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RESUMO

O mal de Alzheimer (MA) é uma patologia neuro-degenerativa que ocasiona perda nas funcdes
cognitivas, com isso reduz a capacidade de trabalho e relacdo social, interferindo no comportamento
do individuo. E uma patologia que no inicio acomete a meméria recente, com o avancgar do estagio da
doenca, o portador da deméncia tende a ficar mais dependente, até mesmo para as necessidades
basicas como higiene pessoal e alimentacéo. Visando ser uma doenca de origem neuro-degenerativa
esse estudo pesquisou a influéncia da dieta cetogénica que é uma dieta baseada em uma
alimentacdo com pouca ingestdo de carboidratos e maiores quantidades de gorduras, criando uma
cetose. A cetose é basicamente a conversao de gorduras no figado em acidos graxos, retirando das
reservas a gordura e transformando em energia. Esse estudo tem como finalidade pesquisar os
efeitos da inclusédo da dieta em um portador de MA. Realizada por revisao bibliografica, com base em
livros e revistas académicas, foram selecionados o que mostra os efeitos benéficos e maléficos para
a inclusdao dessa dieta. As necessidades dietéticas, consisténcia devem ser decididas as
necessidades individuais do paciente.
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1 INTRODUCAO

O mal de Alzheimer (MA) é uma disfuncdo progressiva do cérebro que vai
destruindo aos poucos a memoria do portador, a habilidade de pensar, agir,
comunicar, julgar e cuidar de suas proprias tarefas. Com a progressao do Mal de
Alzheimer acontecem mudancas também no comportamento e na personalidade do
portador, como sintomas de ansiedade, agitacdo, assim também como ilusdes e
alucinacdes (OLIVEIRA; TCHAKMAKIAN 2006).

A doenca do mal de Alzheimer ocorre principalmente em pessoas mais
idosas, sendo assim, quanto mais se vive, maior é o risco de desenvolver a
patologia, que geralmente se inicia com a disfungdo significativa da memoria.

Durante a evolugdo do estado, que leva aproximadamente de 8-12 anos, vao
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surgindo mudancgas de comportamento e de algumas outras fun¢fes intelectuais, até
numa fase adiantada, o portador da doenca tornar-se dependente de alguém para
poder ajuda-lo a cuidar de suas tarefas diarias principais (OLIVEIRA;
TCHAKMAKIAN, 2006).

Pesquisas mostram que a dieta cetogénica pode ser usada para tratar
algumas patologias metabdlicas e neuro-degenerativas assim como o mal de
Alzheimer, Parkinson, depressdo, traumas, isquemias cerebrais, esclerose e
autismo. A dieta cetogénica € composta por elevadas quantidades de lipidios, pouca
concentragdo ou falta de carboidratos e baixo ou normal taxa de proteinas
(VIZUETE, 2010).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever a influéncia da dieta cetogénica no

tratamento do mal de Alzheimer

3 MATERIAL E METODOS

Trata se de uma pesquisa bibliografica, realizada com base em livros,
revistas e artigos cientificos disponiveis na internet. Apés o levantamento de dados
sobre tema escolhido, foram selecionados os materiais que demonstrarem as

reacoes positivas e negativas da dieta cetogénica sobre o m de Alzheimer

4 MAL DE ALZHEIMER

O mal de Alzheimer é uma patologia em que ocorre um transtorno neuro-
degenerativo que se progride e causa deterioragdo na memaria, comprometendo as
atividades de vida diaria, além de causar sintomas neuropsiquiatricos e alteracdes
comportamentais. Possui um desenvolvimento lento e continuamente no decorrer
dos anos; as alteracdes sdo divididas em duas areas gerais, mudancas estruturais,
gue incluem os enovelados neurofibrilares, placas neuriticas e, altera 0 metabolismo
amiloide, como as perdas sinapticas e morte neuronal; mudancas no sistema
neurotransmissoras estdo entre as mudancas estruturais que se desordenam com o
progredir da doenca (BRASIL, 2017).
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De modo geral, o mal de Alzheimer come¢a numa degeneracdo dos

neurdnios progressivamente na area entorrinal, que forma a entrada das vias do
neocortex que se direcionam ao hipocampo. Desta maneira, as lesfes levam
gradativamente ao isolamento completo do hipocampo. Ocorre também perda
gradativa dos neurdnios colinérgicos do nudcleo basal de Meynert, o que ocasiona
aos poucos a perda das proje¢cdes modulatérias colinérgicas de quase todo cortex
cerebral. Nos neurbnios observa se microscopicamente, um emaranhado
neurofibrilar e placas senis que ocasiona a morte neuronal que prevalece nas areas
citadas assim e nas &reas de associacdo multimodais, sendo assim as ultimas a
serem afetadas sio as areas motoras. E uma patologia composta de influéncia
genética, que sofre por fatores ambientais. Pesquisas demonstram que a pessoa
com pré-disposicdo genética, sdo as pessoas que tem uma vida intelectualmente
ativa, podendo ndo manifestar em formas fracas, ou tardias da patologia
(MACHADO; HAERTEL, 2013).

