MAL DE ALZHEIMER: ONSIDERA(;OES SOBRE PREVEN(;AO
Gilvan Sales do Nascimento?!

RESUMO: No trabalho é apresentado abordagem referente a suplementacédo e prevencgdo do
mal de Alzheimer. As deméncias englobam uma grande classe de distarbios cerebrais e muitas
delas sdo irreversiveis. A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia,
representando cerca de 50 a 70% de todos os casos, sendo classificada como um transtorno
mental e comportamental. Fundamenta-se o tema buscando esclarecer o assunto de forma
analitica, expondo ideias e pesquisas de autores que abordam sobre a doenca de Alzheimer e 0
embasa a cultura médica tradicional e enfatiza a cultura médica resgate o das ciéncias naturais
utilizando-se de alimentos e seus nutrientes para a prevencdo e tratamento. Tema também
contextualizado tratou sobre o fator genético e agravante hereditario, possiveis possibilidades
de prevencdo e influéncias da salde para retardar os efeitos do mal de Alzheimer Trata-se de
uma pesquisa de revisao bibliografica qualitativa, que tem por objetivo principal apresentar
uma nova Otica terapéutica que se encontra em curso no tratamento da DA e os principais
nutrientes e suplementos que podem auxiliar na prevencdo desta doenga, bem como uma
infinidade de constituintes promotores de saude (antioxidantes, vitaminas, minerais,
flavondides, lipidios, entre outros) que agregam fatores de acdo, corroborando com a saude, a
regeneracdo celular e a qualidade de vida do paciente. As pesquisas apresentam resultados dos
principais nutrientes e suplementos associados & prevencdo da DA: antioxidantes, &cidos
gordurosos de 6mega 3, vitaminas do complexo B, triglicerideos de cadeia média (axona e 6leo
de coco), combinacdes alimentar que geram mecanismos de protecdo a deméncia e ao retardo
do declinio neurodegenerativo.

Palavras chave: Alzheimer. Alimentagdo. Prevenc¢do. Cultura médica.

ABSTRACT: The work presents an approach regarding the supplementation and prevention
of Alzheimer's disease. Dementias encompass a large class of brain disorders and many of them
are irreversible. Alzheimer's disease is the most common form of dementia, representing about
50 to 70% of all cases, being classified as a mental and behavioral disorder. The theme is based
on seeking to clarify the subject in an analytical way, exposing ideas and research by authors
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who approach Alzheimer's disease and underpins traditional medical culture and emphasizes
medical culture rescue the natural sciences using food and its nutrients for prevention and
treatment. Theme also contextualized dealt with the genetic and hereditary aggravating factor,
possible prevention possibilities and health influences to delay the effects of Alzheimer's
disease This is a qualitative bibliographic review research, whose main objective is to present
a new therapeutic perspective that is underway in the treatment of AD and the main nutrients
and supplements that can help in the prevention of this disease, as well as a multitude of health
promoting constituents (antioxidants, vitamins, minerals, flavonoids, lipids, among others) that
add action factors, corroborating the patient's health, cell regeneration and quality of life. The
research shows results of the main nutrients and supplements associated with AD prevention:
antioxidants, omega 3 fatty acids, B complex vitamins, medium chain triglycerides (axon and
coconut oil), food combinations that generate mechanisms to protect against dementia and
delaying neurodegenerative decline.

Keywords: Alzheimer's. Food. Prevention. Medical culture.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) tem desafiado as comunidades médicas cientificas em
busca de sua prevencéo, paralizacio ou cura. E uma das deméncias mais comum no mundo que
ronda a humanidade chegando a um alto indice de acometimentos. Foram observados que as
causas ambientais modificiveis da DA incluem possiveis desordens metabdlicas causadas por
deficiéncia alimentar.

O Alzheimer é caracterizado como uma sindrome neurodegenerativa que causa a perda
das fungdes cognitivas como memdria, pensamento, sensopercepcao e linguagem, implicando
os individuos em um comprometimento progressivo das atividades e vida diaria (AVD) Dados
epidemioldgicos demonstram que a nutricdo, o estilo de vida, e 0 meio ambiente podem
influenciar no desenvolvimento e na progressao dessa deméncia.

