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TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTE IDOSO COM ALZHEIMER
HOSPITALIZADO: UM ESTUDO DE CASO

Ivone da Silva Martins Sena?

Alexandre Coelho Serquiz?

RESUMO

A importancia dos aspectos nutricionais no processo de envelhecimento e na
deméncia tem sido estudada desde sua participacdo protetora até a sua possivel acao no
retardo das disfuncoes e alteragdes degenerativas inerentes a idade. Realizar medidas
preventivas e terapéuticas que sejam eficazes em atrasar ou em reverter o curso da
doenca de Alzheimer é de extrema importancia. O presente trabalho teve como objetivo
avaliar o estado nutricional, bem como propor uma possivel terapia e orientacdo
nutricional em uma paciente idosa com Alzheimer, pneumonia, diabetes tipo 2, em
ambito hospitalar. Trata-se de um estudo de caso de uma paciente internada em
novembro de 2020, em um hospital particular da cidade de Natal-RN. Conforme os
resultados encontrados, foi proposta uma dieta que tivesse efeitos benéficos para a sua

recuperacao.
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NUTRITIONAL THERAPY IN ELDERLY PATIENT WITH HOSPITALIZED
ALZHEIMER'S: A CASE STUDY

ABSTRACT

The importance of the nutritional aspects in the aging process and in dementia

cases have been studied since their protective participation until the possible action on

the delay of dysfunctions and degenerative changes according to age. To perform

! Discente da Especializacdo em Nutrigdo Clinica e Hospitalar do Centro Universitario do Rio Grande do Norte- UNI-
RN. E-mail: imartinsnutri@gmail.com. CV: http://lattes.cnpq.br/5998138413945685.

2 Docente do Centro Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-RN, Doutor pelo Programa de Pés-Graduagio em
Ciéncias da Satude - UFRN. E-mail: alexandreserquiz@gmail.com. CV: http:// lattes.cnpq.br/2028938895696193.

Revista UNI-RN, Natal, v.23, n.1/2, jan. /dez. 2023



61

preventive and therapeutic measures that are effective in delaying or reversing the
course of Alzheimer’s disease is of utmost importance. The academic work aimed to
evaluate the nutritional status, as well as proposing a possible therapy and nutritional
guidance in an elderly patient with Alzheimer, pneumonia, Type 2 diabetes in a hospital
environment. This academic work is a case study of a patient hospitalized in November
2020, in a private hospital located in the city of Natal - RN. According to the results

obtained, a diet was proposed that had beneficial effects for patient recovery.

Keywords: Alzheimer. Elderly. Nutritional therapy. Dysphagia. Diabetes mellitus.

1 INTRODUCAO

A senescéncia de um individuo é acompanhada por varias alteragdes funcionais,
incluindo modificagdes neurobioldgicas. Essas alteragdes no sistema nervoso central
incluem atrofia de grupos neuronais com dilatacdo dos padrdes de giros e dos
ventriculos, reducdao da atividade sindptica, diminuicdo da plasticidade, aumento da
atividade glial, acumulagdo de produtos metabdlicos provenientes da deposicdo da
proteina beta-amiloide e da degenerag¢do granulo-vacuolar, que aparecem precocemente
nas regides temporal medial e se espalham pelo neocértex. Essas mudangas,
particularmente as ultimas citadas, podem evoluir para algum tipo de deméncia (GOES
etal, 2014).

O cérebro humano é, um dos 6rgaos mais ativos do nosso corpo, processando
uma grande quantidade de carboidratos para produzir energia celular na forma de
adenosina trifosfato (ATP). Apesar das suas exigéncias, o cérebro ndao possui uma
grande flexibilidade em termos de substratos para a producdo desta energia, baseando-
se quase exclusivamente na utilizacdo de glicose. Caso a capacidade de metabolizar a
glicose se torne falha: o cérebro se torna incapaz de proteger as sinapses. Nestas
condigcdes, as células podem nao funcionar corretamente, resultando em alteragdes
cognitivas. A partir deste principio basico, torna-se evidente uma possivel ligacdo entre
o diabetes e a Doenca de Alzheimer (DA). Uma pesquisa sobre a relagdo entre o diabetes
e a DA comegou com o chamado "estudo Rotterdam", um estudo epidemiolégico que
investigou mais de 6000 idosos por dois anos e apontou uma correlacao positiva entre a

