéncia de cicatrizagdo de feridas, faléncia respiratoria, insuficiéncia
cardiaca, diminuicdo de proteinas hepaticas com producdo de metabolitos anormais e diminuicdo de
filtragao glomerular.
A idosa apresentava vOmitos incoerciveis e diarréia freqiiente. A cuidadora refere que a idosa estava
em sua residéncia com muita dificuldade de se alimentar e anorexia grave que tende a agravar o estado
nutricional e ¢ influenciada também pela diminuicdo da aceitacdo dos alimentos, da degluticao,
mastigagao, e principalmente pela perda da no¢ao da importancia da alimentacao, e o risco nutricional
aumenta de acordo com a progressao da doenga. A piora do quadro nutricional tem como caracteristica
mais freqiiente a perda de peso com risco aumentado de desnutrigao e de desidratagdo. A desidratagdo
da paciente ¢ justificada pelos vOmitos freqlientes e diarréia. Conforme Busnello (2007), podemos
observar que a perda de peso no individuo portador de DA ¢ multifatorial, ela deve ser diagnosticada e
revertida, pois ¢ uma complicagdo grave.
Sabemos que se deve garantir uma dieta adequada ao portador da doenga de Alzheimer, que inclua
proteinas e calorias de acordo com idade, sexo e atividade. Pessoas portadoras de Alzheimer podem
requerer 35 kcal/kg de peso corporal, porém devido as complicacdes alimentares esta paciente foi
submetida a terapia de nutri¢do enteral via gastrostomia para assegurar ingesta calorica e nutricional
adequada.
A terapia nutricional via enteral nesse caso se justifica, pois a paciente tem o trato gastrointestinal
parcialmente funcionante, porém estd com apetite diminuido a ponto de ndo ingerir um minimo de
nutrientes necessarios e pela confusdo mental se recusa muitas vezes a se alimentar por via oral.
Durante dialogo e entrevista ao cuidador e paciente, foi percebida a dependéncia da paciente quanto as
atividades bésicas do dia-a-dia (cuidados pessoais, locomog¢do) devido a doenca de Alzheimer. O
mesmo ¢ apresentado no estudo de Machado (2009), onde os pacientes tornam-se progressivamente
incapazes de realizar suas atividades rotineiras.
Segundo andlise de exames laboratoriais, pode-se verificar anemia grave onde hemoglobina estd em
6,4mg/dL enquanto os pardmetros de referéncia estdo em 11,1 e 16,1 mg/dL. Isso pode ser explicado
pelo longo periodo de anorexia da paciente.
Dentre as comorbidades apresentadas estdo hipertensdo arterial sist€émica, que ¢ uma alteracao relatada
como comum em pacientes portadores de Doenga de Alzheimer no estudo de Machado (2009), onde
52% dos idosos avaliados apresentam hipertensao.

Conclusdes

A etiologia e o tratamento da Doenca de Alzheimer ainda ndo estdo bem estabelecidos. Porém, ja se
sabe que existem alteragdes e implicagdes nutricionais que podem interferir na doenga, principalmente
na progressio, que pode diminuir se o individuo for bem nutrido, aumentando assim sua sobrevida. E
muito importante a realizagio de outros estudos relacionados a este tema. E fundamental a adequada
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orientagdo nutricional, pois estd diretamente relacionada a prevengdo ou ao tratamento do portador da
Doenga de Alzheimer, contribuindo assim com a melhora da qualidade de vida.
Apds o estudo podemos afirmar que a intervengao nutricional ¢ muito importante na redugdao dos
sintomas e progressdo da doenga. A terapia nutricional se baseia em reduzir e prevenir a perda de peso,
evitar a constipacdo ou diarréia, incentivar o paciente a se alimentar sozinho, controlar a disfagia e
prevenir a aspiracdo, nutrir de forma adequada e evitar deficiéncias nutricionais.
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