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Atuacao do Nutricionista no tratamento de
Eg paciente com Doenca de Alzheimer: relato de caso
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RESUMO

A doenga de Alzheimer é a patologia neurodegenerativa mais frequente associada a idade, cujas
manifestagcGes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma deficiéncia progressiva e uma eventual
incapacitacao. O estudo tem por objetivo demonstrar a atuacao e a importancia do profissional nutricionista,
no tratamento a pessoa com doenga de Alzheimer. Trata-se de um relato de caso, realizado em um
municipio do estado do Maranhdo. Essa pesquisa € uma contribuicdo para a sociedade, um incentivo para
que os profissionais da area procurem abordar ainda mais essa tematica, principalmente em funcdo do
crescimento da populacdo de idosos. E preciso destacar a importancia de ampliar a visdo de todo aspecto
patoldgico, assim como, apresentar uma proposta terapéutica.
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ABSTRACT

Alzheimer's disease is the most frequent neurodegenerative disorder associated with age, whose cognitive
and neuropsychiatric manifestations result in a progressive disability and eventual incapacitation. The aim of
the study is to demonstrate the performance and importance of the nutritionist in the treatment of
Alzheimer's disease. This is a case report, carried out in a municipality in the state of Maranhdo. This
research is a contribution to society, an incentive for professionals in the area to seek to address this theme
even more, especially as the elderly population grows. It is important to highlight the importance of
broadening the vision of every pathological aspect, as well as presenting a therapeutic proposal.
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1. INTRODUCAO

A DA (doenca de Alzheimer) € a patologia neurodegenerativa com maior frequéncia em individuos
com idade avancada, cujas manifestacdes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em uma
deficiéncia progressiva e eventual incapacitagdo. Em geral, o primeiro aspecto clinico é a
deficiéncia da memoria recente, enquanto as lembrangas remotas sdao preservadas até certo
estagio da doenca. Além das dificuldades de atencdo e fluéncia verbal, outras fungdes cognitivas
deterioram a medida que a patologia evolui. (SERENIKI; VITAL, 2008).

Esses sintomas sdo frequentemente acompanhados por disturbios comportamentais, tais como:
agressividade, alucinacOes, hiperatividade, irritabilidade e depressdo. Transtornos do humor
afetam uma porcentagem consideravel de individuos que desenvolvem doenca de Alzheimer, em
algum ponto da evolugdo da sindrome demencial. Outros sintomas, como a apatia (falta de
emocao, motivacao ou entusiasmo), lentiddo (da marcha ou do discurso), dificuldade de
concentracdo, perda de peso, insonia e agitacdo podem ocorrer como parte da sindrome
demencial. (SERENIKI; VITAL, 2008).

Os efeitos da nutricdo podem ser tanto benéficos como maléficos em relacdo a doenca de
Alzheimer, a ingestao inadequada de nutrientes pode auxiliar na progressao do processo
degenerativo, ou de forma contraria ajudar a retardar tal processo. A nutricdo adequada é de
suma importancia, pois evitara que o paciente aumente a vulnerabilidade, ira proporcionar uma
melhor qualidade de vida, evitando deficiéncias nutricionais e outros problemas decorrentes.
(LIMA, 2009).

A ma nutricdo pode acarretar perda de peso e déficit nutricional, especialmente em pacientes com
desordens cognitivas e comportamentais, devido as dificuldades de alimentacdao do pacientes,
como problemas de mastigacao, degluticao, no deslocamento para preparagao e realizacao das
refeicbes, essas desordens tornam o idoso lento e distraido, comprometendo os habitos
alimentares ja instalados. (MACHADO et al., 2009).

A cada etapa da doenca, profissionais especializados devem ser indicados para minimizar
problemas e orientar a familia, no intuito de favorecer a superacao de perdas e enfrentamento do
processo de adoecimento, mantendo a qualidade de contato e relacionamento. Além dos médicos,
ha a atuacdo de outros profissionais de salde: psicdlogos, enfermeiros, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas. Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer no Brasil cerca de 1,5
milhOes de pessoas sao acometidas por esta patologia. (ABRAZ, 2016).

Por ser um tema ainda restrito em questao de materiais, tanto na questao da nutricdo como na
parte de estudos referentes ao diagndstico, tratamento e cuidado, este é um instrumento a mais
para a ampliacdo de fontes de pesquisa. A elaboracao deste estudo de caso tem como objetivo
demonstrar a atuacdo do profissional nutricionista, no tratamento a pessoa com doenca de
Alzheimer.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como descritiva, devido a preocupacao com a pratica nutricional, no
acompanhamento do paciente portador de DA, com descricdo das caracteristicas do caso, e
identificacdo da evolugao do paciente, uma vez iniciado o acompanhamento nutricional. Quanto ao
método de procedimento adotado para a coleta de dados foi o estudo de caso, com analise
qualitativa e quantitativa do prontudrio do paciente com diagndstico de doenca de Alzheimer,
atendido e acompanhado por quatro anos, em home care, por nutricionista, que descrevia a
evolucao clinica, bem como a evolugdo da doenca nesse periodo de tempo.