presenca de diabetes mellitus e o desenvolvimento de deméncia (FALCO et al., 2016).
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Na atualidade, estima-se haver mais de 50 milhdes de pessoas com deméncia no
mundo. Este niimero praticamente ird dobrar a cada 20 anos, chegando a 74,7 milhoes
em 2030 e a 152 milhdes em 2050 segundo relatdrios da Associacdo Internacional de
Alzheimer (ADI, 2015; ADI, 2019). De acordo com este relatorio, estima-se que a cada
3,2 segundos, um novo caso de deméncia é detectado no mundo e a previsdo é de que em
2050, havera um novo caso a cada 1 segundo. Nesta perspectiva, a Doenga de Alzheimer
é a causa mais frequente de deméncia (ADI, 2019). No Brasil, acredita-se que as
deméncias acometam cerca de 2 milhdes de pessoas, sendo que cerca de 40-60% delas
sao doenca de Alzheimer (SBGG, 2019).

A importancia dos aspectos nutricionais no processo de envelhecimento e na
deméncia tem sido estudada desde sua participacdo protetora até a sua possivel acdo no
retardo das disfungdes e alteracdes degenerativas inerentes a idade. Os idosos com
deméncia apresentam declinio corpdéreo importante e sdo inimeras as hipoteses que
explicam a perda de peso nesses casos: atrofia do cortex temporal mediano e elevado
gasto energético, levando a redu¢do da massa muscular, perda da autonomia e
dependéncia funcional, riscos de quedas, ulceras de decubito e infeccdes. As desordens
cognitivas e de comportamento também podem comprometer a nutrigdo, tais como
dificuldades de mastigacao e degluticdo, de deslocamentos para o preparo das refeicdes
e desordens comportamentais que tornam os idosos distraidos e lentos durante as
refeicdes, comprometendo habitos alimentares adequados. Tudo isso pode fazer com
que o desequilibrio nutricional acarrete perda de peso e deficiéncias nutricionais
(MACHADO et al.,2009).

A pneumonia normalmente ocorre como infeccdo hospitalar ou como
consequéncia de aspiracdo de alimento, liquido ou secregdo (como saliva). O estado
nutricional 6timo e as técnicas de alimentacdo auxiliam na prevencdo desta infecgdo
pulmonar (MUELLER et al,, 2005). A disfagia deve ser avaliada rotineiramente por um
profissional qualificado, para prevenir o risco de aspiracao (REMING et al., 2005).

O conhecimento mais profundo da trajetoria clinica de pacientes com doenca de
Alzheimer recebendo atendimento em ambito hospitalar, ¢ um importante meio para os
profissionais de saude, e em especial o nutricionista melhorar o cuidado de pessoas
nessas condi¢des bem como, oferecer orientagdes necessarias ao cuidador e familiares
para que todos tenham acesso a uma melhor qualidade de vida. O objetivo deste

trabalho foi realizar avaliacdo nutricional e propor uma dieta adequada para um
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paciente com pneumonia, Alzheimer e diabetes mellitus tipo2 e orientagdes ao cuidador

e familiares sobre cuidados nutricionais para este paciente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de um paciente internado em um hospital
particular do estado do Rio Grande do Norte, cidade Natal, em novembro de 2020, sem
previsdo de alta, sexo feminino, branca, 77 anos, aposentada com diagnéstico clinico de
Alzheimer, pneumonia e diabetes mellitus tipo 2.

