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RESUMO

A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia estimando-se que em Portugal
existam cerca de 182.000 pessoas com deméncia, das quais 130.000 representam a doenca de
Alzheimer.

Esta doenca ¢é caracterizada por um declinio progressivo das fungdes cognitivas.
Consequentemente leva muitas vezes a alteragcdes no comportamento, na personalidade e na
capacidade funcional da pessoa. Estes individuos, a medida que a doenga avanga, tornam-se
cada vez mais dependentes de terceiros, acabando por necessitar de cuidados ao nivel das
atividades elementares do dia-a-dia, como a higiene pessoal, a alimentacdo, o vestuario, entre
outros.

Ainda ndo existe nenhuma intervencao médica que possa prevenir a doenca de Alzheimer. No
entanto, ja se identificaram varios fatores de risco associados ao desenvolvimento de
demeéncia entre os quais se destacam a idade, o sexo, a genética, a ocorréncia de traumatismo
cranio encefilico, o nivel de escolaridade, a presenca de doencas cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2, a inatividade fisica e a malnutricdo.

Para além destes fatores de risco identificados, pensa-se que um estilo de vida sauddvel, e em
particular um bom estado nutricional ao longo do ciclo de vida, tenham um importante papel

na prevencao e progressdo da doenca de Alzheimer.

O presente manual organiza, de forma resumida, o que se sabe sobre a influéncia da nutricdo
na prevencdo e progressao da doenca de Alzheimer e, em particular, aborda os nutrientes
mais salientes nesta area, alguns tipos de padrées alimentares (Dieta Mediterranea e Dieta
MIND), e ainda informacao relativa a evidéncia cientifica do papel protetor de alimentos como

o peixe, horticolas, fruta e leguminosas.

E de extrema importancia que, tanto para doentes, como para os seus familiares e para os
prestadores de cuidados, se tenha o maior conhecimento possivel acerca da doenga de
Alzheimer. Contudo, pretende-se que este manual va além do fornecimento do conhecimento
cientifico mais recente. Assim, é dada especial aten¢do ao papel dos cuidadores, descrevendo
um conjunto de cuidados praticos a ter em conta na alimenta¢do dos doentes de Alzheimer
em paralelo, e se possivel, com o apoio de uma equipa multidisciplinar na drea da saude onde

deveriam estar também incluidos profissionais de nutricdo e psicélogos.
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ABSTRACT

Alzheimer's disease is the most common form of dementia and it is estimated that in Portugal
there are more than 182.000 people diagnosed with dementia, of which 130.000 represents

Alzheimer’s disease.

This disease is characterized by a progressive decline in cognitive functions. Consequently it
often leads to changes in behavior, personality and functional capacity of the person. These
patients, as the disease progresses, they become increasingly dependent on others, and they
start to need care at the level of basic day-to-day life, such as personal hygiene, eating,

dressing, among others.

Although there is no medical intervention that can prevent Alzheimer's disease, several risk
factors have been identified and associated with the development of dementia, among which
stand out the age, gender, genetics, occurrence of traumatic brain injury, education level,

presence of cardiovascular diseases, type 2 diabetes, physical inactivity and malnutrition.

In addition to these risk factors identified it is thought that a healthy lifestyle and in particular
a good nutritional status along the life cycle seems to have an important role in the prevention

and progression of Alzheimer’s disease.

Therefore the present manual organizes in brief what is known about the influence of nutrition
in the prevention and progression of Alzheimer's disease more particularly in respect of the
most salient nutrients in this area, some types of eating patterns (Mediterranean diet and
MIND diet) and it also highlights information regarding the scientific evidence preventive

paper consumption of fish, vegetables, fruits and legumes.

It is of utmost importance, for both people with Alzheimer's disease, their families, carers to
obtain as much knowledge possible about the disease. Nevertheless, we intend that this
manual goes beyond the most recent scientific knowledge. So it is given special attention to
the role of caregivers by describing a set of practical care to take into account in feeding
Alzheimer’s patients in parallel, and if possible, with the support of a multidisciplinary team in

health care where they should be included professionals of nutrition and psychologists
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O QUE E A DOENGA DE ALZHEIMER

As deméncias englobam uma grande classe de distlrbios cerebrais e muitas delas sdo
. s 1 . . . N .

irreversiveis.” A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de demeéncia, representando
cerca de 50 a 70% de todos os casos, sendo classificada como um transtorno mental e

comportamental.*?

Segundo Callone e seus colaboradores, a doenga ocorre a medida que as células nervosas do
cérebro vao sofrendo uma reducdo de tamanho e em numero. O cérebro é diferente dos
outros érgaos do corpo, pois cada célula nervosa faz algo Unico, algo que sé essa célula pode
fazer. No cérebro cada parte tem uma funcdo especifica, e todas as partes devem trabalhar em
conjunto para que este funcione corretamente. A perda de qualquer parte do cérebro resulta
na perda dessa mesma fungdo, pois em muitas situacdes nenhuma outra parte do cérebro
pode assumir ou executar essa funcdo. Deste modo, a medida que a doencga de Alzheimer vai
progredindo e afetando as varias areas cerebrais vao-se perdendo certas funcbes ou
capacidades. Assim, quando a pessoa perde uma capacidade muito raramente consegue voltar
a recupera-la ou reaprendé-la. * Este tipo de deméncia é caracterizado por um declinio
progressivo das fungdes cognitivas, como a memdria, 0 pensamento, a compreensdo, O
calculo, a linguagem, a capacidade de aprendizagem, entre outras. A doenca é diagnosticada
essencialmente quando este declinio das fung¢bes cognitivas acontece com intensidade
suficiente para prejudicar as atividades pessoais e a vida diaria dos individuos.” Esta
deterioragdao tem como consequéncias alteragdes no comportamento, na personalidade e na
capacidade funcional da pessoa.” A doenca de Alzheimer acontece inicialmente de forma
insidiosa e com uma deterioragdao lenta. Por esta razdo, é extremamente importante
diferenciar esta doenga de outras situagbes de declinio normal das fungdes cognitivas
relacionadas com a idade. O declinio normal das fungdes cognitivas pela idade acontece de

forma mais gradual e leva a formagdo de deficiéncias mais leves.’

As opgoes de tratamento e estilos de vida podem retardar significativamente a progressao da
doencga. A doenca de Alzheimer, normalmente, progride por fases, que trazem mudangas na
vida da pessoa com deméncia e também para a sua familia. Esta doenga afeta cada individuo
de forma diferente. Os sintomas, a ordem pela qual estes aparecem e a duragdo de cada fase
da doenga pode variar de pessoa para pessoa. Na maioria dos casos, a doenga progride
lentamente, e os sintomas de cada etapa podem sobrepor-se, muitas vezes, passando de um
estagio para outro de forma bastante subtil. A duracdo da doenca é geralmente de sete a dez

anos, mas pode ser mais longa, dependendo dos casos."

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Nutricdo e Doenga de Alzheimer, 2015




/> .
Programa Nacional D G S desde m
< > para a Promogao ' 1899 c " trol sobreg

da Alimentacio Saudavel Direcdo-Geral da Saude \/lrt LIAl. envelhecimento

Prevaléncia

Segundo o relatério de 2015, da Alzheimer’s Disease International estima-se que a prevaléncia
da deméncia em pessoas com 60 e mais anos varia de 4,6% na Europa Central a 8,7% no Norte
de Africa e no Médio Oriente, noutras regides os dados variam entre 5,6 e 7,6%. Estima-se

também que em 2015, vivam 46,8 milhdes de pessoas com deméncia em todo o mundo. >

Os mais recentes dados da Alzheimer Europe, referem que em Portugal existem mais de
182.000 pessoas com demeéncia, o que representa 1,71% da populacdo portuguesa. Este valor

supera a média europeia que ronda os 1,55%, dos quais 130.000 com doenca de Alzheimer. °

Tipos de Alzheimer

Apesar de todas as pessoas com doenca de Alzheimer terem o mesmo tipo de sintomas e os
efeitos serem semelhantes, a doenca pode caracterizar-se em trés categorias ou tipos

diferentes.”®

Alzheimer de Inicio Precoce

Alzheimer com inicio precoce é uma forma rara da doenga (menos de 10% de todas as pessoas
com doenca de Alzheimer tém inicio precoce). E considerado Alzheimer de inicio precoce
quando a doenga é diagnosticada antes dos 65 anos. Este tipo de doenca é mais suscetivel de
se manifestar em pessoas com Sindrome de Down. Pensa-se que 0s genes que provocam o

inicio precoce da doenca s3o muito especificos e estdo presentes no cromossoma 14.”2

Alzheimer de Inicio Tardio ou Alzheimer Esporadico

A doencga de Alzheimer de inicio tardio é a forma mais comum de aparecimento da doenca
sendo responsavel por cerca de 90% dos casos. Geralmente ocorre depois dos 65 anos. Este
tipo de doenca de Alzheimer também pode ser designado por Alzheimer Esporadico e afeta
pessoas que podem ter ou nao, antecedentes familiares da doenca. Parece ndo existir
hereditariedade na doenga de Alzheimer Esporadico. Contudo, é possivel que algumas pessoas
possam herdar uma determinada suscetibilidade para desenvolver a doenga numa idade
avangada. O APOE (Apolipoproteina E) é o Unico gene associado a um ligeiro aumento do risco
de desenvolver doenca de Alzheimer de inicio tardio. Mesmo assim, metade das pessoas

portadoras deste gene, e que vivem até aos 85 anos, n3o desenvolve deméncia nesta idade.”®

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Nutricdo e Doenga de Alzheimer, 2015




/> .
Programa Nacional D G S desde m
< > para a Promogao ' 1899 c " trol sobreg

da Alimentacio Saudavel Direcdo-Geral da Saude \/lrt LIAl. envelhecimento

Alzheimer Familiar

A doenca de Alzheimer familiar é conhecida por ser inteiramente hereditaria. E menos comum,
sendo transmitida de uma geracdo para outra. Se um dos progenitores tem um gene mutado,
cada filho tera 50% de probabilidade de herdd-lo. A presenca do gene significa que existe
possibilidade da pessoa desenvolver a doenca de Alzheimer, normalmente entre os 40 e 60

anos.”?

QUAIS OS SINTOMAS

No inicio da doenca, observam-se pequenos esquecimentos, perdas de memoria,
normalmente interpretadas pelos familiares como parte do processo natural de
envelhecimento, apesar de se irem agravando gradualmente. Por vezes, os pacientes podem
tornar-se bastante confusos e até agressivos, podendo também apresentar alteracdes da
personalidade com comportamentos sociais inadequados. Apresentam dificuldade em
reconhecer os préprios familiares e até mesmo eles préprios, quando confrontados com o
espelho. Estas pessoas, a medida que a doenca avanca, tornam-se cada vez mais dependentes
de terceiros, pois as limitagdes fisicas e dificuldades de comunicagdo comegam a surgir e
passam a necessitar de cuidados e supervisdo na integra. Estes cuidados acabam por ser
necessarios ao nivel das atividades elementares do dia-a-dia, como a higiene pessoal, a

alimentacédo, o vestuario, entre outros.’

A progressdo da doenca pode ser categorizada em 3 fases, consoante a sua evolucdo. A fase
ligeira, a moderada e a grave, refletindo assim o nivel de declinio cognitivo e
consequentemente a dependéncia do paciente. Os problemas de memdria sdo tipicamente um
dos primeiros sinais da doenga de Alzheimer. Muitas vezes, no inicio, surgem outros
problemas relacionados com o pensamento, como dificuldade em encontrar palavras certas.
Quando a doenca de Alzheimer esta na fase inicial, a perda de memdria piora conforme a
progressdo da doenga e sdo evidentes mudangas noutras capacidades cognitivas. Os
problemas, nesta fase, podem incluir: perder-se; problemas em lidar com o dinheiro e
pagamentos de contas; repeticdo frequente de perguntas; demora na conclusdo de tarefas
didrias; perda constante de coisas, ou perda de coisas em lugares estranhos; mudancgas de
humor e de personalidade. E frequente a doenga de Alzheimer ser diagnosticada nesta fase.
10,11

Durante a fase moderada da doenga de Alzheimer ocorrem frequentemente alteragdes nas

areas do cérebro que controlam a linguagem, o raciocinio, o processamento sensorial e o
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pensamento consciente. Nesta etapa, os sintomas podem abranger: aumento da perda de
memoaria e confusdo; problemas em reconhecer familiares e amigos; incapacidade de aprender
coisas novas; dificuldade na realizacdo de tarefas que envolvam varios passos (ex.: vestir-se);
problemas em lidar com novas situa¢des e alteragdes comportamentais e psicolégicas (ex.:
apatia, depressdo, alucinagGes, delirios, comportamentos impulsivos, comportamentos de
arrecadacdo e hiperdeambulaggo)."

Na fase mais grave da doenca os individuos ndo conseguem comunicar e sdo completamente
dependentes de terceiros para a realizacdo dos seus cuidados e das suas atividades de vida
didrias. Os sintomas sdo geralmente: incapacidade em comunicar; perda de peso; convulsdes;
lesBes cutaneas; dificuldade em engolir; aumento da sonoléncia e incapacidade no controlo do

intestino e da bexiga.""

A PERDA DAS COMPETENCIAS DO DIA-A-DIA

Os individuos com Alzheimer, com o desenvolvimento da doenga, sofrem uma degradagdo

natural ao nivel das competéncias da vida, que podem ser divididas em quatro areas®:

. Atividades
Capacidades S o Comportamento
Cognitivas Comunicagao quotidianas Social
g basicas
e Aprendizagem e Falar com os e Ir as compras e Linguagem
e Compreensao outros e Higiene pessoal e corporal
e Memoria e Compreensdo vestudrio e Atengdo para
* Atencio e Competencias e Atividades com os outros
e Criatividade verbais e ndo domésticas e Personalidade
e Orientacéo verbais * Afetos
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COMO E FEITO O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Relativamente ao diagndstico, ainda ndo existe nenhum exame que permita identificar de
modo definitivo a doenga de Alzheimer. A Unica forma de o fazer é através do exame do tecido
cerebral, obtido através de uma biopsia ou necropsia. De momento, o diagndstico desta
doenca faz-se através da exclusao de outras causas de deméncia, ou seja, através da analise do
historial da pessoa, de anadlises sanguineas, tomografia ou ressonancia, entre outros. Existem
também exames que através de testes genéticos, podem revelar a probabilidade do individuo

vir a ter a doenca de Alzheimer.’