Dentro do prontuario, foram coletadas informagdes, como dados antropométricos (peso, altura,
circunferéncia da cintura, pregas cutaneas tricipital e bicipital), e evolucdo dos sintomas
apresentados pelo paciente no decorrer do tratamento.

A pesquisa foi realizada em um municipio do estado do Maranhdo, entre o periodo de 2013.2 a
2016.1.

O estudo de caso tem origem na pesquisa médica e pesquisa psicoldgica, com a analise de modo
detalhado de um caso individual que explica a dindmica e a patologia de uma doenca dada. Com
este procedimento se supOe que se pode adquirir conhecimento do fendmeno estudado a partir da
exploracgdo intensa de um Unico caso. (VENTURA, 2007).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se a avaliagdo e acompanhamento nutricional do paciente B. V. S., 90 anos, sexo
masculino, peso usual 90kg, peso no inicio do tratamento 61,4 kg, IMC 22,9 kg/m?, circunferéncia
da cintura 90 cm, percentual de pregas cutaneas tricipital e bicipital (66,4% e 88,0%)
respectivamente, cor parda, vilvo, comerciante aposentado, atendido na sua residéncia em um
municipio do Maranhao no periodo de 2013 a 2016. O paciente era visitado sempre que solicitado
pela familia, nos dois primeiros anos eram visitas mensais, nos anos seguintes em intervalo de 3 a
4 meses. A cada reavaliacdao, anexavam-se novas informagOes que serviram de base para a
manutengao do paciente. O paciente morava com uma filha, que se organizava em plantdes com
trés cuidadores, demonstrando todos os cuidados necessarios.

As primeiras queixas foram referentes a perda de peso excessiva, 30 kg em seis meses, bem como
a falta de apetite, producao exagerada de gases que causavam dores abdominais intensas;
dificuldade de degluticao de alimentos e liquidos (paciente ndo possuia protese dentaria), edema
nos membros inferiores, falta de regulacao nos horarios para alimentacdo, a familia relatava nao
possuir controle sobre o horario de dormida do paciente. Encontrava-se debilitado, contudo,
conseguia expressar o que sentia, entre episodios de rapida lucidez e dificuldade de fala. Ainda
reconhecia a filha, relatava dores, vontade de ir ao banheiro, preferia se alimentar sozinho, dormia
com dificuldade, passava a noite entre episodios de agressividade, agitacao e insonia.

No quadro 1 é possivel verificar os dados antropométricos coletados do paciente estudado.
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Quadro 1 — Média de avaliacdo antropométrica por ano.

Medidas 2013 2014 2015 2016

Peso 63,8 kg 66,8 kg 63,3 kg 55 kg
Altura 1,67 cm - - -
%PCT® 75,7 % 77 % 66,4% -
%PCB® 93,15 % 90,6 % 94,7 % -
cC’ 93 cm 95 cm 93 cm -
IMC® 24,05 kg/m? 24,96 kg/m? 24,25 kg/m? -

Fonte: Dados da pesquisa.

No quadro 2 observa-se a evolugao dos sintomas relacionados a alimentagao e nutricao do
paciente em estudo.

Quadro 2 — Evolugao dos sintomas relacionados a alimentagao e nutrigao.

Variaveis 2013 2014 2015 2016
Presenca de gases
Funcionamento Presenca de gases Presenca d.e gases baixa / intestino Intestino ndo
intestinal alta / intestino moderada/ intestino funciona com funciona sozinho
funciona sozinho funciona sozinho ;
ajuda
Apetite Baixo Bom Moderado Paciente inconsciente
Degluticdo Normal Normal Regular Somente com ajuda
Textura da refeicdo Pastosa Pastosa Semi-Pastosa Liguida
Horario foi
Horario da refeicdo regularizado aos Regularizado Regularizado Regularizada
poucos
Sono Conturbado Tranquilo Tranquilo Paciente inconsciente

Fonte: Dados da pesquisa.

A Doenca de Alzheimer é caracterizada pela piora progressiva dos sintomas. Entretanto, muitos
pacientes podem apresentar periodos de maior estabilidade. A evolucdo dos sintomas da Doenca
de Alzheimer pode ser dividida em trés fases: leve, moderada e grave.

Segundo a sintomatologia do paciente, nos anos de 2013 e 2014, foi possivel classifica-lo na fase
moderada (Quadro 2).

Na fase moderada, sao comuns dificuldades mais evidentes com atividades diarias, com prejuizo
de memodria, esquecimento de fatos importantes, nomes de pessoas préximas, incapacidade de
viver sozinho, dependéncia de outras pessoas, necessidade de ajuda com a higiene pessoal e
autocuidados, maior dificuldade de fala e de de expressar com clareza, além de alteracoes
comportamentais. (ABRAZ, 2016).

Através da avaliacao do quadro 1, foi possivel observar que houve oscilacdes de valores em
relagdo aos dados antropométricos do paciente, contudo ndao houve uma melhora significativa,
com excecdao do % de PCB e IMC, que se mantiveram adequados durante todo o periodo de
acompanhamento.