Durante a visita a paciente, foi realizado uma triagem nutricional através da NRS-
2002, o exame fisico nutricional, , anamnese nutricional, foi utilizado um questionario
padrdo do hospital para anamnese nutricional que incluia presenca de alergias e/ou
intolerancias alimentares, aversdes alimentares, estado atual(ldcido, sedado), diurese,
funcdo intestinal, respiracdo presente e/ou com auxilio mecanico, presenca de
comorbidades - a entrevista foi respondida pela cuidadora ja que, a cliente nao se
apresenta lucida, orientada no tempo e no espacgo; a avaliagdo antropométrica foi
estimada com a afericdo da altura do joelho e circunferéncia do braco com a utilizacdo
de uma fita métrica. No prontuario da paciente foi coletado os exames laboratoriais
realizados, os tipos de dietas (enteral por via sonda nasogastrica e oral pastosa) que a
mesma estava recebendo, os medicamentos utilizados e o seu histérico de internacao.

Para obter a altura estimada utilizou-se a férmula; Mulheres: A= 84,88- (0,24 x I)
+ (1,83 x AJ) (RABITO et al,2006 e KAMIMURA et al.,2014) e para o peso estimado;
Mulher Branca (60- 80 anos): P=A] x 1,09 + CB x 2,68 - 65,51 (CHUMLEA et al., 1994).

3 RESULTADOS

A triagem Nutritional Risk Screening (NRS-2002) é um método de rastreio
nutricional sugerida pela European Society for parenteral and Enteral Nutrion
(ESPEN), considerada padrao ouro nas investigacdes de risco nutricional, que avalia as
variaveis antropométricas, ingestdao de alimentos, gravidade da doenca e a idade do
paciente. Possui inimeras vantagens em relacdo a outras triagens como: facilidade,

rapidez, alta reprodutibilidade, rendimento e, diferentemente de outros métodos, avalia
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o consumo de alimentos recente, podendo considerar o risco de acordo com a redugao
do apetite (BARBOSA et al.,2019).

Ao se realizar a NRS-2002 obteve-se um escore quatro. Sendo assim, a triagem
nutricional identificou a paciente em risco nutricional.

Segundo histodrico de internagdo a paciente chegou no hospital apresentando um
quadro de pneumonia, com dificuldade em deglutir os alimentos e muito cansago em
mastigar os alimentos, por isso nao estava se alimentando. Dessa forma foi iniciado uma
dieta enteral por via sonda nasogastrica.

No presente momento do estudo, a paciente recebia uma dieta polimérica,
hiperprotéica, hipoglicidica via sonda nasogastrica a um vasao de 42ml/hora em
24horas e uma dieta pastosa via oral, hiperprotéica na refeicio do almogo ofertado pelo
fonoaudidlogo que avalia a sua reintrodugdo alimentar por via oral. De acordo com os
relatos da cuidadora, a paciente aparenta estar ganhando peso desde da sua internagao
que ja durava 16 dias, e aceita bem as duas dietas sem apresentar vomitos, nauseas,
diarreia e constipacdo. A cuidadora também nega presenca de alergias e intolerancias
alimentares, refere diurese normal e uso de frauda.

O exame fisico nutricional baseia-se nas habilidades do examinador em olhar,
ouvir e sentir, ou seja, utiliza todos os sentidos do examinador para distinguir variacées
do paciente. Os sinais sdo os resultados da semiologia, sendo definidos como
observacdes feitas por um examinador qualificado. As informag¢des obtidas durante o
exame fisico acrescentam percepcao e conhecimento impar para a avaliacdo nutricional
(ASBRAN,2014).

No exame fisico da paciente pode-se observar pele ressecada com flebite e
hematomas, unhas amareladas e quebradicas, cabelo calvo, sinalizando possivel
deficiéncia de proteina, ferro, vitamina c, selénio e zinco (SAMPAIO, 2012). Dificuldade
em deglutir, tremores nas maos e pés, confusdao mental, eliminag¢des fisiologicas
presentes, sem episddios de diarreia e/ou constipacdo, sem intercorréncias de vomitos e
nauseas.