Com o passar do tempo a doenca muda de fases havendo uma progressao degenerativa,
fazendo com que o0s pacientes percam sua capacidade laboral e afetiva. A boa noticia é que as
literaturas cientificas nos trazem uma nova abordagem nutricional agregada ao uso de
suplementos, que dependendo da faze em que - se encontra o individuo a DA podera ser
revertida ou paralisada na medida do possivel.

O objetivo dessa abordagem é apresentar uma nova Otica terapéutica que se encontra
em curso no tratamento da DA e o0s principais nutrientes e suplementos que podem auxiliar na

prevencdo desta doenca, bem como uma infinidade de constituintes promotores de salde



(antioxidantes, vitaminas, minerais, flavondides, lipidios, entre outros) que agregam fatores de
acao, corroborando com a saude, a regeneracéo celular e a qualidade de vida do paciente.

As pesquisas apresentam resultados dos principais nutrientes e suplementos associados
a prevencdo da DA: antioxidantes, &cidos gordurosos de édmega 3, vitaminas do complexo B,
triglicerideos de cadeia média (axona e 6leo de coco), combinacdes alimentar que geram
mecanismos de protecdo a deméncia e ao retardo do declinio neurodegenerativo.

Este trabalho trata de um relevante assunto discutido entre a sociedade e no meio da
salde, haja visto que profissionais da salde tem buscado conhecer melhor a importancia
nutricional e suplementar; neste trabalho a pesquisa especifica o publico de pessoas idosas e ou
pessoas que ja necessitam de uma mudanca bem como abordar que um estilo de vida com
habitos saudaveis propicia melhorias no padrédo de salde das pessoas.

Este trabalho apresenta conceitos, definicBes e ferramentas necessérias as decisdes que
podem ser tomadas face uma eminente escolha de modelo médico intervencionista na terapia
contra A doenca de Alzheimer e outras, em especial para quem pretende uma abordagem
terapéutica mais eficaz e ndo agressiva, do que o modelo tradicional alopata.

Em pleno ano 2020 no Brasil, sabe-se que existem aproximadamente 15 milhGes de
pessoas na faixa etaria de mais de 60 anos de idade, sendo que 6% delas sofrem do Mal de
Alzheimer, conforme informac6es da Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). No
mundo todo, atualmente sdo 15 milhdes de pessoas que possuem Alzheimer, sendo essa uma
doenca incuravel e, geralmente, acompanhada de graves transtornos as vitimas. Desse modo,
compreende-se que o Mal de Alzheimer se configura como um tema de extrema relevancia e
importancia nos tempos atuais, devendo ser debatido da maneira mais ampla possivel, trazendo
esclarecimentos a populacéo.

O que fazer para prevenir o Alzheimer, ou caso a doenca ja esteja instalada, como
fazer uso de suplementos para melhorar a qualidade de vida do paciente?

O objetivo principal da pesquisa foi demonstrar a importancia da suplementacéo para a
prevencéo e ou tratamento da doenca de Alzheimer, visando a qualidade de vida do paciente. E
os objetivos especificos foram: descrever sobre a doenca mal de Alzheimer e a possibilidades
de prevencao; relatar o ressurgimento terapia conhecida popularmente como medicina natural
ou alternativa e discutir sobre o uso de suplementacdo para melhorar a qualidade de vida da

pessoa com a doenga do mal de Alzheimer.



2 O MAL OU DOENCA DE ALZHEIMER

A doenga de Alzheimer acontece inicialmente de forma ardilosa e com uma
deterioracéo lenta. Por esta razdo, € extremamente importante diferenciar esta doenca de outras
situacbes de declinio normal das fungbes cognitivas relacionadas com a idade. O declinio
normal das fungdes cognitivas pela idade acontece de forma mais gradual e leva a formacao de
deficiéncias mais leves.