Pessoas com perda de memdria ou com outros sinais de possivel doenca de Alzheimer podem
por vezes dificultar o processo de reconhecimento do problema, ndo auto-percecionando os
seus sintomas. Estes sinais podem ser mais facilmente identificados por familiares e amigos,

n3o sendo tdo dbvios para a pessoa que é afetada pelo problema.*

A familia e os amigos tém entdo um papel muito importante no que diz respeito ao diagndstico
precoce. Apesar da progressdao da doenga de Alzheimer ainda ndo poder ser travada ou a
doenga revertida, o diagndstico nas fases iniciais da doenga permite aos familiares e ao préprio
paciente beneficiar precocemente de interven¢ao médica e abrandar o seu desenvolvimento.
Os doentes e a familia tém também mais tempo para planear o futuro, o que lhes permite um
maior controlo da ansiedade ligada a problemas desconhecidos; oportunidade de participar
nas decisdes sobre os cuidados, opcOes de vida, bem como resolver questées legais e
financeiras; obtém mais tempo para desenvolver um maior relacionamento com os
profissionais de saude, parceiros e cuidadores e também uma maior facilidade em beneficiar
de servigos de cuidados e de apoio. Todos estes fatores influenciam de forma positiva o

doente, a familia e o controlo da doent;a.12

No que diz respeito ao tratamento, apesar de ndo existir cura para a doenga de Alzheimer até
a presente data, existe medicagao que parece permitir alguma estabilizagao do funcionamento
cognitivo, nas fases ligeira e moderada. Os medicamentos também podem ser prescritos para
melhorar sintomas secundarios, como agitagao e depressdo, ou para ajudar a pessoa a dormir
melhor. Assim, as atuais abordagens no tratamento consistem em ajudar as pessoas a manter
as suas funcdes mentais o melhor preservadas possivel e retardar os sintomas.'’ Neste
sentido, o ideal serd o doente ser acompanhado por uma equipa multidisciplinar, constituida

por diferentes profissionais de saude.
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Instituicdes como a Alzheimer Portugal fornecem apoio, informacdo, formacdao e
aconselhamento para as pessoas afetadas pela deméncia, sejam os préoprios doentes ou os

seus familiares. Este apoio pode ter uma grande importancia na forma de gerir a doenca.?

FATORES DE RISCO

Ainda ndo existe nenhuma féormula que se possa utilizar para prevenir a doenca de Alzheimer.
No entanto, ja se identificaram varios fatores de risco associados a deméncia. Embora existam
fatores de risco impossiveis de modificar (como os fatores genéticos ou a idade), muitos dos
fatores de risco podem ser alterados através de mudancgas no estilo de vida e/ou tratamentos

médicos adequados.®

Neste sentido, os investigadores tentam descobrir dados sobre as alteragGes quimicas que
provocam danos nas células cerebrais. Estdo a ser investigadas também algumas causas
suspeitas da doenca de Alzheimer, como fatores ambientais, perturbacbes bioquimicas e
processos imunitarios. Mas, a causa e a progressdo da doenca podem variar de pessoa para
pessoa e, provavelmente, ser devida a um ou a mais fatores conjuntamente. Uma pessoa com
a doenca de Alzheimer pode viver entre trés a vinte anos, sendo que a média estabelecida é de

sete a dez anos.”

Apesar de todos os fatores associados a esta doenga é possivel pensar em formas de reduzir o
risco de desenvolver deméncia. O maior fator de risco para ter a doenga de Alzheimer é o
aumento da idade, pois uma em cada quatro pessoas com mais de 85 anos tem deméncia.”
Segundo uma revisdo realizada por Barranco-Quintana e seus colaboradores, concluiu-se que
para além da idade, o sexo também constitui um fator de risco, pois estima-se que a
prevaléncia desta doenca seja mais elevada nas mulheres do que nos homens. De igual modo a
genética e o historial da familia sdo apresentados como fatores de risco. O alcool, apesar de
quando consumido moderadamente, parecer estar associado a uma menor incidéncia de
doenga de Alzheimer (em particular no caso do vinho), ja quando consumido em excesso deve
ser considerado um fator de risco. Algumas pessoas que desenvolveram Alzheimer tém na sua
histéria médica o facto de terem sofrido traumatismo cranioencefalico (TCE) meses antes do
diagnostico desta doenga, sendo o TCE apontado também como um fator de risco.
Relativamente ao nivel de educagdo, parece existir uma associacdo entre o baixo nivel de
educacdo e o risco de doenga de Alzheimer, apesar de ainda ndo se ter a certeza de que o

baixo nivel educacional e eventual menor atividade intelectual aumente o risco de doenca de
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Alzheimer ou se é apenas mais dificil de detetar em individuos com alta atividade intelectual

ou educacdo superior.*

Segundo um estudo realizado por Honig e colaboradores, o acidente vascular cerebral esta
associado a doenca de Alzheimer nos idosos. Esta relagdao é mais forte na presenca de fatores
de risco vasculares conhecidos. Assim, o acidente vascular cerebral, a doenga cardiaca e a

hipertensdo aumentam o risco de doenca de Alzheimer.™*

Estudos recentes revelaram que a diabetes mellitus tipo 2 esta associada a um maior risco de
doenga de Alzheimer e declinio na memdria. Este risco pode ser reduzido através de um

correto controlo dos niveis de glicose no sangue.*”*®

Uma meta-analise realizada por Beckett e seus colaboradores, revelou que a pratica de
atividade fisica pode estar associada a um menor risco do aparecimento de doenca de
Alzheimer em adultos com idade superior a 65 anos.'® Segundo diversos autores, a inatividade
fisica é considerada um fator de risco para o desenvolvimento da doenca de Alzheimer e maior
énfase deve ser dado a prevencdo primaria através de atividade fisica nos individuos de alto

risco da doenca de Alzheimer, ou seja naqueles com histdria genética e familiar.”

COMO PREVENIR? - Alimentacdo como fator protetor e a sua influéncia na doenga
de alzheimer

Prevencao

Atualmente ainda ndo existe nenhuma intervengdo médica que possa prevenir a doenga de
Alzheimer, pensa-se porém que um efeito protetor possa advir da melhoria dos estilos de

vida, entre os quais se encontra a alimentag30.”

Existe evidéncia que o stresse oxidativo, as vitaminas relacionadas com o metabolismo da

homocisteina, as gorduras e o alcool tém um papel na patogénese da doenca de Alzheimer.”

Um dos fatores com importancia evidente para a salde dos neurdnios é o fornecimento de

. 7 . N ~ . s 1
nutrientes necessarios @ manutencdo do normal funcionamento do cérebro. *°

Diferentes tipos de estudos epidemioldgicos tém permitido acumular informagdo sobre os
efeitos positivos dos acidos gordos dmega 3 e micronutrientes como as vitaminas do complexo
B, vitaminas E, C e D sobre os neurdnios, sobretudo no decorrer do processo de

envelhecimento.®
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A sintese de alguns compostos do Sistema Nervoso Central (SNC), como a dopamina e
noradrenalina, sdo dependentes de nutrientes essenciais, nomeadamente das vitaminas B2

(riboflavina), B6 (piridoxina), B12, nicotinamida, acido félico e vitamina C."

De acordo com os autores da Triage Theory, a deficiéncia de micronutrientes acelera o
envelhecimento, cancro e deterioracdo dos neurdnios, causando potencialmente o declinio da

funcdo do cérebro com o avancar da idade.'®

No decurso da Doenga

Para além de as pessoas com doenca de Alzheimer serem doentes com maior risco de
desnutricdo proteico-energética, também os seus niveis e aporte de micronutrientes e acidos

gordos essenciais podem estar comprometidos ao longo da progressio da doenga.”>*

De um modo geral, os doentes com Alzheimer apresentam deficiéncias em varios nutrientes,

incluindo selénio, fibra, ferro e vitaminas do complexo B, C, K e E.>*?®

Por exemplo, foi observado num estudo que analisou 63 participantes com doenca de
Alzheimer, que estes apresentavam niveis plasmaticos inferiores de vitaminas A, C, E, acido
félico, luteina, zeaxantina e a-caroteno.”””” Em relagdo a pessoas idosas com doenca de
Alzheimer, uma recente meta-analise mostrou que estas tinham niveis plasmaticos
significativamente menores de vitaminas A, C, E, acido fdlico e B12 comparativamente com os
que n3o tinham problemas cognitivos.”” Noutros estudos, foram encontrados baixos niveis
plasmaticos de dacidos gordos émega 3 e selénio em individuos com doenca de Alzheimer

comparativamente com individuos saudaveis da mesma idade.**?®

No entanto, estudos de intervengdo, em que foram fornecidos suplementos de vitaminas do
complexo B ou acidos gordos émega3, demonstraram até agora poucas melhorias cognitivas,
sendo por isso ainda controverso a recomendagdao de suplementagdo de nutrientes a estes

doentes, sendo necesséria para tal mais investigacdo por parte da comunidade cientifica.”**%**
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Antioxidantes e Stresse Oxidativo

O stresse oxidativo é uma situacdo em que ocorre desequilibrio entre a producdo de
substancias capazes de provocar les6es nas células e nas defesas do nosso organismo e a
remocado ou reparacao dos danos por elas causados pelo nosso organismo. Este desequilibrio
aumenta com a idade e parece estar relacionado com a doenca de Alzheimer, assim, através

da presenca de antioxidantes na dieta esta situag3o pode ser influenciada.™®

Existe evidéncia de que a ingestdo de antioxidantes na alimentacdo estd associada a um baixo
risco de enfarte, sendo por isso uma outra via de associacdo das vitaminas antioxidantes como
importantes na prevencao, visto que esta patologia cardiaca esta associada a um elevado risco

da doenga de Alzheimer.'>*"?

O stresse oxidativo aparece precocemente na fisiopatologia da doenca de Alzheimer sendo
gue uma das razdes apontadas para a perda de capacidades é a acumulacdo de agressoes
oxidativas ao nivel mitocondrial, causando altera¢des estruturais e defeitos no funcionamento
de enzimas chave. Estas alteracGes ao nivel mitocondrial comprometem a normal producdo de
energia nos neurénios, que por sua vez pode contribuir para o inicio da cascata patogénica que

leva a perda neuronal na doenga de Alzheimer.'®

O dano oxidativo parece estar envolvido na patogénese da doenca de Alzheimer e, como tal,
existe a suposicdo de que o aumento da ingestdo de nutrientes com capacidade antioxidante,
tais como vitaminas C, E, e selénio, possam ser benéficos tanto na prevengdo como no atraso

da progress3o da doenca de Alzheimer.'®?*333*

O estudo de coorte de Rotterdam Study (n=5395) mostrou que uma elevada ingestdo de

16,35,36
N

vitamina C e E pode estar associada a uma menor incidéncia de doenca de Alzheimer. o]

entanto, em ensaios clinicos com suplementagdo isolada ou em combinagdo de vitamina E e C,

= ~ . ;. 22
a-tocoferol e B-caroteno ndo tém sido observados beneficios relevantes.”>*’%3°

Varios estudos epidemioldgicos prospetivos mostraram que os antioxidantes parecem ter um
papel central na prevengdo do desenvolvimento de deméncias. Contudo, os resultados de

ensaios clinicos ainda s3o controversos.*” %

Em conclusao, ainda nao existe evidéncia cientifica suficiente para suportar a recomendagao
de suplementacdo especifica de antioxidantes na prevengdo e tratamento da doenga de
Alzheimer. Deve-se sim tentar que sejam atingidas as doses diarias de ingestao

recomendadas destes nutrientes, preferencialmente através da alimentag::?\o.40
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Vitamina C e sua importancia como antioxidante no tecido cerebral

A vitamina C bloqueia a produgdo de nitrosaminas através da reducdo de nitritos, mas também

esta envolvida na sintese de catecolaminas.”

Ou seja, a vitamina C é essencial para a sintese de neurotransmissores, como a dopamina e
noradrenalina, atua como antioxidante protegendo os neurdnios contra o stresse oxidativo e é

também necessaria para reciclar a vitamina E para a sua forma antioxidante.’®

Uma revisdo da literatura mostrou ainda que as pessoas com Alzheimer tém normalmente
baixos niveis plasmdaticos de vitamina C e que a manuteng¢do de valores normais desta
vitamina pode ter uma fungao protetora contra o declinio cognitivo relacionado com a idade
e com a doenga, mostrando ser uma vitamina a ter atencdo tanto na preveng¢do como apés o

diagndstico. %%

TABELA 1-Doses Diarias Recomendadas e Fontes Alimentares de Vitamina C ***

Doses Diarias

Fontes Alimentares Como atingir?
Recomendadas
Homem (idade> 18)  Citrinos (laranja, lim3o, e 2 Kiwis (140g) - 100mg;
90mg/dia tangerinas e clementinas); e 1 Laranja média (160g) - 91 mg;

kiwis; morangos; legumesde o 10 Morangos (150g) - 71 mg;

folha verde (couve e 100g couve portuguesa- 58mg
Mulher (idade> 18)
portuguesa, espinafres, e 100g couve-lombarda - 44 mg
75mg/dia
agrido); pimentos; brocolos; e % Pimento (40g) - 43 mg
couves de Bruxelas; batata. e 6 Brdcolos (180g) - 32 mg.

Vitamina E e a sua importancia como antioxidante no tecido cerebral

A vitamina E é importante para o funcionamento dos neurdnios, sendo um constituinte das
membranas dos neurdnios e um potente antioxidante. Deste modo, a deficiéncia nesta
vitamina podem levar a disfun¢Ges neuroldgicas tais como ataxia e disartria e ainda baixos
niveis plasmaticos de tocoferdis (forma de vitamina E) que também estdo associados a maior

risco de deméncia e de doenca de Alzheimer.'**

As membranas das células cerebrais sdo ricas em acidos gordos émega 3 e estes sdao muito

sensiveis aos radicais de oxigénio derivados do stresse oxidativo das células. Assim é
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concebivel que uma reducdo do nivel de um antioxidante potente como a vitamina E possa

afetar n3o s6 a fisiologia como as fungdes do cérebro. '

Diversos trabalhos cientificos demonstraram que o aumento da ingestao de vitamina E reduz o
risco de doenga de Alzheimer em pessoas idosas, sugerindo os autores que a ingestdo de
vitaminas E, C e B-caroteno pode ajudar a baixar esse risco, e que entre estes 3 antioxidantes,

a vitamina E era a que parecia exibir um efeito protetor mais sizg,fnificativo.“’50

Ao longo de 6 anos de seguimento, um estudo observacional mostrou que niveis plasmaticos
elevados de vitamina E se relacionavam com uma reduc¢do do risco de desenvolver doenga de
Alzheimer, sendo que este efeito neuroprotetor parece estar relacionado com a combinacdo

de diferentes formas da vitamina E e ndo apenas a-tocoferol.*?