Nos anos posteriores, com a evolugao da doenga, mesmo com a continuidade do tratamento
nutricional, e os cuidados familiares, observou-se que no ano de 2015 ele regrediu em relagao a

* Prega cutanea tricipital.
® Prega cutanea bicipital.
” Circunferéncia da cintura.
8 Indice de massa corporal.
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2014, mesmo nao apresentado prejuizos em seu estado nutricional, que permanecia entre padroes
de normalidade para idade e doencga de base.

Em relagdo a evolugao dos sintomas decorrentes da doencga e da alimentagao, ele evoluiu no inicio
do tratamento, ainda em estagio moderado; porém foi regredindo conforme evolucao da doenca
para estagio grave (Quadro 2).

E possivel observar (Quadro 1), que o paciente ao passar dos anos, ndo teve tantos prejuizos
nutricionais e fisicos, bem como orientado pela nutricionista em todos os encontros; porém a
doenca foi o incapacitando gradualmente. No ultimo ano (2016) ele se encontrava na fase grave,
se tornando invidvel a afericdo das medidas necessarias para 0 acompanhamento antropométrico,
somente foi possivel afericao do peso pelo método de compleicao corporal, realizada pela relacao
(r) entre a circunferéncia do punho (cm) do brago ndo dominante e a altura (cm), notou-se grande
reducdo de peso, relacionada ao estado clinico do paciente, que permanecia acamado e
inconsciente.

Na fase grave, observa-se prejuizo grave da memoria, com incapacidade de registro de dados e
extrema dificuldade na recuperagao de informagdes antigas, como reconhecimento de parentes,
amigos, locais conhecidos, dificuldade para alimentar-se associada a prejuizos na degluticao,
dificuldade de entender o que se passa em sua volta, de orientar-se dentro de casa. Pode haver
incontinéncia urinaria e fecal e intensificacdo de comportamento inadequado. (ABRAZ, 2016).

O paciente ja se apresentava inconsciente, ndao conseguia mais realizar atividades sozinho, como
comer, defecar, urinar, deglutir; ndo conseguia mais se movimentar. Permanecia acamado, com
dificuldades respiratorias, e ja havia sido internado com diagndstico de pneumonia por conta de
broncoaspiracao. Foi evidenciada a necessidade de ostomia (procedimento cirurgico), por conta da
disfagia (dificuldade de degluticdo/engolir alimentos e liquidos), mas pela idade avancada e a
evolucdo da doenca, o paciente veio a &bito em decorréncia de pneumonia e insuficiéncia
cardiaca.

Neste estudo descritivo de um idoso com DA, que durante o acompanhamento passou pelas fases
moderada e grave, esteve em grande parte com estado nutricional adequado. Esses resultados
coincidem com o encontrado por um estudo colombiano que avaliou 77 idosos com DA, que
evidenciou que a presenca de disfagia tanto de liquidos como sdlidos aumenta com o avanco da
doenca. Nos pacientes com DA, tais alteracdes tém consequéncias importantes, como
desidratacdo, asfixia (dificuldade na respiracao), desnutricao, infeccoes recorrentes do trato
respiratdrio, pneumonia por aspiracdo até a morte. (MUNOZ, 2006).

O estudo demonstra que com a progressao da doenca, os pacientes recebem sem dificuldade o
que é ofertado, para alcangar a exigéncia positiva de calorias e nutrientes e prevenir deficiéncia
nutricional. De fato, ha evidéncias de que os pacientes podem manter o peso se eles possuem
uma dieta com calorias e nutrientes adequados. (MUNOZ, 2006).

4. CONCLUSAO

Nao foi possivel estimar o tempo que a doenca leva para se desenvolver e nem a individualidade
de cada sintoma, pois o paciente ja iniciou o acompanhamento na fase moderada da doenca.
Observou-se que o apoio e assisténcia familiar € de suma importancia, visto que o paciente
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apresentava uma constancia em relagdo ao seu estado nutricional, a evolucao apresentou piora
significativa somente no ultimo ano de tratamento, quando o paciente ja estava bem debilitado.

O paciente apresentava ainda diversos sintomas, como disfagia, asfixia, dificuldade de
concentragao, incapacidade de realizar atividades rotineiras, entre outras. Sintomas comumente
encontrados em pacientes com doenca de Alzheimer, de acordo com os dados dispostos na
literatura.

Dessa maneira, viu-se a importancia do profissional nutricionista no tratamento do paciente com
DA, além da necessidade do aumento de estudos cientificos que aproximem de forma mais direta,
para contribuir com o tratamento, ndao somente em relacao ao estado nutricional do paciente, mas
também a melhora dos sintomas especificos da doenca.

Essa pesquisa é mais uma contribuicdo para a sociedade, e um incentivo para que os profissionais
da area procurem abordar ainda mais essa tematica, principalmente em funcdo do crescimento da
populacdo de idosos. E preciso que se destaque a importancia de ampliar a visdo de todo aspecto
patoldgico, assim como, apresentar uma proposta terapéutica.
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