As opcdes de tratamento e estilos de vida podem retardar significativamente a
progressao da doenca. Os sintomas, a ordem pela qual estes aparecem e a duracdo de cada fase
da doenca pode variar de pessoa para pessoa. Na maioria dos casos, a doenca 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 (BOTTINO, et al; 2012).

Prevaléncia Segundo o relatorio 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 deméncia, 0 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.

A doenca Alzheimer é uma doenca cronica que atinge, principalmente, a populacéo
idosa. Trata-se de uma forma de deméncia que afeta a memoria, as funcBes cognitivas e
capacidades de realizaces de tarefas dos seus portadores. Caracteriza-se por uma perda de
neurdnios colinérgicos, o que reduz o nimero de conexdes cerebrais. Estimativas dizem que
cerca de 1,2 milhGes de pacientes no Brasil possuam a doenca, com o aparecimento de 100 mil
NOVOS Casos por ano.

Os individuos mais afetados sdo idosos, entretanto ha uma forma que atinge pessoas
com idade inferior a 60 anos, conhecida como Alzheimer precoce ou familiar. Apesar da causa
ser desconhecida, sendo a diminuicdo da acetilcolina que € um neurotransmissor que esta
envolvido no processamento correto de informag@es no tocante ao pensamento, a proteina beta-
amil6ide que é um componente necessario no desenvolvimento da doenca de Alzheimer e pode

desencadear a degeneracdo das células do cérebro, fatores genéticos que tem estado ligados a



crise precoce da Doenca de Alzheimer e infeccdo viral sdo uns dos fatores que estdo sob
investigacdo (SMITH, 1999).

Deve ser salientado que a Doenca de Alzheimer é comum e que o risco geral para
qualquer individuo desenvolver deméncia é de aproximadamente 10% -12%. Aconselhamento
genético para as pessoas com ndo-familiar de Doenca de Alzheimer e seus familiares é empirica
e relativamente inespecifica.

Conforme Almeida (2008), o Mal de Alzheimer, Doenca de Alzheimer (DA) ou
simplesmente Alzheimer diz respeito a uma doenga degenerativa que, na atualidade, é
configurada como incurdvel, mas possui possibilidades de tratamento. O tratamento permite
melhorias na sadde do paciente, retardamento no declinio cognitivo, cuidados com os sintomas,
controle das alteragcdes de comportamento, além de conforto e qualidade de vida aos idosos e
familiares.

A doenca foi descrita, pela primeira vez, no ano de 1906, pelo psiquiatra alemao Alois
Alzheimer, de quem herdou o nome. Trata-se da principal causa de deméncia em individuos
com mais de 60 anos, tanto no Brasil como em Portugal, sendo mais de duas vezes mais comum
que a deméncia vascular. Porém, em 15% dos casos, ambas acontecem simultaneamente. Sabe-
se que cada um dos pacientes de Alzheimer passa pela doenca de modo Unico, mas ha
determinados pontos em comum. Um exemplo é o sintoma primario mais comum, que se
configura como a perda de memdria. Por vezes, 0s primeiros sintomas se confundem com
problemas de idade ou relacionados ao estresse. Se a suspeita recai sobre o Alzheimer, submete-
se 0 paciente a uma série de testes cognitivos e radiolégicos (BERTOLUCCI et al., 2014).

Conforme a doenga avanga, sabe-se que surgem novos sintomas, tais como a confusao
mental, a irritabilidade e a agressividade, além de altera¢cdes de humor, determinadas falhas na
linguagem, a perda de memoria de longo prazo e o desligamento da realidade (GORENSTEIN
etal., 2010).

Segundo Almeida (2008), antes que se torne completamente aparente, o Mal de
Alzheimer desenvolve durante um periodo indeterminado de tempo, podendo se manter ndo
diagnosticado e assintomatico ao longo de anos. Deve ser salientado que a Doenca de
Alzheimer é comum e que o risco geral para qualquer individuo desenvolver deméncia ¢é de
aproximadamente 10% -12%. Aconselhamento genético para as pessoas com ndo-familiar de
Doenca de Alzheimer e seus familiares € empirica e relativamente inespecifica. Segundo
Almeida (2008), o Mal de Alzheimer chega a atingir 1% dos idosos entre 65 e 70 anos, mas sua



prevaléncia tende a aumentar de maneira exponencial com o passar dos anos, sendo de 6% aos
70, 30% aos 80 e mais de 60% apds 0s 90 anos.