Demonstrou-se também num estudo prospetivo de menor dimensdo que a ingestdo de
vitamina E, através da alimentacdo, estava associada a uma menor incidéncia desta

patologia.’*****

Assim, padroes alimentares ricos em vitamina E podem ser protetoras para a doenga de
Alzheimer, estando a vitamina associada a uma menor incidéncia da doeng¢a e de deméncia,

se forem consumidas diferentes formas de tocoferol, para além da forma a-tocoferol.?*****

Para além dos estudos mencionados, existem dados epidemioldgicos que mostram que os
scores cognitivos mais ou menos elevados estdo diretamente correlacionados com os niveis
plasmaticos de a-tocoferol e licopeno e que a ingestdo de vitamina E, proveniente de
alimentos ou suplementos, estd associada a uma diminuigdo do risco de desenvolver
Alzheimer. Isto, independentemente da idade, educagdo, sexo, raga, ter o alelo APOE4 ou

tempo de seguimento.****?

Relativamente a suplementa¢do com vitamina E em pessoas com Alzheimer, dois ensaios
clinicos randomizados multicéntricos indicaram que poderia haver beneficios na realizagdo da
mesma, tendo como objetivo atrasar a progressao da doenga, diminuir o stresse oxidativo e

335435 Contudo, num destes estudos, os doentes cuja suplementacio

manter a fungdo cognitiva.
didria era de 800 Ul de vitamina E ndo foi alterado o stresse oxidativo e encontrou-se uma
maior deterioracdo do estado cognitivo quando comparado com o grupo placebo.”” Em 2013, a
Cochrane Database of Systematic Reviews realizou também uma revisdo sistematica sobre o
uso de suplementacdao de vitamina E no tratamento da doenca de Alzheimer e transtorno
cognitivo leve, na qual foram incluidos os 2 ensaios clinicos referidos no pardgrafo anterior.

Nesta revisdo, os autores concluiram que ainda ndo existe evidéncia suficiente para a

utilizacdo de suplementacdo de vitamina E no tratamento da doenca de Alzheimer.>®
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Posteriormente, um ensaio clinico randomizado duplamente cego com 613 individuos com
Alzheimer, de grau leve a moderado, mostrou que a suplementagdo com altas doses de a-
tocoferol (2000Ul/dia) nos que ja estavam a receber inibidores da acetilcolinesterase resultou
no atraso da progressdo do declinio funcional. O grupo tratado teve um atraso de 19%/ano na
progressdao da doenca e menor necessidade de apoio por parte dos cuidadores,
comparativamente com o grupo placebo. Estes dados sugerem um potencial beneficio da
utilizacdo de suplementagdo de vitamina E no tratamento da doenca leve a moderada de

Alzheimer atrasando o declinio funcional e o peso/fardo para o cuidador.'®*’

As doses utilizadas na suplementacdo sdo usualmente muito mais elevadas que as doses
diarias recomendadas, chegando mesmo a ultrapassar nalguns casos as doses mdximas
toleradas. O excesso de vitamina E, a longo prazo, pode ainda estar associado a hemorragias e

enfarte hemorragico. >

Em conclusao, serdo ainda necessdrios mais estudos para se avaliar os beneficios e efeitos
secundarios da utilizagdo da suplementacdo de vitamina E acima das doses didrias de
ingestdao recomendadas em individuos com Alzheimer. No entanto, é importante que seja

assegurado diariamente o consumo das doses didrias recomendadas.

TABELA 2-Doses Diarias Recomendadas e Fontes Alimentares de Vitamina E ¥

Doses Diarias
Fontes Alimentares Como atingir?
Recomendadas

Azeite, 6leos de origem
e 2 Colheres de Sopa de Azeite (20g) - 2,8 mg
vegetal, sementes de
e 30g sementes girassol- 7,4 mg
Homens e Mulheres girassol, frutos
e 30g améndoas- 7,2 mg
(idade> 18) oleaginosos (avelas,
e 30gavelas-7,5mg
15 mg/dia améndoas, amendoins,

S e 10g creme vegetal- 1,5mg
pinhdes, nozes), creme

vegetal/margarina,
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Selénio

O selénio é um micronutriente que quando ligado a aminoacidos como a cisteina permite que
estes se incorporem em selenoproteinas cuja fungdo enzimatica é fundamental para diminuir o
stresse oxidativo, o que é particularmente relevante na prevencao e progressao da doenca de
Alzheimer. *®

Para além de menores concentragdes plasmaticas, as pessoas com a doenca de Alzheimer tém

habitualmente uma deficiente ingestdo de selénio.***®

Por isso é importante atingir as doses didrias recomendadas deste micronutriente para a
prevencao da doenga, mas também e principalmente, monitorizar a ingestao de selénio nos
individuos com Alzheimer tendo como referéncia as doses diarias recomendadas de
ingestao.

TABELA 3-Doses Diarias Recomendadas e Fontes Alimentares de Selénio *”*°

Doses Diarias

Fontes Alimentares Como atingir?
Recomendadas
Homens e Mulheres Carne, pescado, ovo, e 90g Bacalhau cozido-32pug
(idade> 18) nozes, flocos de trigo e e 100g Peito de frango assado-20ug
55ug/dia cereais enriquecidos. e 10vo médio-14 pg

Vitaminas do Complexo B e Metabolismo da Homocisteina

A homocisteina quando presente no tecido cerebral parece estar relacionada com a doenga de
Alzheimer através de mecanismos vasculares ou atuando como uma neurotoxina.”! A
homocisteina é um precursor de metionina e cisteina, sendo que, o acido félico e a vitamina
B12 sdo necessdrias para a conversdao da homocisteina em metionina e a vitamina B6 para a
conversao de homocisteina em cisteina, o que faz com que défices nestas vitaminas levem a

niveis elevados de homocisteina no sangue.**

Numa recente revisdo sistematica, os resultados de 9 estudos de caso-controlo mostraram que
as pessoas com doenga de Alzheimer tém baixos niveis de 4cido félico e vitamina B12, que

est3o associados com o aumento dos niveis de homocisteina.?*®°

No Framingham Study concentra¢Bes de homocisteina 214 umol/L duplicaram o risco de

doenga de Alzheimer, mas ndo se obteve relagdo com as concentragdes destas vitaminas do
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21,37

complexo B e o risco da doenca. No entanto, os resultados de um outro estudo nos E.U.A,,

o Washington Heights-Inwood Columbia Aging Project, vieram contradizer esta associacao,

argumentando que era o fator idade que influenciava esta associaggo. ***%!

Homocisteina

Segundo diversos trabalhos cientificos, as pessoas com niveis elevados de homocisteina
parecem ter um risco aumentado de desenvolver Alzheimer e mesmo ajustando para outros
fatores, a homocisteina continua a estar envolvida no desenvolvimento desta doenca e de

deméncia.**®+%

Por exemplo, o estudo desenvolvido na coorte do Prospective Population
Study of Women in Gothenburg, com 22 anos de seguimento, descobriu que o tercil mais
elevado de homocisteina na vida adulta (midlife) estava relacionado com um risco aumentado

de desenvolver qualquer deméncia ou Alzheimer em mulheres. ****

Foi providenciada evidéncia sdélida através de uma revisdao sistematica que altos niveis
plasmaticos de homocisteina estdo associados a um aumento de um certo numero de

doencgas, entre elas, a doenca de Alzheimer.'*®

Em alguns estudos intervencionais, os niveis plasmaticos de homocisteina tém sido
correlacionados com um risco aumentado de declinio cognitivo. Um fornecimento adequado
de vitaminas que diminuem a homocisteina parece resultar numa diminui¢do do risco de

contrair doenca Alzheimer e de declinio cognitivo.****¢" %

Vitaminas do Complexo B

O aporte insuficiente de vitaminas do complexo B, especialmente a B1 (tiamina), B2, B6, acido
folico e vitamina B12 estd associado a hiperhomocisteinemia e a défices cognitivos, sugerindo

que estas vitaminas possam ter um papel preventivo em relacdo a patologia de Alzheimer.*

Quando os niveis de acido félico e vitamina B12 estdo baixos é observado um maior risco para
o aparecimento da doencga de Alzheimer, tendo sido sugerido que altos niveis de homocisteina

e baixos niveis de vitaminas do complexo B predizem o declinio cognitivo em homens

16,69

idosos.””” No mesmo estudo, também se constatou que o acido félico pode ter alguns efeitos

protetores no que diz respeito “spatial copying” e linguagem (verbal skills), e que os niveis de

homocisteina estavam inversamente associados com a mem©ria curta (recall memory).***
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Num estudo prospetivo Kungsholmen Project (n=375; > 75anos sem deméncia), com 3 anos de
seguimento, os participantes com baixa concentracdao de vitamina B12 e acido fdlico parecem
ter o dobro do risco de desenvolver doengca de Alzheimer e também risco acrescido de

212470 contudo, o estudo

deméncia em comparagdo com pessoas com valores normais.
populacional Rotterdam Scan Study (n=1033) documentou uma relagdo positiva entre os niveis
de acido félico e o estado global da fungdo cognitiva e a velocidade psicomotora
independentemente da concentracdo plasmatica de homocisteina, sugerindo que o seu papel
protetor do acido fdlico passe por mecanismos vasculares e ndo apenas pela diminui¢do da

homocisteina.**”*

Em alguns ensaios clinicos ndo randomizados em pessoas com baixas concentracdes de
vitamina B12 tém sugerido que a suplementacdo melhora a performance cognitiva.”* Contudo,
em estudos prospetivos longitudinais foi demonstrado que a ingestdo e/ou suplementacdo de
vitaminas B12, B6 e acido félico ndo tem qualquer associacdo com risco de desenvolver a
doenca de Alzheimer em ambos os sexos, levantando alguma controvérsia.”*’*”® Em
contrapartida existem estudos que comprovam o contrdrio, tal como no Framingham Heart
Study (n= 549 com 8 anos de seguimento) foi encontrada uma associacdo entre pessoas com

niveis de vitamina B12 entre 187 e 256,8 pmol/L e declinio cognitivo.”*”*

Relativamente ao acido folico, em alguns estudos de intervencdo, foi encontrada uma
associacdo entre uma grande ingestdao de acido félico e outras vitaminas do complexo B com

uma menor taxa de declinio cognitivo e menor incidéncia de Alzheimer.**¢7¢%7°

O mesmo verificou-se no ensaio clinico randomizado e duplamente cego FACIT, com 818
participantes sauddveis entre os 50 a 75 anos de idade, seguidos ao longo de 3 anos. Com a
ingestdo de 800mg/dia de acido félico observaram-se efeitos positivos no declinio cognitivo,
melhor performance nos testes de meméria do que no grupo placebo e no de individuos cinco
anos mais jovens e ainda um melhor desempenho na pontuacdo teste da velocidade de
processamento da informacgdo (teste de substituicdo de letras e digitos) similar a obtida por

individuos que eram 2 anos mais jovens.*****’

Neste estudo foi ainda demonstrado que a suplementagdo de acido félico em idosos com
niveis normais de vitamina B12 melhora os dominios da fungdao cognitiva que tendem a

diminuir com a idade. ***’

Estes dados sdo consistentes com o estudo prospetivo Baltimore Longitudinal Study of Aging
onde foram seguidos 579 participantes idosos sem deméncia durante 9,3 anos e que

demonstrou que a maior ingestdao de acido félico, vitaminas E e B6 estava associada a uma
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diminuicdo do risco de Alzheimer independentemente da idade, sexo, grau de educacdo ou
ingestao energética. Este estudo mostrou ainda que os participantes que tomavam acima de
400pg de acido félico (dose didria recomendada de ingestdo) tiveram uma reduc¢do de 55% do

risco de desenvolver doenca de Alzheimer.****”

Embora ainda ndo se possa tirar conclusdes definitivas e haja alguma controvérsia, pensa-se
que consumos de acido félico superior a dose didria de referéncia em combinagdo com as
concentragdes normais de Vitamina B12 parecem reduzir o declinio cognitivo em pessoas

idosas.?*’®

Outros estudos mostraram que em pessoas idosas com niveis normais de B12 e uma elevada
concentracdo sérica de acido félico resultante da ingestdo de alimentos fortificados e/ou
suplementacdo esta associado a prevencdo contra o declinio cognitivo. Contudo, em idosos
com baixos niveis de B12 e niveis séricos elevados de acido félico, estes estdo associados a

dificuldades cognitivas.'®*%747778

Num estudo de coorte que seguiu 965 individuos idosos sem deméncia durante 6,1 anos, a
ingestdo elevada de acido félico estava ligada a diminuicdo do risco de doenca de Alzheimer,
independentemente de outros fatores de risco e niveis de vitaminas B6 e B12. Este estudo
mostrou ainda que os niveis plasmaticos e de ingestdo de 4cido félico eram mais baixos em

pessoas com Alzheimer em comparagdo com o grupo controlo.****”®

Em conclusao no que diz respeito a influéncia das vitaminas do complexo B na prevencdo da

doenca de Alzheimer a evidéncia cientifica permite-nos retirar as seguintes conclusoes:

e Baixos niveis das vitaminas do complexo B, sobretudo acido félico e B12 aumentam

consideravelmente o risco de doenga de Alzheimer.

e O acido folico parece ter um papel benéfico, independentemente dos niveis de
homocisteina, nomeadamente em relagdo a fung¢Ges cognitivas como no “spatial

copying”, linguagem e velocidade de processamento de informagao.

e A suplementag¢do de B12 parece melhorar a performance cognitiva, sendo que niveis

plasmaticos entre 187 e 256,8 umol/L estdo associados a declinio cognitivo.

e Embora os estudos existentes parecem indicar que ingestdes acima das doses didrias
de ingestdo recomendadas de acido folico trazem beneficios pelo menos nos
individuos com niveis normais de vitamina B12, ainda serdo necessarios mais

estudos com qualidade para se associar uma dose resposta segura.
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Existem ensaios clinicos randomizados que mostraram que a suplementacao com vitaminas do
complexo B permite reduzir os niveis de homocisteina. No entanto e quando a doenga ja esta
instalada esta intervencdo nem sempre se traduz num atraso do declinio cognitivo, na
melhoria da fungdo cognitiva, ou na reducdo da progressdao da deméncia em individuos com

Alzheimer.?