5. EPIDEMIOLOGIA

Pesquisas de incidéncias mostram que no ano 2000 a quantidade de
individuos com doenca de Alzheimer nos Estados Unidos da América (EUA) foi de
4,5 milhdes. A estimativa de casos nos EUA é progredir para 13,2 milhdes, em 2050.
No Brasil, a frequéncia de deméncia nos idosos com mais de 65 passou para 7,1%,
sendo o Alzheimer, a causa de 55% das ocorréncias. A estimativa foi de 7,7 por
1.000 de individuos nas pesquisas de Sao Paulo e 14,8 a 1.000 individuos nas
pesquisas do Rio Grande do Sul. A prevaléncia de deméncia em idosos no Brasil é
de aproximadamente 15 milhdes de pessoas. Sendo assim estima-se que atinge
cerca de 1,1 milhGes de pessoas. As sindromes demenciais vém acompanhadas
junto ao envelhecimento, sendo uma grande realidade que prevé o aumento na
velhice avancada. Pesquisas de prevaléncias e incidéncias mostram que ha um
elevado crescimento de individuos com essa deméncia em paises
subdesenvolvidos. A quantidade de pessoas no mundo que sofrem de deméncia no
ano de 2010 foi de 35, 6 milhdes e € provavel que este numero duplique a cada 20
anos, para 65,7 milhdes em 2030 e 115,4 em 2050. A quantidade de casos novos de
deméncia, registrado a cada ano mundialmente é de aproximadamente 7,7 milhdes,

Ou seja, um caso novo a cada quatro segundos (GUTIERREZ et al., 2014).
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6 TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

6.1Tratamento Medicamentoso

Os inibidores de acetilcolinesterase, rivastigmina, galatamina, donepezil séo
drogas usadas no tratamento de Alzheimer nivel leve a moderada, o uso de
farmacos colinérgicos recai na elevagdo da secrecdo ou no prolongar da meia vida
da acetilcolina na fenda sinaptica em area relevantes do cérebro. Tratamento com
inibidores de colinesterase ajudam nos sintomas, e na funcdo global, e é
recomendada em nivel de deméncia de leve a moderada. Um dos casos que
implicam no consumo deste em pacientes com Alzheimer é a particularidade com o
trato digestorio, onde pode ocasionar nausea e vomito, por esse motivo foi criada
uma apresentacdo em adesivo que, em estudos, observou que pacientes de baixo
peso eram vulneraveis a efeitos gastrintestinais quando utilizava as capsulas orais,
mas ndo quando era utilizado o adesivo. Observou que a eficicia entre as formas da
rivastigmina, teve efeitos menos adversos com o adesivo transdérmicos. Geralmente
comeca com a apresentacdo de 5 cm e, se houver uma boa aceitagdo em quatro
semanas, pode aumentar a dose para 10cm, que é a dose a ser definitiva, o adesivo
€ aplicado a cada 24 horas no braco na parte superior, ou da parte superior ou
inferior das costas. Os esquemas de administracdo dos farmacos séo feitos com
Donepezila: que se inicia com 5 mg/dia. Essa dose pode aumentar para 10 mg/dia
no periodo de 4 a 6 semanas , devem ser ingeridos ao deitar. Os Medicamentos

podem ser consumidos com ou sem alimentos (BRASIL, 2017).

6.2 Tratamento Nao Medicamentoso

A musicoterapia significa muito para o tratamento e contribui para a
reorganizagdo cognitiva, afetiva e corporal do portador de MA. O idoso tem a
chance de se expressar e comunicar através de musicas e dos movimentos de
percussdo em conjunto; esse € um momento em que O paciente tem um contato
com suas lembrancas sendo possivel sentir emogdes que ja havia se perdido,
contribuindo para manifestar sua possibilidade motora e cognitiva atual. Nessa
Terapia utilizam-se aparelhos de som, pandeiros, chocalhos, atabaques, e outros
que o0s pacientes gostarem, € utilizados objetos que facilitem a movimentagéo
ritmica, como arcos, bolas e bastdes. O musicoterapeuta tem que conhecer a

histéria do idoso para que o repertério das musicas tenha um grande significado aos
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pacientes, desta maneira permite-se concentrar e interagir durante a sessao.

Portadores de MA precisam que falem, cantem olhando nos seus olhos, tocando

suas maos, para contribuir com o estimulo (CUNHA, 2007).

6.3 Tratamento Psicolégico

Inquietacdo e perturbacdes de humor atingem uma boa porcentagem de
pessoas portadoras do mal de Alzheimer, depressdao chega em 40-50% dos
pacientes. Individuos com depressao e Alzheimer demonstra um comprometimento
funcional mais elevado do que os sem depressdo, Sintomas depressivos e
demenciais se cria com mais facilidade em pacientes geriatricos, idosos deprimidos
relatam sentir falhas na meméria. O aumento nos casos de depressao na terceira
idade tem sido um fator consideravel como um dos principais riscos de desenvolver
deméncia (FORLENZA, 2000).

7 DIETOTERAPIA

Pesquisas possibilitam informacdes a respeito dos efeitos positivos do
Omega 3 e micronutrientes como as vitaminas do complexo B, vitaminas E, C e D
sobre os neurdnios, englobando o processo de envelhecimento. Alguns compostos
do sistema nervoso central (SNC), como noradrenalina e dopamina, sao
dependentes de nutrientes essenciais, como as vitaminas B2, B6, B12, acido fdlico e
vitamina C; a auséncia desses nutrientes contribui para progredir o envelhecimento,
cancro e deterioracao dos neurdnios, ajudando para a perda das fun¢des do cérebro
com o progredir da idade. Pacientes com MA, além de ja serem doentes, correm
maior risco de desnutrir, pois seus niveis e aporte de micronutrientes e acidos
essenciais, tende a se perder com o avancar da doenca. As deficiéncias incluem:
selénio, fibras, ferro e vitaminas B, C, K e E (CORREIA, et al., 2015).

8 CONSIDERACOES FINAIS

De frente aos variados aspectos demonstrados e discutidos nesse estudo,
pode-se chegar a uma concluséo que a dieta cetogénica é uma grande aliada para o
tratamento de pacientes portadores de doencas neuro-degenerativas assim como o
mal de Alzheimer, porém ainda faltam estudos sobre a recomendacdo da dieta

cetogénica para o mal Alzheimer.
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