Costa (2008) afirma que, em termos mundiais, tem-se a informacéo de que o nimero de
portadores de Alzheimer corresponde a aproximadamente 25 milhdes, com cerca de 1 milh&o
de casos no Brasil e 100 mil em Portugal. As areas mais afetadas sdo as associadas a memdria,
aprendizagem e coordenacdo motora. Por vezes, 0s primeiros sintomas se confundem com
problemas de idade ou relacionados a estresse. Se a suspeita recai sobre o Alzheimer, submete-
se 0 paciente a uma série de testes cognitivos e radioldgicos (BERTOLUCCI et al., 2014).

Conforme a doencga avanga, sabe-se que surgem novos sintomas, tais como a confusao
mental, a irritabilidade e a agressividade, além de alteraces de humor, determinadas falhas na
linguagem, a perda de memoria de longo prazo e o desligamento da realidade (GORENSTEIN
et al., 2010). Caracterizada como perda leve inicialmente e podendo ser acentuada com o
desenvolver da doenga se a mesma ndo for percebida precocemente pode progredir para
também a perda de cognitivas motoras. Essa queixa enfatiza a necessidade de estar sempre
atento ao idoso, como de grande importancia para o comportamento e fase inicial do Alzheimer.
Portanto, se torna relevante ouvir sobre como o idoso percebeu a perda cognitiva e também o
porqué.

Na fase mais grave da doenca os individuos ndo conseguem comunicar e Sao
completamente dependentes de terceiros para a realizagdo dos seus cuidados e das suas
atividades de vida diérias. Os sintomas sdo geralmente: incapacidade em comunicar; perda de
peso; convulsdes; lesdes cutaneas; dificuldade em engolir; aumento da sonoléncia e
incapacidade no controlo do intestino e da bexiga. (BOTTINO, et al, 2012).

Os individuos com Alzheimer, sofrem perda das competéncias usualmente, com o
desenvolvimento da doenca, sofrem uma deterioracdo natural ao nivel das competéncias da
vida, que podem ser divididas em quatro areas, segundo Corres et al (2015): Capacidades
Cognitivas:  aprendizagem, compreensdo, memoria, atencdo, criatividade e orientacdo;
Comunicacdo: falar com os outros, compreensdo, competéncias verbais e ndo verbais;
Atividades: quotidianas basicas, ir as compras, higiene pessoal e vestuario e atividades
domésticas; Comportamento Social: linguagem corporal, atencdo para com 0S outros,
personalidade, afetos, reacdes e interacao.

Pode-se citar a exemplo, a historia do livro e filme em que a autora Lisa Génova, em

seu livro para sempre Alice, conta a historia e a trajetéria de uma senhora de 50 anos, que foi



diagnosticada com o Mal de Alzheimer, precocemente; era uma mulher ativa, profissional em
psicologia que se especializara em psicolinguistica, que de forma leve comegou a perceber
sintomas de esquecimentos, a principio coisas pequenas, como ela mesma relata nas paginas do
livro: Iniciou-se com a perda dos Oculos, por esquecimento de onde os havia deixado .Ela
esqueceu-se uma importante viagem profissional a qual iria palestrar sobre psicolinguistica em
uma universidade a qual havia se preparado muito para o acontecimento, simplesmente
esqueceu de pegar voo. “Voo? Que voo?”. Uma pessoa que sempre lidou com palavras,
esquecia-se das palavras, as quais “ficavam na ponta da lingua”; E até mesmo da receita de
pudim a qual havia feito em todo o decorrer de sua vida, ela ndo o fez, por ndo lembrar dos
ingredientes; em outra situacdo em Harvard, ndo tinha a menor ideia de como voltar para casa”.
Assim ao buscar por ajuda médica, ficou constatado que o resultado do exame a qual foi
submetida revelou que foi positivo para a mutacdo do gene PS1. Alice sofria (por fator
hereditario) do mal de Alzheimer. Passando entdo a lidar com a doenga e 0s inconvenientes de
esquecer que do outro lado da linha telefonica estava uma de suas filhas, a qual ouvia, sem ter
a minima ideia de quem era.