O mesmo é descrito numa meta analise de ensaios clinicos randomizados com suplementacado
de 4cido fdlico que mostrou baixar os niveis de homocisteina mas sem beneficios no declinio

cognitivo.80

Foi revelado ainda que num ensaio clinico randomizado, multicéntrico, duplamente cego com
409 individuos com Alzheimer (leve a moderado) foi testada durante 18 meses uma
suplementagdo didria com 4cido fdlico, vitamina B6 e B12 (5 mg, 25 mg e 1 mg
respetivamente]. Todavia os resultados revelaram que ndo houve um atraso no declinio

cognitivo. ***

Num pequeno ensaio clinico randomizado e duplamente cego, as pessoas com Alzheimer
responderam melhor aos inibidores da colinesterase com o uso de acido fdlico, apresentando
também melhorias nos scores das suas atividades de vida didria e de comportamento social

mas n3o no teste Mini Mental State Examination.®*

Um outro ensaio clinico randomizado e duplamente cego com 266 pessoas idosas com
transtorno cognitivo leve, testou a suplementacdo didria de acido fdlico, vitamina B6 e B12
(0,8mg, 0,5 mg, 20 mg respetivamente) durante 2 anos. Os resultados demonstraram que a
toma de vitaminas do complexo B reduziu a atrofia cerebral nas regides de massa cinzenta em
doentes com elevada homocisteinemia (> 11,3 umol/L), regiGes essas que sdo especialmente
vulnerdveis a doenca de Alzheimer. Relativamente ao grupo placebo, niveis maiores de

. . A . ) . s . . 16,82
homocisteinemia estavam associados com uma atrofia mais rapida da massa cinzenta.'®®

Com os resultados deste ensaio clinico foi realizada uma rede de andlise causal Bayesiana
revelando a seguinte cadeia de acontecimentos: as vitaminas do complexo B baixam os niveis
plasmaticos de homocisteina naqueles que tinham valores acima da média (> 11,3 umol/L), o
que leva diretamente a uma diminuicdo da atrofia da massa cinzenta, portanto atrasam o
declinio cognitivo. Estes resultados mostram que a suplementagdo de vitaminas do complexo
B pode diminuir a atrofia de areas especificas do cérebro afetadas na progressdo da doencga de

Alzheimer, como o lobo temporal médio, que est3o associadas com o declinio cognitivo. *%

No que diz respeito a piridoxina, para além do seu papel no metabolismo da homocisteina,

7

esta é essencial para a sintese de adrenalina, serotonina, dopamina, recetores GABA,
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tiramina e outros neurotransmissores. Por isso, a sua deficiéncia pode levar a estados de
confusdo e neuropatia, no entanto a sua deficiéncia isolada é rara, sendo a sua ocorréncia
mais frequente com associacdo a défices de outras vitaminas do complexo B, tais como, o

acido félico, a vitamina B12 e riboflavina. **77#4%

Em relagao a vitamina tiamina (B1) ainda nao se sabe bem o seu papel na doenga de
Alzheimer, porque apesar de se suspeitar de um efeito benéfico da tiamina, até a data foram
realizados poucos ensaios clinicos e com pouca qualidade, ndo sendo possivel deles retirar

quaisquer conclusdes.***

De forma geral do que diz respeito aos efeitos das vitaminas do complexo B nos individuos

com doenca de Alzheimer ja instalada os resultados sdo ainda controversos.

Uns estudos indicam que ndo existem beneficios no uso de suplementacdo de vitaminas do
complexo B para reducdo do declinio cognitivo enquanto outros parecem indicar alguns
beneficios, sobretudo nos individuos com elevados niveis de homocisteina, ou que estejam a

tomar inibidores da colinesterase.

Conclui-se que ainda nao existe evidéncia suficiente proveniente de ensaios clinicos
randomizados de qualidade para a recomendagdao de suplementacdo de vitaminas do
complexo B no tratamento da doenca de Alzheimer. Deve-se por isso tentar garantir a
ingestdao das doses didarias recomendadas destas vitaminas através da alimentacdo. A
utilizacdo de suplementagao devera ser reservada apenas para a corre¢do de deficiéncias
clinicamente comprovadas como por exemplo em pessoas com baixas concentra¢ées de B12
e acido fdlico, e por varias razées, como por exemplo na prevengdo de anemia perniciosa,

neuropatia periférica e outros sintomas neuropsiquiatricos.****’
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TABELA 4-Doses Diarias Recomendadas e Fontes Alimentares de Vitamina B6 %2

Vitamina Piridoxina (B6)

Doses Diarias

Fontes Alimentares Como atingir?
Recomendadas
Homem Carne, peixe, visceras, o
e 2 Batatas médias (140g) - 0,5 mg
(idade 19-50) gema de ovo,
e 100g alho-francés- 0,5mg
1,3mg/dia leguminosas secas, alguns
e 6 Florescéncias de couve-flor (180g) -
(idade> 50) tipos de queijo, cereais
0,3mg
1,7mg/dia integrais, flocos de
e 1 Banana média (130 g)-0,4mg
Mulher cereais, batata, alho
e 90g de truta grelhada- 0,3mg
(idade 19-50) francés, horticolas de
) e 1 0Ovo médio-0,2mg
1,3mg/dia folha verde, couve-flor,
. e 3 Colheres de sopa de grao-de-bico (80g)
(idade> 50) banana, frutos
. . -0,1mg
1,5mg/dia oleaginosos.

TABELA 5-Doses Diarias Recomendadas e Fontes Alimentares de Vitamina B12 *"*

Vitamina B12

Doses Diarias

Fontes Alimentares Como atingir?
Recomendadas
e 100g coelho-8,2 ug
e 90g carapau-5,8 pug
Alimentos de origem
Homens e Mulheres e 90gdourada-3,8 g
animal como carne,
(idade> 18) e 100g Carne de vaca -2 ug
pescado, ovos e
2,4ug/dia e 10vo médio-0,3 ug
lacticinios.

e 1 Caneca de leite (250ml) -0,3 pg

e 1 Fatia queijo flamengo (20g) -0,4 ug
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TABELA 6-Doses Diarias Recomendadas e Fontes Alimentares de Acido Félico *"*2

Acido Félico

Doses Diarias

Fontes Alimentares Como atingir?
Recomendadas
Legumes de folha verde, e 3 Colheres de sopa de feijdo
beringela, beterraba, brécolos, frade (80g) -168 pg

alho francés, espargos, batata, e 100g espinafres-150 pg

cereais integrais, leguminosas, e 100g couves de bruxelas-110 ug
Homens e Mulheres

frutos citricos, frutos e 6 Florescéncias de brécolos
(idade> 18)
oleaginosos, carne (vaca, frango, (180g) -84 g
400 pg/dia
pato), alguns peixes (carapau, e 100g alho-francés-87 ug
dourada, peixe-espada, e 50g espargos-76 g
pescada, sardinha), visceras, e 50g beterraba-55 pg
moluscos e gema de ovo. e 1 Laranja média (140g) -43 pg
Vitamina D

Varios estudos tém salientado que a vitamina D é importante para o normal desempenho
cognitivo, visto que existem recetores de vitamina D localizados em dreas do cérebro
responsaveis pelo planeamento, processamento e forma¢do de novas memdarias, assumindo
deste modo um papel importante, especialmente para a populagdo idosa. Tendo sido

observado que, as pessoas com Alzheimer apresentam valores mais baixos desta vitamina.'®**

92

Estudos observacionais demonstraram que baixos niveis desta vitamina tém sido associados a
um maior risco de desenvolver depressdo, osteoporose, doenga cardiovascular e diabetes
mellitus e que por sua vez s3o fatores de risco para o desenvolvimento de deméncias.”**®
Segundo uma meta-analise de 7 estudos caso-controlo, foi ainda demonstrado que um maior
consumo de vitamina D na dieta estd associado a um menor risco de mulheres idosas
desenvolverem Alzheimer. Ainda se observou num estudo prospetivo de coorte (n=498
mulheres idosas), um maior consumo de vitamina D estava associado a uma diminui¢do no

. . 2
risco de desenvolver Alzheimer.'®%%%°

Por definicdo a Insuficiéncia de vitamina D é definida como niveis plasmdticos de 25-hidroxi

vitamina D <20 pg/mL e deficiéncia de vitamina D é definida como <10 pg/mL. **
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Verificou-se numa meta-andlise com seis estudos de pessoas com Alzheimer, que dois doentes

apresentavam deficiéncia em vitamina D e em cinco havia insuficiéncia. Nos grupos de

controlo a média dos niveis era superior a 20 pg/mL, estando estes resultados de acordo com

uma posterior meta-analise de estudos observacionais, concluindo-se que os individuos de

Alzheimer parecem ter menores niveis de vitamina D do que os controlos.

89,92

Em pessoas com Alzheimer é importante monitorizar os niveis e aporte desta vitamina, visto

que sdao multiplos os provaveis mecanismos responsdveis pelo aparecimento de baixos niveis

de vitamina D, nomeadamente:*

Reducdo da exposicdo solar em comparagcao com os controlos;

Riscos associados a outras patologias: que estdo associados a baixos niveis de vitamina D
e que consequentemente aumentam o risco de depressdo, osteoporose, doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus, que por sua vez parecem estar envolvidas no
desenvolvimento de deméncia;

Alteraces no sistema imunitario: tendo em conta que a vitamina D tem um papel crucial
na ativacdo de gldbulos brancos (células T) e que baixos niveis desta vitamina podem levar
a que o sistema imune ndo remova as placas B-amildides, com um papel central na
patogénese na doenga de Alzheimer;

Os recetores de vitamina D sdo expressos no cérebro e sdo responsaveis pela formacdo do
seu metabolito ativo;

Défices de vitamina D podem aumentar o risco de fratura devendo-se dar a devida
importancia a este facto dado que as pessoas com Alzheimer tém um risco acrescido de

fratura comparativamente com controlos saudaveis.
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TABELA 7-Doses Diarias Recomendadas e Fontes Alimentares de Vitamina D %

Doses Diarias

Fontes Alimentares Como atingir?
Recomendadas
Peixe (sardinha, corvina, )
e 90g sardinha grelhada -10 ug
cherne, truta, salmao,
e 90g corvina cozida-14 g
dourada, enguia, linguado);
Homens e Mulheres e 90gsalmado grelhado-8 pg
Oleos de figado de peixe;
(idade 19-70) e 90g dourada grelhada-7 pg
gema de ovo; leite
15ug/dia e 1 0vo médio-1pg
_ enriquecido em calcio ou
(idade>70) _ _ e 1 Caneca de leite enriquecido
) leite de crescimento;
20pg/dia em célcio (250ml) -2 pg

margarinas vegetais e
] e 10g margarina vegetal-0,8 ug
cereais de pequeno-almoco

enriquecidos.

INGESTAO DE LiPIDOS

Associacdao com risco de Doencgas Cardiovasculares e Diabetes tipo 2

A baixa ingestao de gordura hidrogenada e saturada e o consumo de acidos gordos
polinsaturados, sobretudo da série dmega 3, podem reduzir o risco de doengas

cardiovasculares e baixar potencialmente o risco de vir a ter a doenga de Alzheimer.*

Para além disso, o grande consumo de gordura hidrogenada e saturada estd associada a
insulino-resisténcia (altas concentragées de insulina podem estar relacionadas com alto risco
de Alzheimer), aumento do stresse oxidativo (com maior risco de DCV e Alzheimer) e maior
risco de declinio cognitivo, pelo que a associacdo entre a sua grande ingestdo e risco de vir a

ter Alzheimer n3o tem relagdo com o gendtipo ApoE. 74193949

Contudo, o aumento da ingestdo de gordura saturada esta associado com o risco de doengas

cardiovasculares e de Diabetes Mellitus tipo 2, e que por sua vez, estdo associadas a um

aumento do risco da doenca de Alzheimer.'®>*
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Gordura Saturada

A ingestdo de gordura no final da vida adulta (45-55 anos) parece influenciar o desempenho
cognitivo e o aparecimento do designado transtorno cognitivo leve (MCI). Inclusive uma baixa
ingestdo de gorduras saturadas, gorduras trans e um alto consumo de gordura polinsaturada

parece reduzir o declinio cognitivo nos individuos com diabetes tipo 2.**°°

Foi demonstrado através de estudos epidemioldgicos que uma ingestdao moderada de gorduras
insaturadas (monoinsaturadas e polinsaturadas) durante a vida adulta (midlife) pode ser
protetora, contudo a ingestdo moderada de gorduras saturadas pode aumentar o risco de

deméncia e Alzheimer especialmente nos portadores do APOE4.*"**%

O mesmo indica um estudo transversal com cerca de quatro anos de seguimento, que um
grande consumo de gordura saturada e trans aumenta o risco de doenca de Alzheimer. Por
oposicdo, o consumo de acidos gordos polinsaturados, monoinsaturados, a ingestdo de
gordura de origem vegetal e um alto racio de polinsaturados vs. saturados diminuia o risco.
Todavia, o mesmo estudo ndo encontrou uma associacdo entre doenca de Alzheimer e

gordura total, gordura animal e colesterol da dieta.”***%

Ao longo da realizagdo de varios estudos prospetivos como o Chicago Health and Aging
Project, os resultados indicam que existe uma associacdo entre a ingestao de gordura saturada
e trans e a incidéncia da doenca de Alzheimer, e que os individuos no quintil superior de
ingestdo de gordura saturada tinham o dobro do risco de desenvolver Alzheimer,

comparativamente com participantes no quintil mais baixo.>»9*9910

Assim, tem sido verificada uma associacdo entre o aumento da ingestdo de gordura saturada e

a maior taxa de declinio cognitivo com a idade. *#°>%2627:101-103

Foi ainda verificado num grande estudo de coorte (n=9844) que pessoas que tinham o
colesterol total = 240 mg/dL durante a vida adulta (midlife) tinham um risco acrescido de vir a
ter Alzheimer de 57%, 30 anos depois, comparativamente com os que tinham niveis inferiores

a 200mg/dL.>***

Assim, é possivel concluir que uma alimentagao com quantidades elevadas de gordura

saturada parece aumentar o risco do aparecimento de doenga de Alzheimer, devendo-se

reduzir a sua ingestdo como medida preventiva.”'”
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TABELA 8-Fontes Alimentares de Gordura Saturada

Gordura Saturada Exemplos

Leite gordo, queijos gordos, iogurtes gordos como
Lacticinios gordos
iogurtes do tipo grego, natas e manteiga.
Produtos de charcutaria Bacon, toucinho, mortadela, chouricdo e salpicado.
Enchidos Chourigos, morcelas, alheiras e farinheiras.
Visceras, miudezas, Gorduras visiveis da carne e pele
Carnes gordas
de aves.
Salsichas, chispe, orelha entremeada, entrecosto,
Carne de vaca, porco, borrego
costeletas e carne picada.
Salgados Rissdis, pasteis, croquetes e folhados.
RefeicOes congeladas ou refrigeradas pré-
confecionadas, banha de porco, 6leo de palma,
Outros sobremesas doces, gelados, bolachas e biscoitos,
chocolates, bolos e produtos de panificacao

embalados.