Por vezes, os primeiros sintomas se confundem com problemas de idade ou relacionados
a estresse. Uma vez que se tenha a suspeita de Alzheimer, o paciente passa por uma série de
testes cognitivos e radiologicos. Conforme a doenca avancga, sabe-se que surgem novos
sintomas, tais como a confusdo mental, a irritabilidade e a agressividade, além de alteracdes de
humor, determinadas falhas na linguagem, a perda de memaria de longo prazo e o desligamento
da realidade.

A importancia de um diagnostico precoce esta na possiblidade de incluir tratamentos
que retardem o avanco dos sintomas e deem mais qualidade de vida ao paciente. Um dos
instrumentos mais usados na pratica clinica para se avaliar cognitivamente as deméncias se
chama miniexame do estado mental (minimental), por conta de sua facil e rapida aplicacéo.
Trata-se de um teste que investiga diversas funcdes cognitivas, a exemplo de calculo,
orientacdo, linguagem, memdria, praxia e habilidade visuoespacial.

Ha outras baterias neuropsicoldgicas que sdo utilizadas para avaliar pacientes com Mal
de Alzheimer, incluindo: Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale (ADAS-
Cog) e Mattis Dementia Rating Scale, Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease (CERAD). Ambas compreendem os dominios mais afetados ao longo do curso da



doenca, entre eles, orientacdo, memoria, funcBes executivas, atencdo e habilidades
visuoespaciais.

A avaliacdo desses pacientes necessita, assim, incluir exames para observar as
comorbidades, a cognicdo, o desempenho das atividades cotidianas, certas desordens do
comportamento e de humor, bem como o exame de neuroimagem. A avaliagdo cognitiva se
precede de uma entrevista detalhada do paciente junto a um terceiro, chamado de informante,
0 que necessita ocorrer em separado, uma vez que o declinio cognitivo na Doenca de Alzheimer
se faz heterogéneo.

Compreende-se que, nas chamadas fases precoces da doenca, a dificuldade cognitiva
essencial diz respeito a memoria explicita, ao passo que a memoria de procedimento se mantém
geralmente preservada. Nesse caso, a prioridade de grande parte das intervencfes propostas esta
no estabelecimento de uma utilizagdo mais eficaz da memoria.

Inclusdo da familia: auxilia a familia a lidar melhor com a sobrecarga gerada pelo
cuidado intensivo ao individuo e oferecer subsidios para os familiares ajudarem o paciente com
suas limitacbes. Ja que a qualidade de vida de pacientes com deméncia depende,
essencialmente, dos individuos responséveis por seu cuidado.

Lemos; Gazzola, Ramos (2008) veio descrever certos aspectos basicos a se abordar
junto aos familiares: dados sobre a doenca e recursos disponiveis na comunidade,
aconselhamento acerca de como lidar com situagOes cotidianas e a possibilidade de trocar
experiéncias e falar abertamente de seus sentimentos com pessoas que vivenciem situagoes
semelhantes. Podem se observar resultados positivos nos familiares, tais como a diminuicao do
sentimento de incerteza e culpa, uma melhor aceitacdo da doenca e das modificacdes do
paciente, além da reducdo da soliddo e da angustia de se considerar "0 Unico com aquele
problema”.