Acidos gordos polinsaturados (Omega 3) - Acido Docosahexaendico

Os acidos gordos eicosapentaendico (EPA) e docosahexandico (DHA) podem afetar a fungdo
sinaptica e as capacidades cognitivas aumentando a fluidez da membrana plasmatica na
sinapse, o que otimiza o efeito da permeabilidade da membrana, afetando o funcionamento
do cérebro.'®

Conclui-se através de uma meta-analise que no que diz respeito aos efeitos dos acidos gordos
6mega 3 no desempenho cognitivo embora tenham sido observados efeitos positivos em
individuos com comprometimento cognitivo ndo associado a deméncia em alguns dominios
cognitivos especificos (recordagdo imediata, atencdo e velocidade de processamento), nos
individuos com Alzheimer esta situagdo n3o se verificou.'”

Uma revisao sistematica sobre a relagdo entre o racio de acidos gordos 6mega 6 e dmega 3 na
dieta e a deméncia verificou que em estudos com animais existe uma influéncia positiva dos
acidos gordos émega 3 na estrutura cerebral, no atraso do declinio cognitivo e na reducgdo da

doenca de Alzheimer.'®*”’

Os niveis de DHA vao diminuindo com a idade estando associados ao declinio cognitivo,
especialmente em pessoas idosas e nos individuos com Alzheimer. Sendo assim a sua

reducdo pode contribuir para a deterioragdo da meméria e outras fungdes cognitivas enquanto
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um maior consumo de DHA esta inversamente correlacionado com o risco relativo de doenca

22,73

de Alzheimer. Visto que, o DHA tem um papel fundamental para a formacdo das

membranas dos neurdnios, para o desenvolvimento cerebral, na neurotransmissao,

modulag3o dos canais idnicos e neuroprotegdo.'®**'%

Estudos transversais e de coorte demonstraram que uma reduzida ingestdo de DHA, ou baixos
niveis deste a nivel cerebral, estdo associados com a aceleracdo do declinio cognitivo ou

desenvolvimento de deméncia e Alzheimer.**'*

Relativamente a suplementagdo, num ensaio clinico randomizado duplamente cego que foi
realizado nos E.U.A envolvendo individuos idosos saudaveis com declinio cognitivo associado a
idade (n=485), um grupo foi suplementado com 900mg/dia de DHA por via oral e outro grupo
recebeu placebo durante 24 semanas. Foi observado que, o grupo suplementado revelou
melhorias nas funcdes de aprendizagem e de memoria e que a suplementacdo de DHA foi bem

tolerada e parece ter um efeito positivo significativo na perda gradual de meméria.'*'%

A administracdo crénica de DHA atenua o comprometimento da capacidade de aprendizagem
de cognicdo espacial em ratos infundidos com proteina B-amildide.® Em vaérios estudos
animais foi demonstrado que a administracdao de acidos gordos polinsaturados tem impacto
em multiplas vias intracelulares no Alzheimer, como por exemplo modelando o processamento
da proteina precursora amiloide (APP) diminuindo assim a producdo das placas B-amildides
sobretudo no hipocampo e cdértex parietal, a sua acumulag¢do e limitando ainda o stresse

oxidativo derivado destas placas.***'%**

No entanto no que diz respeito pessoas com a doenca de Alzheimer ja instalada, os
resultados da utilizacdo suplementacdo de acidos gordos dmega 3 ainda ndo sao tao

promissores como na prevengao.

Num ensaio clinico randomizado, duplamente cego, administraram-se diariamente durante 12
meses acidos gordos dmega 3 (1,7g DHA e 0,6g EPA) a 204 individuos com Alzheimer (leve a
moderado) ndo se tendo verificado qualquer efeito no atraso da taxa de declinio

cognitivo.**'*

Tal como foi observado num outro ensaio clinico randomizado, duplamente cego,
multicéntrico, onde se testou a suplementagdo com 2g de DHA por dia em 402 individuos com

Alzheimer durante 18 meses, 246113

Contudo, os eventuais beneficios do DHA e luteina foram explorados num ensaio clinico
randomizado duplamente cego em mulheres idosas, estas receberam durante quatro meses

suplementag¢do didria de 800 mg de DHA ou 12mg de luteina ou a combinagdo dos dois
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suplementos, estas interven¢des melhoraram significativamente os scores de fluéncia verbal

em comparagdo com o grupo placebo.'®**%°

A informacao cientifica existente atualmente suporta o papel dos acidos gordos polinsaturados
na protecdao das fungbes cognitivas em populagdes idosas antes do estabelecimento dos
sintomas da doenca de Alzheimer. Contudo, serdo necessarios mais estudos de qualidade para
se estabelecer uma relacdo uma dose-resposta adequada para o uso de suplementacdo de
DHA. No caso dos individuos ja diagnosticados ainda permanece em debate a vantagem da

utilizacdo de suplementac3o.*®

Tendo em conta estas considerag¢es, tanto para prevengdo como para intervencao apds o
diagnostico, dever-se-a monitorizar a ingestdo de acidos gordos do tipo 6mega 3, garantindo

que sao atingidas as doses didrias de ingestao recomendadas.

TABELA 9-Doses Diarias Recomendadas e Fontes Alimentares de Acidos Gordos Omega 3
47,114,115

Acidos Gordos Omega 3

Doses Diarias
Fontes Alimentares Como atingir?
Recomendadas

Homem (idade> 18)  Peixes gordos (sardinha, cavala, )
e 90g sardinha -4,5g
1,6g/dia salmdo e atum); dleos de peixe;
e 90g salmdo grelhado-3,9 g
algas; nozes; sementes de linhaca e
e 90g cavala-3,7g
de chia; dleos vegetais (noz, soja,
e 90g dourada grelhada-2g
Mulher (idade> 18) canhola e de linho); beldroegas;
e 30g nozes-2,7
1,1g/dia espinafres; alho francés; couves;

) ) e 10g sementes de linhaca-2,3g
cogumelos; margarinas vegetais

. ) ) ) e 10g sementes de chia-2g
enriquecidas e ovos enriquecidos.

Alcool

O consumo moderado de bebidas alcodlicas, em estudos de coorte e caso controlo, sobretudo
de vinho, parece estar associado a uma diminuicdo do risco de aparecimento de doenga
Alzheimer em particular nos individuos sem o alelo APOE4. Contudo ndo existem ensaios
clinicos randomizados para avaliar esta associa¢do e seus efeitos pelo que, a recomendagdo
para iniciar o consumo moderado de dlcool em quem ndo consome regularmente, ndo tem

suporte cientifico. Assim sendo, para quem ja tem por habito consumir bebidas alcodlicas,
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recomenda-se que continuem a consumir com moderacdo (entre uma a trés porc¢Ses/dia),

sendo que, o ideal seria duas por¢des para homens e uma para mulheres por dia). 2+

1 Porg¢dio de dlcool = 150ml de vinho ou 1 cerveja ou 30ml de bebidas destiladas

Cafeina

O café é uma das bebidas mais populares do mundo, consumido regularmente por milhGes de
pessoas e, devido ao seu teor de cafeina é um estimulante psicoativo que resulta num maior
estado de alerta e melhor desempenho cognitivo. Para além deste seu efeito, a curto prazo,
estudos indicam que a cafeina quando administrada cronicamente, tem efeitos benéficos,
contra um numero de perturbacdes neuroldgicas agudas e croénicas, incluindo acidente
vascular cerebral, deméncia e doenca de Alzheimer, entre outras.™®

Alguns estudos caso-controlo, transversais e longitudinais populacionais tém avaliado o efeito

da cafeina a longo prazo no funcionamento cerebral.'****

Por exemplo, no estudo
populacional CAIDE Study (n=1409) com um seguimento de 21 anos foi encontrada uma
associacao entre o consumo de café na vida adulta e uma diminuicio de risco de

desenvolvimento posterior de Alzheimer e deméncia.***"’

Relativamente a investigacdo realizada em Portugal, tanto um estudo caso controlo com 108
pessoas (54 casos e 54 controlos) como um estudo de coorte com 648 participantes
encontraram uma associacdao entre o consumo de cafeina e a diminuicdo do risco de declinio

cognitivo e doencga de Alzheimer.'**

Concluindo, os estudos mostram alguma evidéncia de que o consumo de café, cha e de
outras fontes de cafeina pode ter um papel protetor contra o declinio cognitivo, doenga de
Alzheimer e deméncia, sendo esta eventual prote¢do mais evidente em mulheres do que em
homens. No entanto, esta associacdo ndo tem sido encontrada para todos os dominios
cognitivos faltando ainda estabelecer uma relagdo dose-resposta devendo-se por isso
recomendar um consumo moderado de cafeina ndo ultrapassando as doses diarias maximas

recomendadas.'** %
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Quantidade maxima recomendada de cafeina

A EFSA (Autoridade Europeia de Seguranga Alimentar) recomenda que ndo se ultrapasse
uma ingestao de 400mg de cafeina por dia pois o consumo até este valor, em individuos
saudaveis, parece ndo ter consequéncias negativas para a saude. O seu consumo ndo se

recomenda para criangas e gravidas.'”*

TABELA 10 - Fontes de Cafeina'®

e Caneca de café de cafeteira 200ml 90mg
e Bebida Energética 250ml 80mg
e Expresso 60ml 80mg
e Chavena de cha preto 220 ml 50mg
e Lata de refrigerante de cola 350 ml 40mg
e Chocolate negro 50g 25mg
e Chocolate de leite 50g 10mg
Aluminio

No que diz respeito a este elemento, os investigadores aconselham precaugao devido ao seu

potencial neurotéxico quando presente no nosso organismo em excesso. O aluminio é
encontrado frequentemente no cérebro de pessoas com Alzheimer.”***
Sendo que tudo indica que a ingestdo de aluminio pode afetar o risco de desenvolvimento de

24,124-127

Alzheimer. Existe evidéncia epidemioldgica que sugere que a ingestdo de aluminio pode

modificar o risco de Alzheimer, assim como a sua exposicdo ambiental, que pode levar a

alteracdes epigenéticas associadas com relevo na patogénese da doenca de Alzheimer.'?”**®

Estudos realizados no Reino Unido e Franga encontraram um aumento da prevaléncia de

o s , o o . ~ 7. 1,12
Alzheimer em areas onde a dgua da torneira continha maiores concentrag¢des de aluminio.”***

Assim, para tentar minimizar a exposicdo ao aluminio deve-se evitar o uso frequente de
utensilios de cozinha deste material e minimizar a ingestdao de antiacidos, fermento em pé e

outros produtos que contenham aluminio.>
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Cobre

A alteragdo do metabolismo do cobre é um dos possiveis mecanismos fisiopatoldgicos da
doenga de Alzheimer, por isso individuos que tenham o metabolismo deste mineral alterado
(variantes genéticas no ATP7B) poderdo beneficiar de uma dieta baixa em cobre para a

diminuig3o do risco de Alzheimer.'?®

Estudos recentes salientaram uma potencial ligacdo entre o cobre e o colesterol na doenca de
Alzheimer. Em concordancia com esta hipotese uma elevada ingestdo dietética de cobre, de

gordura saturada e trans tem sido relacionada com uma acelerag3o do declinio cognitivo." 2%

No Chicago Health and Aging Project individuos com um elevado consumo de gordura
saturada e de cobre tinham um declinio cognitivo equivalente a 19 anos de envelhecimento

adicional.”*?

Portanto em individuos com predisposi¢ao genética para alteragdao do metabolismo do cobre
deve-se recomendar a redu¢dao do consumo de alimentos ricos em cobre, ricos em gordura

saturada e trans e ainda a moderagdo do consumo de &lcool.’”®

% Exemplos de Alimentos com Alto Teor de Cobre*— Visceras (ex.: figado, coracdo,
rins, miolo), carne de porco, pato, marisco, moluscos, leguminosas (ex.: feijdo, grao,

ervilhas, lentilhas), cogumelos, abacate, nectarina, chocolate.

Malnutrigao

Vdrios estudos de coorte tém encontrado uma associagao entre o excesso de peso ou
obesidade na vida adulta (45-55 anos) e o aumento do risco de aparecimento posterior de

44,130-132

deméncia e de doenca de Alzheimer. Estima-se que a obesidade na vida adulta

representa um risco relativo de 1,60 de essa pessoa vir a ter Alzheimer.****

Uma revisdo sistematica dos trabalhos ja publicados concluiu que parece existir uma

associacdo moderada entre obesidade, os riscos de deméncia e de doenca de Alzheimer.™*

Anstey e colaboradores numa revisdo relativa a associagdo entre o indice de massa corporal,

doenga de Alzheimer e deméncia chegaram a conclusdo que ter baixo peso, excesso de peso

ou obesidade na vida adulta aumentava o risco de se desenvolver estas patologia.™*”

Em conclusdo, um adequado peso corporal parece ter um papel protetor para a doenga de
Alzheimer e valores no indice de Massa Corporal abaixo ou acima do normal parecem estar

associados ao aumento do risco.
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Qual a melhor dieta preventiva?

A atual evidéncia cientifica tem salientado que a nutricdo tem um papel importante na

prevencdo da doenca de Alzheimer.?