Alguns estudos mostram que a familia ou o cuidador, normalmente, se cansa e/ou perde
a paciéncia com a pessoa doente, ja que é preciso responder muitas vezes as mesmas perguntas
e, as vezes, ainda ser acusado de mentiroso. Lemos; Gazzola, Ramos (2008, p. 8): ... As vezes
ela acabou de almogar e ela diz que ninguém deu comida pra ela”, reclama um familiar. Um
dos aspectos da perda de memdria que é abordado no filme diario de uma paix&o, € o triste e
comum fato de a pessoa doente ndo reconhecer os familiares proximos Na historia, a0 nao
reconhecer os filhos, eles se sentem embaracados com a situacdo, muitas vezes se magoam ou

se chocam. E real o sofrimento dos familiares. “Ela ndo se lembra de nada, de nada, de nada,



s0 do passado. Se vocé conversar com ela agora, nem dois minutos ela ja esqueceu, ela ndo
lembra do dia anterior, entdo para que tal dedicacao? Ela ndo sabe de nada e seque” (LEMOS;
GAZZOLA, RAMOS, 2008).

A reacdo da familia & doenga é sempre importante, e deve ser compreendida. Mas
sabemos que o amor € a forca que pode ser doada a pessoa doente para que esta tenha uma vida
melhor. Talvez seja o amor, a atencdo e a dedicacdo o melhor tratamento para o mal de

Alzheimer.

O fator genético: agravante hereditario

O fator genético na fase inicial da doenca, a pessoa afetada mostra-se um pouco
confusa, esquecida e parece ndo encontrar palavras para se comunicar em determinados
momentos; as vezes, apresenta descuido na aparéncia pessoal, perda da iniciativa e alguma
perda da autonomia para as atividades da vida diaria (SMITH, 1999).

Estudos diversos apontam que a influéncia genética pode chegar a representar de 1 a
5% dos casos da DA, é classificada de duas formas: inicio tardio e inicio precoce. A Doenga
de Alzheimer de inicio tardio refere-se aqueles casos em que as pessoas manifestam os sintomas
com 60 anos ou mais e que sdo o0s casos mais frequentes. Os riscos da Doenga de
Alzheimer aparentam ser maiores quando a pessoa tem parentes de primeiro grau como pai ou
mde que teve a doenca, porém, muitos ndo desenvolvem mesmo assim.

Poucas familias parecem ter um gene que provoca a doenca e que aumenta as chances
de passa-la de pais para filhos como é o caso da DA de inicio precoce gque caracteriza aqueles
casos de pessoas que manifestam os primeiros sinais da doenca antes dos 60 anos, estando
diretamente relacionados a genes que sofreram mutacdes e que causam alteracdes em proteinas
por eles produzidas, levando as pessoas a apresentarem 0s sintomas mais cedo. Esta é uma
forma menos comum, porém mais grave, pois sua evolucao é mais acelerada (SMITH, 1999).

Como a Doenca de Alzheimer é geneticamente heterogénea, o aconselhamento
genetico de pessoas com Doenca de Alzheimer e seus familiares devem ser adaptados com as
informacdes disponiveis para aquela familia (SMITH, 1999). Compreende-se que a questao
relacionada a perda de memdria diz respeito a uma das queixas mais comuns em meio a
populacgéo idosa, sendo que suas causas tém a possibilidade de ser organicas ou funcionais. As
causas organicas podem incluir danos cerebrais provocados por determinada doenca ou trauma,

por uso abusivo de certos medicamentos, entre outros. As causas funcionais, por sua vez,
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referem-se aos fatores psicolégicos e emocionais que surgem a partir de conflitos pessoais,
familiares e profissionais do individuo etc.

A doenca de Alzheimer diz respeito a uma das espécies de deméncia que tende a afetar
a populacéo idosa, e um dos seus primeiros sintomas se caracteriza como a perda de memoria.
Contudo, ha outras deméncias que também chegam a provocar sintomas cognitivos que afetam,
de um modo ou de outro, o cotidiano diério dos idosos. E fundamental recordar que, para que
se faca um diagndstico correto, torna-se necessario procurar uma avaliacdo médica. Cabe
ressaltar que a psicoterapia também tem a possibilidade de se tornar uma grande aliada aos
idosos com deméncia. Muitas pessoas acreditam que o0 idoso ndo chega a perceber os sintomas
que 0 acometem por conta da doenga, o que nao ¢é verdade. Acima de tudo nos estagios iniciais,
existe uma percepcao clara dos déficits cognitivos, gerando sentimentos de incerteza, bem como
0 medo de perder as habilidades essenciais a conservacao da integridade pessoal do futuro do
individuo.