O consumo de fruta e horticolas diariamente, de peixe semanalmente e o uso regular de dleos
ricos em acidos gordos édmega 3 parece diminuir o risco de Alzheimer e de deméncia
sobretudo nos ndo portadores do alelo APOE4 segundo os resultados do estudo de coorte

Three-City, apds o seguimento de 8085 pessoas durante 4 anos.****

Foi também evidenciado num grande estudo prospetivo de coorte com 2148 pessoas seguidas
durante 4 anos, que havia um menor risco de desenvolver doenca de Alzheimer quanto maior
fosse a ingestdo de frutos oleaginosos, aves, fruta, horticolas e menor a ingestao de lacticinios

gordos, carne vermelha, érgdos, visceras e manteiga.”***’

A adog¢ao de um padrao alimentar saudavel com um consumo didrio de fruta e horticolas
ricos em antioxidantes, a diminuicdo do consumo de gorduras saturadas e aumento das
gorduras insaturadas (como por exemplo através da diminuicio do consumo de carnes
vermelhas e processadas), o aumento do consumo semanal de peixe (no qual deverdo estar
incluidos os peixes gordos), de frutos oleaginosos e de dleos vegetais, a inclusio de
leguminosas e cereais e a moderagao do consumo de alcool parecem ser a melhor estratégia
para a prevengao da Doenga de Alzheimer. Assim, a adogdo de alguns padrdes alimentares
como a Dieta Mediterranea ou até mesmo o da nova dieta hibrida MIND parecem ser uma

opgao de recomendagao.

Dieta Mediterranea

A Dieta Mediterranea é caracterizada por uma grande disponibilidade de horticolas ricos em
antioxidantes, fruta, leguminosas, cereais e gordura insaturada. Diversos estudos sugerem que
esta relacionada com um menor risco de desenvolver transtorno cognitivo leve (MCl), doenga

de Alzheimer, e progressdo de transtorno cognitivo leve (MCl) para Alzheimer. 2>#+13%13?

Tal como observado no ensaio clinico randomizado PREDIMED com 522 pessoas, apds 6,5 anos
de intervencao alimentar, os participantes randomizados para a dieta Mediterranea (tanto os
suplementados com azeite virgem extra como o grupo suplementado com frutos oleaginosos)

apresentaram melhorias na cognigdo comparativamente com os controlos.™*****
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O mesmo foi observado quer no MAP study como no Chicago Health and Aging Project
existindo uma associacdo protetora entre o score de adesdo a dieta Mediterranea (MedDiet

Score) e o declinio cognitivo.**

Relativamente a mortalidade, num estudo prospetivo com 192 individuos com doencga de
Alzheimer que foram seguidos, os resultados indicaram que os que tinham uma maior adesao

a Dieta Mediterranea tinham menor risco de mortalidade.**

Apesar de diversos trabalhos cientificos sugerirem que a Dieta Mediterranea pode ter um
papel protetor no desenvolvimento da doenga, ainda existem poucos estudos que avaliem o
seu efeito quando a doenga ja esta instalada. No entanto, parece que quanto maior é a
adesdao a esta dieta, menor é o risco de mortalidade em pessoas com a doenca de

Alzheimer 24,44,139,143

Por¢oes de alimentos baseadas na

A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida para os dias de hoje € ! S
frugalidade e nos habitos locais
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FIGURA 1-Piramide da Dieta Mediterranica da Fundacidon Dieta Mediterranea (edicio de

2010)
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Dieta MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay)

Muito recentemente surgiu uma nova dieta hibrida, entre a dieta Mediterranea e a dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), a chamada dieta MIND (Mediterranean-DASH
Intervention for Neurodegenerative Delay). Esta dieta baseia-se na promocao de alimentos de
origem vegetal e na limitacdo dos produtos de origem animal e dos alimentos com elevado
teor de gordura saturada. Contudo, esta é apenas especifica relativamente ao consumo de
bagas (berries) e de vegetais de folha verde, mas ndo é especifica relativamente ao consumo
de fruta (3-4 porgdes como acontece nas dietas DASH e Mediterranea); consumo de lacticinios
(2 porgdes de lacticinios na DASH), consumo de batata (2 por¢des na dieta Mediterranea), ou

maior consumo semanal de peixe (6 vezes por semana na dieta Mediterranea)."****

Foi observado que um maior score de adesao 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 (ver tabela 11) divide-se em 21 componentes, dos quais 10
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 5 estdo relacionados com grupos de alimentos
menos saudaveis, tais como carnes vermelhas, manteiga e margarinas, queijo, doces e

produtos de pastelaria, fritos e comida fast food.***
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TABELA 11-Score de Adesao a Dieta MIND
(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).

Dieta MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay)

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
Aves >2 /Semana
Leguminosas >3/semana
Frutos oleaginosos >5 /Semana
Fritos <1/semana

Azeite como gordura de elei¢ao

Manteiga, Margarina <1/ Dia
Queijo <1 Semana
Produtos de pastelaria e doces <5 Semana
Alcool/ vinho 1 /Dia

Foi demonstrado num estudo prospetivo que o score da adesdo da dieta MIND mostra que a
aderéncia a esta dieta pode ter um efeito protetor contra o desenvolvimento de Alzheimer,
visto ter-se estimado um efeito de reducdo da taxa de desenvolvimento de doenca de
Alzheimer em 53% para o primeiro tercil de adesdo, e de 35% para o segundo tercil em
comparagdo com o tercil mais baixo."*

Durante um seguimento de dez anos no estudo MAP foi também reportada uma diminui¢cdo

do declinio cognitivo em maiores scores de ades3o a dieta MIND."****

Estes resultados sugerem que até pequenos ajustes a alimenta¢do podem ajudar a reduzir o
risco de desenvolver a doenga de Alzheimer, visto que este score apenas especifica duas
porcdes de vegetais por dia (sendo pelo menos um de vegetais de folha verde), 2duas por¢ées

de bagas por semana e uma refeig¢do de peixe por semana.***'*

O score da dieta MIND tem um componente separado para avaliar o consumo de bagas para
refletir as associa¢des positivas encontradas anteriormente no Nurses Health Study entre o
consumo de flavondides, através de bagas como mirtilos e morangos e o atraso da taxa de

declinio cognitivo em pessoas idosas.'*"***
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A dieta MIND recomenda o consumo de uma refeicio de peixe pelo menos uma vez por
semana sendo um reflexo dos resultados da analise de estudos epidemioldgicos prospetivos

entre este consumo e a sua relagdo com a prevencdo de Alzheimer.?>10>141:146

++ Para além destes padroes alimentares saudaveis existem grupos de alimentos que se
destacam, por si s6, no que diz respeito a efeitos benéficos na preveng¢ao da doencga
de Alzheimer. Neste seguimento, destacamos ainda a informagdo relativamente a
evidéncia cientifica do papel preventivo do consumo de peixe, legumes, frutas e

leguminosas.
Peixe

O consumo de peixe parece poder reduzir o risco de deméncia reduzindo fatores de risco
cardiovascular, e também reduzindo a inflamag&o a nivel celular.'®

Existem diversos estudos que apontam para este efeito tal como, o estudo Framingham Heart
Study, com um seguimento de cerca de nove anos, que demonstrou que uma maior ingestao
de peixe estava associada a maiores concentracdes de DHA no plasma, e que por si sé podera
estar associada a uma diminuicdo do risco de doenca de Alzheimer e também a todas as

causas de deméncia.?>*

O beneficio do consumo de peixe foi também evidenciado no Cardiovascular Health Cognition
Study, em que o consumo de peixes gordos mais que duas vezes por semana foi associado a

um menor risco de deméncia e de doenca de Alzheimer em pessoas sem o alelo APOE4.***®

Num estudo com idosos, que tinham uma normal fungdo cognitiva, e que mostrou que o
consumo semanal de peixe assado ou grelhado (entre 1-4x semana) estava relacionado com
maior volume de massa cinzenta, nas dreas responsdveis pela memdria e cognicdo
(hipocampo, pré-clineo cingulado posterior e cortex orbital frontal, independentemente dos

niveis plasmaticos de 6mega 3).'%

Legumes, Frutas e Leguminosas

O consumo de frutas e horticolas, em mulheres, parece estar associado a uma reduc¢do do

risco de deméncia e de doenca de Alzheimer.****

Tanto no Chicago Health and Aging Project como no Nurses Health Study, um grande consumo
de vegetais, sobretudo os horticolas de folha verde e os vegetais cruciferos é associado a uma

reducdo do declinio cognitivo. Em relagdo as doses, estes estudos reportam que ha uma
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associacdo com o consumo de duas, ou mais, porcdes de horticolas (1 porcdo= % chavena
almocadeira de horticolas), sendo que o consumo de seis, ou mais porcdes de horticolas de

folha verde por semana tem a associa¢do mais forte na reducdo do declinio.”**%4"148

As leguminosas, fruta e horticolas fazem parte de um padrao alimentar associado com uma
reducao de risco cardiovascular, excesso de peso e Diabetes Mellitus tipo 2 o que por sua vez

diminui o risco de problemas a nivel cerebral.™

Recomendagdes Internacionais para a Prevengao

Embora a maior parte das sociedades cientificas ainda ndo tenha emitido recomendacgGes
nutricionais para a prevencdo da doenca de Alzheimer, na Conferéncia Internacional de
Nutricdo e Cérebro, que ocorreu em Julho de 2013, foram definidas por um conjunto de
peritos, sete recomendacdes relacionadas com alimentacdo saudavel e atividade fisica para a

prevencdo da doenca de Alzheimer.”

1. Minimizar a ingestao de gordura saturada e trans;

2. Horticolas, leguminosas, fruta e cereais integrais devem assumir um papel principal
na dieta em vez da predominancia excessiva de carne e dos laticinios;

3. A vitamina E deve vir preferencialmente dos alimentos em vez de suplementos;

4. Fontes de vitamina B12 como alimentos fortificados ou suplementos devem
fornecer, pelo menos, as doses de ingestao diarias referéncia;

5. No caso de uso de um multivitaminico escolher aqueles que ndao contenham ferro,
ou cobre e apenas utilizar suplementos de ferro quanto prescritos pelo médico;*

6. Embora o papel do aluminio na doenga de Alzheimer permane¢a em investigacao
aqueles que desejam podem minimizar a sua exposi¢ao;

7. Incluir exercicio aerébico na rotina, o equivalente a 40 min de caminhada rapida

(brisk walking) 3 vezes por semana.**

*Alguns estudos sugerem que a ingestdo excessiva de ferro e cobre pode contribuir para o
desenvolvimento de problemas cognitivos e, para além disso, muitos dos multivitaminicos que

~ . «s . 1,12
contém ferro e cobre excedem muitas vezes as doses diarias recomendadas.”>**®

** Existem estudos observacionais que demonstram que individuos que se exercitam
regularmente tém um menor risco para a doenga de Alzheimer. Adultos que se exercitam na
vida adulta estdo menos propensos a desenvolver deméncia depois dos 65 anos,

comparativamente com pessoas sedentdrias. Em ensaios clinicos, exercicios aerdbicos como
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40 minutos de caminhada rdpida trés vezes por semana reduzem a atrofia cerebral, melhoram

a memoria e outras funcdes cognitivas.>>***°

Em adicdo a estas recomendacbes os peritos sugerem que com o desenvolvimento de nova
investigacdo em curso, mais duas opg¢bes poderdo fazer futuramente parte destas

recomendagdes, tais como:™*

a) Manutencdo de uma rotina de sono que providencie uma apropriada quantidade de
horas de sono por noite, aproximadamente 7-8 horas para a maioria dos individuos.
Disturbios do sono tém sido associados com transtornos cognitivos em idosos.

b) Realizar atividades mentais que regularmente promovam novas aprendizagens, por
exemplo 30 minutos por dia, 4-5 vezes por semana. Varios estudos tém demonstrado
que individuos que sdao mais mentalmente ativos tém um risco menor de posterior

desenvolvimento de défices cognitivos.

Principios de uma alimentag¢ao a adotar na Doenga de Alzheimer

Quando a doenca se Alzheimer ja se encontra instalada a suplementacao parece, por si sd, ndo
melhorar o estado mental e cognitivo dos individuos como parece acontecer com o
fornecimento de alimentos e férmulas que contém varios nutrientes nas suas formas naturais.
Tendo isto em conta o padrdo alimentar variado da dieta Mediterranea poderd ser uma
benéfica opgao para esta concretizagao pois a sua adesdo parece estar associada a uma menor

mortalidade destes individuos.?*

Assim, tendo em consideragdo que os défices nutricionais, nomeadamente de vitaminas A, C,
E, D, K, Acido félico, B12, B6, selénio, e acidos gordos 6mega 3 sdo frequentes nos individuos
com Alzheimer, é de extrema importancia tentar assegurar o aporte das doses diarias
recomendadas destes nutrientes através da alimentagao, devendo-se corrigir sempre que se

sejam detetados défices nutricionais nestes individuos.
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O PAPEL DO CUIDADOR

E de extrema importancia que, tanto para as pessoas com a doenga de Alzheimer, como para
os seus familiares e outros prestadores de cuidados, conhecam o mais possivel acerca da
doenga. Desta forma, é muito importante que procurem a troca de opinides, entre si, e
experiéncias sobre este assunto, tanto com o médico como com os prestadores de cuidados de

saude.

Cuidador, na perspetiva de Oliveira e colaboradores, é toda a pessoa que assume como funcao
a assisténcia a outra pessoa, que por alguma razao, contraiu uma (ou varias) incapacidade(s),

qgue ndo lhe permitem executar as atividades do dia-a-dia, necessdrias a sua existéncia

enquanto ser humano, sem a ajuda de alguém.*"

O papel do cuidador ndo é fdcil, hoje em dia as estruturas familiares estdo mais pequenas, o
gue pode dificultar a tarefa, devido ao nimero reduzido de membros disponiveis para esta

atividade, no caso de o cuidador ser familiar.**

Segundo Caldas, (2004), muitas vezes alguns individuos idosos exercem o papel de cuidadores
de outros idosos.">* Desta forma, ser cuidador pode ser uma tarefa complicada, e pode tornar-
se bastante exaustiva, pois é algo bastante repetitivo e solitario, com pouco tempo para

descansar o que pode também comprometer a satde do prdprio cuidador.’*

De modo geral, a pessoa que cuida do individuo com a doenca de Alzheimer, tem um papel de
grande responsabilidade e lida diariamente com grandes desafios. Devido a grande
responsabilidade que é cuidar, estas condicionantes podem levar o cuidador a sentir

irritabilidade, fadiga, insénia, entre outros sintomas.™

Todos estes sentimentos podem levar a que o cuidador sinta um grande desgaste emocional,
mas é importante que os cuidadores tomem também uma especial aten¢do a si mesmos, e que
percebam que apesar de se poderem sentir sozinhos ao executar esta tarefa, ndo o estdo.
Existem associacdes e profissionais de saude que os podem ajudar a conviver com este

momento de adaptagdo e com o desafio que tem pela frente.

Fungdes do cuidador:™®

e Providenciar uma vigilancia de salde adequada e efetuar a ligacdo entre o paciente e
os servicos de saude;

e Promover a autonomia e a independéncia do individuo;
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e Promover um ambiente seguro em casa e fora de casa;

e Adaptar o ambiente, prevenindo assim acidentes;

e Assegurar um ambiente confortdvel e um sono apropriado;

e Promover a participacdo e o envolvimento familiar;

e Supervisionar a atividade do individuo idoso;

e Promover a comunicagao e a socializacao;

e Promover a manutengao ou a estimulacdo pelo interesse no desenvolvimento de um
projeto pessoal, histdria de vida, religido, entre outras;

e Estimular e manter a ocupacdo com a realizacdo de atividades;

e Supervisionar e incentivar a atividade fisica (no interior e no exterior da casa);

e Supervisionar e incentivar as atividades de lazer e sociais;

e Supervisionar e ajudar ao nivel das atividades de vida diaria, autocuidado (higiene
corporal, mobilidade, seguranca, alimentacdo, entre outros), utilizar o telefone, uso do
dinheiro, fazer compras, cozinhar, cuidar do jardim, etc.;

e Prestar outros cuidados de acordo com cada contexto especifico e segundo as

orientacdes dos profissionais de saude que assistem a pessoa idosa.

Tendo em conta todas estas fungdes pode concluir-se que ser cuidador é muito mais do que
proporcionar ao portador da doenga de Alzheimer, alimentagao, higiene e medicagao.
Envolve fornecer todo um conjunto de situagdes e experiéncias que, acima de tudo, possam

proporcionar ao individuo um bem-estar global.

Como evitar a malnutri¢ao e contornar as dificuldades alimentares

A malnutri¢do associada a perda de peso é bastante frequente nesta patologia, embora as
causas variem. Podem incluir falta de apetite, dificuldades em cozinhar, problemas com a
comunica¢do ou reconhecimento de fome, ma coordenagdo motora, maior cansago,
dificuldades de mastigagcao e degluticdo. Por isso, a avaliagdo do risco e estado nutricional
dos individuos com Alzheimer deverao fazer parte da monitorizagao da doenga, visto que a

perda de peso e a desnutri¢do sdo indicadores da sua progressio.****’

Num estudo prospetivo que seguiu 312 pessoas com Alzheimer durante um ano, constatou-se
que quando o estado nutricional destes individuos foi avaliado pelo questiondrio Mini
Nutrional Assessment (MNA) uma menor pontuac¢do do mesmo foi preditor da progressdo da

doenca, mostrando uma correlagdo com a taxa de declinio cognitivo.***®

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Nutricdo e Doenga de Alzheimer, 2015




/> .
Programa Nacional D G S desde m
< > para a Promogao ' 1899 c " trol sobreg

da Alimentacio Saudavel Direcdo-Geral da Saude \/lrt LIAl. envelhecimento

Num pequeno estudo onde foi realizada a avaliagdo do risco nutricional com o MNA a 49
doentes, os que foram identificados como estando em risco de desnutricao pelo score do MNA
tiveram maior comprometimento nas atividades da vida diadria, uma apraxia ideomotora mais
severa, e mais sintomas neuropsiquiatricos (alucinacGes, apatia, comportamento motor
aberrante). E esta situacdo verificava-se mesmo com os que tinham o peso normal ou excesso

de peso comparativamente com os avaliados estado nutricional normal. *#**°

A desnutrigdo proteico-energética é frequente na doenga de Alzheimer e aumenta com a
severidade da doenca. Nas pessoas no estadio leve e moderado de Alzheimer, a prevaléncia
de desnutricdo ronda os 3%. No estadio severo, esta chega a atingir os 50% de casos de
desnutricdo proteico-energética. Este agravamento do estado nutricional poderd ser devido a
perda de apetite, paladar e olfato o que leva a diminuicdo da ingestdo alimentar, negligéncia

nos cuidados com a alimentac3o e alteragdes nas preferéncias alimentares.?

E comum as pessoas com deméncia apresentarem um declinio na capacidade de se
alimentarem e exibirem comportamentos de baixa ingestdo alimentar. Estes
comportamentos adversos estdo normalmente associados a deméncias severas e incluem
comportamentos alimentares disruptivos ou restritivos tais como recusar engolir, cuspir a
comida para fora da boca e deixar a boca aberta. As pessoas com deméncia que tém mais
frequentemente estes comportamentos sdo aquelas que estdo em maior risco de desnutricdo.
A disfagia e dispraxia (dificuldade em falar) sdo comuns nos estadios tardios de deméncia e sdo

uma grande preocupagdo para os seus familiares.'®

O baixo apetite podera surgir devido a depressdo, dificuldade na comunicacdo das suas
necessidades, falta de atividade, dor, problemas orais ou dentarios, efeitos secundarios de

medicacdo ou obstipacdo, entre outros.*

Saber Nutrir é saber cuidar - Como Melhorar a nutricdo das pessoas com deméncia

Num estudo longitudinal com individuos com Alzheimer verificou-se que entre os fatores

influenciadores da perda de peso estdo os problemas comportamentais e o esforco do

cuidador. %!

A melhoria da assisténcia e suporte na alimentacdo das pessoas com deméncia pode levar a
. 13,162

uma melhoria do seu estado ponderal.

Por isso, programas de formagao sobre nutricdo adequada para esta doenga e destinados

aos cuidadores de individuos com Alzheimer parecem ser uma das melhores maneiras para

prevenir a perda de peso e melhorar o seu estado nutricional.™®
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Tém sido identificados quatro grandes tipos de intervencdo para a melhoria do estado

nutricional de pessoas com deméncia:

. ~ . 2

1. Programa de treino e formagédo para os cuidadores®
A maioria dos cuidadores reconhece que a manutenc¢ao de um adequado estado nutricional da
pessoa com deméncia é um componente fundamental nos cuidados que providenciam, sendo

vista como uma parte do acompanhamento desta doenca.

Nos estadios mais precoces de deméncia, novas competéncias devem ser aprendidas e novos
papéis assumidos. Esta necessidade verifica-se sobretudo nos cuidadores homens que antes
poderiam ndo estar habituados a se envolver no planeamento das refei¢cGes, na compra de
géneros alimenticios ou na sua confecdo. Os cuidadores conjuges devem gradualmente
assumir a responsabilidade de tomada de decisGes no que diz respeito ao que o paciente deve

comer e quando o deve fazer.

Esta responsabilidade pode ser um fardo, causando ansiedade quando estdo em causa as
preferéncias alimentares da pessoa com deméncia, ou seja, se estas preferéncias estdo a ser

corretamente interpretadas ou se existem duvidas quanto @ adequagdo da alimentagdo a

fornecer.

A perda de peso, sua prevencdo e tratamento é uma preocupacdo para muitos dos cuidadores,
pois a medida que a deméncia evolui é muito provavel que se desenvolvam comportamentos
alimentares aversivos e que a pessoa com deméncia necessite de assisténcia para se

alimentar.

2. Ambiente das refeigées ou modificagées na rotina das mesmas’
A cozinha podera ser um espago a utilizar pois pode evocar sentimentos de conforto e de
seguranca. Associar o local de refeigdes a um espago em que se pressente como uma cozinha,
pode ser uma boa estratégia. Pode-se estimular os sentidos através de, por exemplo, o cheiro
e o som de cozinhar e evocando memdrias que fornecem pistas de momentos agradaveis e
outrora familiares. E uma maneira mais direta e com mais efeito do que podem indicar

palavras, sinais ou instrucdes.

As refeicbes deverdo ser relaxadas, sem pressas e livres de distragoes. As pessoas com
deméncias poderdo sentir que é dificil concentraram-se nas refeicGes e sdo sensiveis ao

barulho e estimulagdo excessiva. O barulho de fundo devera ser reduzido, como por exemplo,

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Nutricdo e Doenga de Alzheimer, 2015




/> .
Programa Nacional D G S desde m
< > para a Promogao ' 1899 c " trol sobreg

da Alimentacio Saudavel Direcdo-Geral da Saude \/lrt LIAl. envelhecimento

remover as televisdes dos locais de refeicdes, ou simplesmente apaga-las. O ruido deve ser
reduzido, contudo tem sido experimentado uma outra abordagem que é o uso de musica
ambiente durante as refeicdes. Um estudo de intervencdo nos EUA investigou o efeito de
determinada musica durante a hora de almogo no consumo de calorias de residentes de um lar
com doenca de Alzheimer (estadio intermédio) e verificou um aumento de 20% no consumo
de calorias quando a musica ambiente era posta. O consumo energético semanal aumentava

nas semanas em que a musica era posta.

3. Suplementos Nutricionais Orais ****

A utilizagdo de suplementagao energética e proteica com suplementos nutricionais orais em
individuos com doenga de Alzheimer em risco de desnutricao, resultou em melhorias

significativas na ingest3o energética comparando com os que n3o fizeram suplementag3o.”

Parecem existir melhorias significativas no peso (+3,54kg), I.M.C (+0,92kg/m?) e na cognicdo
guando sdo utilizados suplementos nutricionais orais em pessoas idosas com deméncia e em
risco de desnutricdo. Nestes trabalhos, verificou-se um aumento da ingestdo energética em

392,3 calorias e a ingestdo proteica aumentou de 16g/dia para 32g/d. ***°

4. Provisdo de assisténcia na alimentagdo’
Alimentar uma pessoa com deméncia pode levar até 40 minutos para que se garanta que
seja uma experiéncia calma e agradavel. Um estudo observacional sugeriu que a qualidade da
interacdo das enfermeiras e enfermeiros que davam assisténcia na alimentacdo da pessoa com

deméncia esta positivamente associada com a quantidade de comida consumida.

Estratégias para melhorar a ingestao ultrapassando os comportamentos associados a

evoluc¢do da doenga para deméncia

A alimentagao pode ser uma tarefa dificil para individuos com Alzheimer devido as suas
alteragoes fisiologicas e também psicolégicas. Com avangar da doenca e da idade pode
ocorrer perda de autonomia com impactos negativos na ingestdo alimentar e estado
nutricional. Por isso, nas refei¢des de pessoas idosas com a doenga de Alzheimer deve-se ter
em conta ndo s as suas necessidades nutricionais mas também tornar o prato sensorialmente
apelativo (cores, consisténcia, aromas...) ou seja deve-se ter em conta a capacidade para

estimular o desejo de consumir alimentos.'®*
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Varias estratégias tém sido utilizadas para ultrapassar estes problemas, entre elas uma
alimentagdo de textura modificada (consisténcia mole e/ou pastosa) para os individuos com
dificuldades na degluticdo e mastigacao, uso de suplementos nutricionais entre refei¢cdes, ou

uso de alimentos enriquecidos em proteina.’®®

O apetite poderd ser melhorado através de:**

v" Oferta de vérias pequenas refeicdes ao longo do dia e snacks regulares, evitando pratos
demasiado muito cheios de cada vez;

v" Tente cozinhar refeicdes com sabores familiares ao individuo, especialmente as que lhes
eram favoritas;

v" Opte também por experimentar alimentos e pratos novos que nunca tenham

experimentado, com sabores fortes, em diferentes alturas do dia;

Mantenha a comida quente no momento de comer;

Opte por comida de consisténcia mole;

Proporcione uma atmosfera relaxada na hora das refei¢oes;

AN NEEN

Use o momento da alimentagdao da pessoa com deméncia como uma oportunidade para

estimulagdo de atividades sociais;

AN

Tente que os doentes ajudem na preparagao das suas proprias refei¢des;
v' Permita ao doente comer quando tem fome mesmo que fora do horério estipulado para
as refeigdes;

v' Encoraje, sempre que a condic¢do clinica permita, atividade fisica.

Ingestdo Alimentar excessiva:>

v' Faga mais refei¢des por dia, pelo menos 5;

v' Tenha disponiveis op¢bes saudaveis e saciantes, como fruta ou vegetais cortados para
fazer nas refei¢Ges mais pequenas;

v'  Atividades como caminhadas/passeios acompanhados permitem aumentar a atividade

fisica, aumentar o contacto social e também ocupar o tempo livre.

Problemas com a coordenagéo ou dificuldades em usar talheres poderéo ser geridos:*

v Corte a comida em pequenas por¢des de maneira a que possam utilizar apenas a colher

para comer;
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v Providencie “finger foods” nutritivos (comidas que possam ser comidas com as m30s) como

por exemplo sandes, fruta, pedacos de quiche, entre outros.

. ~ s n . . 157
Como gerir as altera¢des dos habitos e preferéncias alimentares?®

Com o avancar da idade os sentidos como o paladar e olfato tendem a diminuir, passando

muitas vezes a existir uma maior preferéncia para o sabor doce e salgado. Alids é bastante
usual as pessoas com deméncia desenvolverem um gosto por alimentos doces, para além de
alguns doentes comegarem a apreciar sabores que nunca gostaram antes ou ja ndo gostarem
de alimentos que sempre comeram. Por isso o cuidador tera que tentar diversificar de forma

bastante flexivel a alimentacdo e estar atento.

Estratégias para cuidadores:

v Se o doente tiver uma preferéncia por alimentos doces, dé primazia a fruta, conjugue frutas
coloridas e com cortes diferentes para ser mais atrativo;

v' Ervas aromadticas e especiarias sdo uma excelente opc3o para conferir uma maior
diversidade de sabores aos pratos; (Saiba mais sobre ervas aromadticas e sua utilizagdo no
Manual Ervas aromdticas — Uma estratégia para a redugdo do sal na alimentagdo dos
Portugueses do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Sauddvel);

v Experimente alimentos e pratos que a pessoa nunca tenha comido antes.