Em geral, os idosos que sd@o acometidos por deméncia advinda de Alzheimer tém a
possibilidade de apresentar reagGes de raiva, desconfianga, frustracao, tristeza e medo, uma vez
que a perda da memdria se da de maneira progressiva, tanto de si proprio como do mundo ao
redor, isto é, ocorre o desaparecimento das referéncias, que fazem dos humanos seres Gnicos e
singulares. Nesse sentido, o psicélogo da saude ira ajudar o idoso a lidar com sua doenca, seja
no que diz respeito ao impacto em seu cotidiano, como também no que tange as consequéncias
sociais do diagndstico. Além disso, a psicoterapia possibilita a expressdo de sentimentos, o que
abre condicdes para que se atribuam significados a essas experiéncias, além de viabilizar a
ressignificacdo de demais vivéncias (SOUZA, et al, 2020).

A oportunidade de nomear o medo de enlouquecer, de expressar a frustracdo que é
tentar lembrar e ndo conseguir, de falar acerca do desamparo sentido ao acordar e ndo saber
onde esta, sdo possibilidades que restauram no individuo a plena sensacgéo de ser. Desse modo,
conclui-se que o psicélogo da saude trabalhara os sentimentos e a realidade emocional do
paciente, de maneira a buscar o melhor método possivel de possibilidades e potencialidades que

o individuo possivel para lidar com suas préprias limitacoes.



POSSIVEIS POSSIBILIDADES DE PREVENCAO

Na atualidade, todas as pesquisas que envolvem medidas de prevencdo ou atraso dos
efeitos do Alzheimer se mostram, com frequéncia, infrutiferos. N&o parecem existir provas para
crer que as medidas preventivas se fazem definitivamente bem sucedidas contra a doenca
(MALLOY-DINIZ e CARVALHO, 2011).

Porém, ha estudos que indicam relagGes entre fatores de mudanca — tais como dietas,
riscos cardiovasculares, utilizacdo de produtos farmacéuticos ou atividades intelectuais — e a
probabilidade de desenvolvimento de Alzheimer por parte da populacdo (GORENSTEIN et al.,
2010).

Contudo, apenas maiores pesquisas, incluindo testes clinicos, poderdo revelar se, de
fato, tais aspectos tém a possibilidade de auxiliar a prevenir o Alzheimer. Conforme Almeida
(2008), a inclusdo de fruta e vegetais, pdo, trigo e demais cereais, azeite, peixe, e vinho tinto,
também podem vir a reduzir o risco de Alzheimer. Certas vitaminas, como a B12, B3, C ou
a B9 foram relacionadas em pesquisas a um menor risco de Alzheimer, ainda que outros estudos
indiquem que ndo ha efeito significativo dessas vitaminas no inicio ou desenvolvimento da
doenca, podendo ter efeitos secundarios.

Certas especiarias, como a curcumina e o acafrdo, demonstraram sucesso em prevenir
a degeneracdo cerebral em experiéncias com ratos de laboratério (MALLOY-DINIZ e
CARVALHO, 2011).

Ji o risco cardiovascular, por sua vez, que €& derivado
de colesterol alto,  hipertensdo, diabetes e tabaco, associa-se a0 maior risco de
desenvolvimento da doenca, e as estatinas ndo tiveram sucesso na prevenc¢éo e na melhoria das
condicdes dos pacientes ao longo do desenvolvimento da doenca (GORENSTEIN et al., 2010).

Para Almeida (2008), contudo, o uso a longo prazo de anti-inflamatorios néo-
esteroides (AINES) também se associa a menor probabilidade de alguns individuos
desenvolverem Alzheimer.

Ja ndo se cré que demais tratamentos farmacéuticos, como a substituicdo de hormdnios
femininos, previnam esse mal. No ano de 2007, uma pesquisa aprofundada veio concluir que
existiam provas inconsistentes de que o ginkgo apresente efeitos positivos na reducdo da
probabilidade de ocorréncia de Alzheimer (MALLOY-DINIZ e CARVALHO, 2011).

Certas atividades intelectuais, como por exemplo, a leitura, a escrita com a méo

esquerda, a disputa de jogos de tabuleiro, palavras-cruzadas e sudokus, bem como a
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socializacdo regular também tém a possibilidade de retardar a gravidade do Alzheimer
(BERTOLUCCI et al., 2014).

Costa (2008) afirma que atitudes simples do cotidiano reduzem, também, as chances
de se desenvolver a doenca, como reduzir ao maximo o contato de alimentos com o aluminio,
pois ha pesquisas que demostraram que uma grande exposi¢ao a campos magnéticos e trabalho
com metais, principalmente o aluminio, tende a ampliar o risco da doenca.

A prevencdo por meio da alimentacdo como fator protetor e a sua influéncia na doenca
de alzheimer possa advir da melhoria dos estilos de vida, entre os quais se encontra a
alimentacéo (Ml, et al; 2013).

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 doenga de Alzheimer.
Um dos fatores com importancia evidente para a salide dos neurdnios é o fornecimento de
nutrientes necessarios & manuten¢do do normal funcionamento do cérebro. (MOHAJERI,
TROESCH, WEBER, 2015).

Diferentes tipos de estudos epidemioldgicos tém permitido acumular informagé&o sobre
os efeitos positivos dos acidos gordos 6mega 3 e micronutrientes como as vitaminas do
complexo B, vitaminas E, C e D sobre os neurénios, sobretudo no decorrer do processo de
envelhecimento.16 17 Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel Nutricdo
e Doenca de Alzheimer, 2015 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 folico
e vitamina C. (MOHAJERI, TROESCH, WEBER, 2015). 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 fungdo do cérebro com o avangar da idade.

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 progressédo 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.24-28 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 fdlico, luteina, zeaxantina e -

caroteno(SHAH, 2013).
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Em relacdo 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 félico e B12 comparativamente com os que ndo tinham problemas cognitivos.25 Noutros
estudos, foram encontrados baixos niveis plasmaticos de acidos gordos 6mega 3 e selénio em
individuos com doenga de Alzheimer comparativamente com individuos saudaveis da mesma
idade (MOHAJERI, TROESCH, WEBER, 2015). No entanto, estudos de intervencao, em que
foram fornecidos suplementos de vitaminas do complexo B ou é&cidos gordos 6mega3,
demonstraram até agora poucas melhorias cognitivas, sendo por isso ainda controverso a
recomendacdo de suplementacdo de nutrientes a estes doentes, sendo necessaria para tal mais

investigacao por parte da comunidade cientifica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou apontamentos na pesquisa, uma nova Gtica terapéutica que se
encontra em curso no tratamento da DA. O Programa Nacional para a Promoc¢do da
Alimentacdo Saudavel Nutricdo e Doenca de Alzheimer, sintetiza sobre 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
(metilcobalamina) B9 (4cido folico) e vitamina C.

Existem evidéncias que o estresse oxidativo, as vitaminas relacionadas com o
metabolismo da homocisteina, as gorduras saturadas e o alcool tém um papel na patogénese da
doenca de Alzheimer. Um dos fatores com importancia evidente para a satde dos neurénios é
o fornecimento de nutrientes necessarios a manutencdo do normal funcionamento do cérebro.
A adog¢do de um padréo alimentar saudavel com um consumo diario de frutas e horticolas ricos
em antioxidantes, a diminui¢do do consumo de gorduras saturadas e aumento das gorduras
insaturadas (como por exemplo através da diminuicdo do consumo de carnes vermelhas e
processadas), 0 aumento do consumo semanal de peixe (no qual deverdo estar incluidos os
peixes gordos), de frutos oleaginosos e Gleos vegetais como azeite de oliva extravirgem, 6leo
de coco, Manteiga, banha de porco bem como a inclusdo de leguminosas, cereais e a modera¢ao
do consumo de alcool parecem ser a melhor estratégia para a prevencdo da Doenca de
Alzheimer.
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