Finger Foods

Uma outra alternativa que parece surtir efeito é a oferta de alimentos numa forma em que
possam ser comidos facilmente com os dedos, evitando a necessidade de ter que se utilizar

talheres para comer, os chamados “finger foods” .***

O conceito de “finger foods” é muito amplo e pode ir desde pequenas sanduiches, camadas
de legumes, de fruta, alimentagdo de textura modificada reconstituida, o importante é que
sejam praticos de maneira a que se consigam pegar e comer com os dedos facilmente e em
poucas dentadas. Os "finger foods” podem ser uma mais-valia para os cuidadores e
profissionais de salde integrando uma solugao para responder as dificuldades das pessoas
com Alzheimer em se alimentarem durante as refeicdes, mantendo alguma da sua
independéncia em se alimentarem sozinhos e a poderem continuar a exercer a sua propria

vontade no que se refere a preferéncias alimentares. ******
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Num estudo realizado num lar de pessoas idosas em Franca com 114 individuos com Alzheimer
foram identificados durante quatro semanas os fatores que mais atraiam os doentes quando
tinham a sua escolha “finger foods”, tendo sido avaliados trés parametros. Esses parametros
foram a inclusdo de molho nos “finger foods”, a sua forma (retangular ou cilindrica) e o seu

contraste visual (uma camada ou duas diferentes).'®®

Os resultados deste estudo mostraram que cerca de 80% dos participantes comeram os finger
foods oferecidos, mostrando que estes tiveram aceitacdo nesta populagdo. Em relagdo aos
parametros avaliados, o estudo revelou que a maioria dos doentes escolhia primeiro os finger
foods com molho e que tivessem duas camadas diferentes e que tanto escolhiam os com
forma retangular como os com forma cilindrica, demonstrando ainda que os individuos com

Alzheimer ainda s3o capazes de fazer escolhas alimentares.'®®

Como pér em prdética:'*

e  Prepare um prato sauddvel e atraente com comida que possa ser agarrada pelos dedos;

e  Certifique-se de que a comida estd a uma distancia acessivel para o doente;

e  Utilize pratos lisos sem desenhos/padrdes para que os alimentos estejam bem visiveis;

e  Oferega apenas um prato de comida de cada vez;

e As reducles no paladar e olfato podem reduzir o apetite. A preparacdo de pratos com
sabores e aromas intensos poderd ajudar a ultrapassar este problema;

e Inicialmente podera ser necessdrio ajudar a levar os alimentos do prato até a boca;

e Comer com a pessoa com deméncia poderd ajudar no processo, para esta possa vé-lo a
alimentar-se e copiar o comportamento;

e O tipo de alimentagdo fornecida devera sempre de ter em conta a cultura, preferéncias e

habitos alimentares passados do paciente.

Hidratagdo na pessoa idosa com Doenga de Alzheimer

Os individuos com Alzheimer tém um risco acrescido de desidratacdo devido a dificuldade
que tém em reconhecer que estdo com sede, em comunicar ou mesmo pelo préprio
esquecimento de beberem &gua. Isto pode levar a sintomas e efeitos da desidratagdo como

dores de cabeca, confusdo aumentada, infegdo do trato urinario, obstipacdo, entre outros.*’
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Como garantir a hidratagdo?

v" Tenha uma bebida @ m3o sempre que o doente esteja a comer;

v’ Utilize um copo transparente para que a pessoa possa ver o que esta dentro, ou entdo um
copo ou garrafa colorida de forma a chamar a atencao;

v" Quando possivel, ofereca a pessoa o copo ou coloque-o na sua linha de visdo;

v Descreva a pessoa qual é a bebida e onde é que ela estd, de modo a que se a pessoa tiver
um problema visual ainda conseguir encontrar a sua bebida;

v Ofereca diferentes tipos de bebidas (tanto quentes como frias) ao longo de todo o dia;

v’ Verifique se o copo ou garrafa é adequado, ou seja, que ndo seja muito pesado ou que n3o
tenha uma forma dificil de se agarrar;

v" Os alimentos que s3o ricos em dgua podem ajudar a hidratar, por exemplo, frutas com

maior teor de dgua, sopas, batidos, gelatinas e gelados tipo sorvete.

Dificuldades na Degluticao

A dificuldade em deglutir (disfagia) € muito frequente em pessoas com Alzheimer podendo
comprometer a sua alimentagdo e pode também provocar problemas respiratérios devido ao
risco de aspiragdo. Num estudo com pessoas com deméncia do tipo Alzheimer, apenas 16%
tinham a funcdo de degluticdo a funcionar normalmente e os resultados mostraram que a
severidade das dificuldades de degluticdo estava correlacionada com a severidade da
deméncia. A disfagia tem varios graus de gravidade e pode aplicar-se tanto aos alimentos
solidos como liquidos, devendo-se ter alguns cuidados para se modificar a consisténcia dos

alimentos para cada uma destas situacges.™®

No caso de disfagia para sélidos devem dar-se uma alimentagdo de consisténcia adaptada com
alimentos de consisténcia mole ou para casos de maior dificuldade alimentos com consisténcia

pastosa.
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TABELA 12-Dietas de Consisténcia Adaptada
Dieta de Consisténcia Mole

Dieta de Consisténcia Pastosa

v Alimentos como peixe; carne cozida, v" Alimentos passados, picados, sob a

estufada, assada e/ou desfiada; ovos;
legumes cozidos; fruta mole crua ou
cozida/assada; pdo mais mole ou pdo de

forma.

v Evitar alimentos com uma textura mais

dura e seca como carne grelhada, fritos,
legumes crus como saladas e fruta pouco

madura crua.

forma purés, sopas enriquecidas com
carne ou peixe, empaddes, soufflés,

tortilhas e papas.

Utilize uma varinha magica, passador, e
picadora para que todos os
ingredientes se misturem e fiqguem com

esta 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 se atingir a consisténcia tolerada
pelo doente. Liquidos como agua, leite, sumos, iogurtes liquidos, caldos para que possam ser
ingeridos terdo de ser espessados. Nesta situacdo, como estratégia de hidratacdo poder-se-a

optar também por dar agua gelatinizada, gelatina e gelados de gelo com sabor.

No caso destas dietas sobretudo a dieta de consisténcia pastosa podera ser necessario o
recurso a suplementos nutricionais orais ou suplementos modulares em pé 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 nao é possivel adquirir

os produtos modulares.

. . . PN . 23
Como gerir os comportamentos alimentares aversivos na Deméncia Avangada

e Andar e deambular constantemente -> Cadeiras altas com bandeja/tabuleiro
impedem os doentes de deambularem e permitem que estes se concentrem nas suas
refeicGes.

e Reflexos de succdo em que sugam os seus dedos impedindo a comida de entrar na
boca-> Tentar manter as suas maos ocupadas, como por exemplo pb-los a segurar um
livro ou um peluche, pode prevenir este comportamento e facilitar a alimentagao.

e Nao abrir a boca-» Tocar a bochecha com uma colher fria pode ajudar estes doentes a

abrir a boca providenciando uma breve oportunidade para lhes colocar comida.
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Mastigar continuadamente e depois cuspir a comida em vez de engolir> Uma
mudanca da consisténcia de sélida para semi-sélida pode resolver muitas destas
situagoes.

Gritar em excesso e que nao dormir bem-> Um momento de alimentagdo agradavel e
saciante pode fazé-los parar de gritar e ajuda-os a dormir melhor.

Abanar a cabec¢a de maneira negativa quando vém 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 treinados para as situacdes de
disfagia e das consequéncias perigosas de aspiracdo que poderdo ocorrer. Devem
colocar o paciente na posi¢do 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, usando se necessario um espessante para os liquidos.

Na deméncia avangada, os cuidadores devem ter presente o seguinte:

v

Os comportamentos alimentares aversivos ndo sdo uma tentativa deliberada de
dificultar o trabalho do cuidador nem nenhum ataque pessoal ao mesmo;

Devem tentar ndo apressar o paciente e tentar ajudd-los a manter o maximo de
independéncia possivel;

Procurar por pistas de comunicacdo ndo-verbal, tais como a linguagem corporal e o
contacto visual, sugerir a necessidade da alimentacao;

E muito importante ndo assumir que a pessoa s6 ndo come porque n3o quer, pois
poderdo existir outras razées, como ndo conseguir reconhecer os alimentos (agnosia),
ou ndo ser capaz de se alimentar independentemente (apraxia);

Igualmente importante é ndo assumir que a pessoa com deméncia estd satisfeita
quando parou de comer. Estes doentes poderdo ter dificuldade em se concentrar e
decidir qual o momento em que se encontram saciados. Encorajar gentilmente a
pessoa a continuar a refeigdo com persisténcia (atenta a uma eventual real saciedade)
podera permitir-lhes finalizar a sua refeigdo;

Se a pessoa doente estd agitada ou stressada, ndo se deve colocar mais pressdo
obrigando a pessoa a comer ou beber. Deve-se esperar que o doente fique mais calmo
e menos ansioso antes de se oferecer mais alimentos ou bebida;

Dificuldades na degluticdo (como disfagia) podem aumentar o risco de aspiracdo. E

importante que as pessoas com deméncia estejam vigiadas, confortaveis e sentadas
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numa boa posicdo para quem as tentar alimentar. Conselhos de outros especialistas
como terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas poderdao dar uma

preciosa ajuda.

IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (NUTRICIONISTAS, DIETISTAS E PSICOLOGOS)

O ideal é o individuo com Alzheimer, a sua familia e o seu cuidador serem acompanhados

por uma equipa multidisciplinar.

Sado diversos os profissionais de saude que podem contribuir para a constituicdo de uma
equipa multidisciplinar de grande qualidade na intervencdo da doenga de Alzheimer. Esta
equipa pode ser composta por médicos, enfermeiros, psicdlogos, psiquiatras, terapeutas de
familia, assistentes sociais, nutricionistas, dietistas, entre outros. De seguida, fazemos
referéncia a dois grupos profissionais, essenciais na prevencdo e gestdo desta doenca, mas

ainda muitas vezes esquecidos.

Segundo a American Psychological Association (2014), os psicdlogos tém-se empenhado no
desenvolvimento de técnicas de avaliagdo cognitiva e sdo aptos para avaliar a capacidade de

um individuo para tomar, de forma independente, decisdes de salde, financeiras e legais.

As formas mais eficazes para diferenciar deméncia de alteragdes cognitivas, normais,
relacionadas com a idade e/ou transtornos mentais é através de testes cognitivos e de
avaliagdo neuropsicologia, que podem ser realizadas por psicélogos com conhecimentos e

formagso especializada.'®

Os psicélogos também podem apresentar uma vertente relacionada com as intervengdes
psicoterapéuticas. Estas intervenc¢des sdo centradas no paciente, de forma a gerir os sintomas

psicoldgicos e comportamentais associados & deméncia. **

No que diz respeito aos dietistas e nutricionistas, os profissionais de referéncia dentro da area
da Nutri¢do, também assumem um papel muito relevante para as pessoas com Alzheimer e
para os seus cuidadores, visto que a malnutricdo associada a dificuldades alimentares e
comportamentos alimentares aversivos é bastante frequente. A intervencdo especifica destes
profissionais passa pela identificagdo do risco nutricional e posterior avaliagdo do estado
nutricional dos pacientes. Assim, podem estabelecer uma interveng¢do nutricional adequada,
adaptada e personalizada, tendo em conta as necessidades nutricionais, a condig¢ao clinica, os
habitos alimentares, as crengas e a cultura dos individuos com a doenca e também dos seus

cuidadores.
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Sempre que possivel as intervencdes realizadas devem ser constituidas por equipas
multidisciplinares. Estas equipas permitem um enfoque ao nivel do comportamento e do estilo
de vida do paciente e ajudam a atrasar tanto o declinio cognitivo, como a perda de funcdes.
Por isso mesmo, agdes conjuntas de psicélogos e profissionais de nutricio, permitem
solu¢des mais eficientes ao nivel da intervencgdo, do treino da familia e/ou dos cuidadores no
desenvolvimento de competéncias e estratégias para responder as dificuldades em lidar com

os comportamentos associados a deméncia.

Bem-estar e qualidade de vida do cuidador e da pessoa idosa com Alzheimer

Com o decorrer dos anos, tem sido mais frequente a preocupa¢ao com as necessidades das
pessoas que sofrem de deméncia mas também com os seus cuidadores e familia. Esta
preocupacao revelou-se importante na medida em que se tenta melhorar o maximo possivel
a qualidade de vida do individuo com deméncia e de todos os que vivem envolvidos com a
problematica.

A Organizacdo Mundial de Saude descreve a qualidade de vida como: “a percec¢do do individuo
quanto a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupac¢des”. Simplificando, a qualidade
de vida é considerada uma percecdo humana que envolve diversos significados derivados de
diferentes experiéncias.™®®

Segundo Warner e seus colaboradores, a qualidade de vida possui varias dimensées, fisica,
mental, social e espiritual. E inevitdvel, quando se fala de deméncia, ndo se abordar os
problemas que podem ser vividos pela familia e pelos cuidadores. E muito frequente nestas
situagdes o aparecimento de ansiedade, tanto no doente, como em todos os envolvidos. Esta
ansiedade é gerada muitas vezes pelo sentimento de impoténcia, exaustdao e muitas vezes pelo
sentimento de que por muito que se faca nunca sera o suficiente.™®’

O apoio emocional e social dos membros da familia e da comunidade em geral é fundamental
para aumentar a qualidade de vida de todos os envolvidos.

Callone e colaboradores, (2006) afirmam que um ambiente agraddvel pode estimular os
sentidos e melhorar a qualidade de vida. Esta melhoria no ambiente pode incluir: disponibilizar
comida considerada saborosa; estimular as relagdes interpessoais do doente, ou seja,
permanecer em contacto com pessoas; partilhar com os outros; os animais podem ser
benéficos nestas situagdes; ouvir musica; dar condi¢Ges para que o doente possa “criar a sua
propria arte” e proporcionar a ida a eventos relacionados com espiritualidade/religiosidade. Os

mesmos autores afirmam que é importante ndo forcar o doente a adequar-se ao ambiente,
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mas, em vez disso, transformar o ambiente de forma criativa de modo a que satisfaca as
necessidades do mesmo. Desta forma, transformando o ambiente poder-se-da melhorar a
qualidade de vida da pessoa com doenca de Alzheimer.*

Muitas vezes supde-se que a familia e os cuidadores, ou mesmo assistentes de cuidados em
lares sdo naturalmente dotados de conhecimento e aptidées para avaliar e gerir as
necessidades inerentes a doenga de Alzheimer. Como por exemplo ao nivel nutricional, que
apesar de ndo parecer a primeira vista, € uma area bastante complexa. Por esta razdo, sera
uma mais valia valorizar as necessarias formacGes nesta area a todos os cuidadores e
familiares envolvidos.

Mas para se promover qualidade de vida, também é necessdrio té-la. “Cuidar do cuidador” é
um ato com reflexos na qualidade de vida do préprio cuidador e do doente, prevenindo assim

as situacdes de exaustdo.'®®
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