A avaliacdo antropométrica obteve-se através da altura do joelho igual a 50cm e a
circunferéncia do brago igual a 23cm. Utilizando as férmulas para estimativa da altura e
peso citados na metodologia a paciente apresenta uma altura estimada igual a 1,58cm e

um peso estimado igual a 50,59kg.
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Na avaliac¢io da composicio corporal fez-se uso do o Indice de massa corporal
(IMC) com um resultado de 20,24kg/m?. De acordo com a classificacio de IMC para
idoso, a paciente apresenta um estado nutricional de baixo peso (SISVAN, 2004).

Na analise dos exames laboratoriais identificou-se alteragdes na ureia com 92mg,
um resultado bem elevado, comparado com valores referencias que sao de 5-20mg para
mulheres. Segundo Henry, (2008) os niveis de ureia é elevado em pacientes com
catabolismo proteico aumentado e perda muscular. A hemoglobina e os hematdcritos
apresentavam valores abaixo dos valores de referéncia; hemoglobina igual a 11,4g/dl e
hematécritos 37,2%. Anemia da Doenca Crdnica (ADC): E uma condigio associada a
inflamacgdo cronica, na qual os valores para hemoglobina e hematécrito caem abaixo dos
valores de referéncia pelo bloqueio do transporte do ferro armazenado até a medula
6ssea (CARLSON; et al, 2005). Os demais exames (TGO, TGP, Urocultura, calcio,
creatinina, magnésio, potassio, leucocito, plaqueta) apresentavam valores adequados.

Um diagnéstico de nutricao é a identificacdo, ou seja, o rotulo de um problema
nutricional existente, cujo tratamento é de responsabilidade do nutricionista. Por
definicdo, todo diagnéstico de nutricdo deve ter a possibilidade de ser resolvido
(ASBRAN,2014).

Para solucionar o problema da falta de padronizacdo dos diagndsticos de
nutricdo, a Academy of Nutrition and Dietetics (AND) propés uma padronizacdo
internacional para os diagnosticos de nutricdo (AND, 2017).

Dependendo da complexidade da condigdo, um paciente pode se enquadrar em
mais de um diagnéstico de nutricao. Porém, dar muitos diagnésticos em uma sé vez, ndo
¢ indicado. O profissional deve selecionar um, dois ou, no maximo, trés de cada vez, de
acordo com a prioridade de intervencao imediata (ASBRAN,2014).

Seguindo a ficha de identificacdo de diagnostico de nutricao propostos pela AND,
a paciente apresenta: Ingestdo inadequada de energia e proteinas (IN-5.3), Ingestao
inadequada de vitaminas: (2, 9 e 11) (IN-5.9.1), Ingestao inadequada de minerais: (3 e 8)
(IN-5.10.1), associado a dificuldade em deglutir os alimentos e muito cansaco em
mastigar os alimentos conforme evidenciado na histéria alimentar, IMC:20,24kg/m2,

exame fisico nutricional e avaliacdo laboratorial.

4 NECESSIDADES NUTRICIONAIS
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A diretriz BRASPEN de terapia nutricional no diabetes mellitus, em 2020, afirma
que a glicemia tem valor prognéstico e a manutenc¢do de niveis dentro da normalidade
durante a internacdo favorece a reducdo de complicacbes e melhora desfechos,
beneficiando pacientes com DM. A terapia nutricional individualizada pode
proporcionar beneficios metabdlicos e clinicos para estes individuos.

Além das pessoas com doenga de Alzheimer serem enfermos com maior risco de
desnutri¢cdo proteico-energética, também os seus niveis e aporte de micronutrientes e
acidos gordos essenciais podem estar comprometidos ao longo da progressao da doenca
(MI, W. etal, 2013).

O Institute of Medicine (IOM), em 2005, propds uma adequagdo da ingestdo
energética em macronutrientes, utilizando o conceito acceptable macronutrients of
distribution ranges (AMDR), ou faixa de distribuicdo aceitdvel de macronutrientes.
AMDR representa o alcance de ingestdo de um nutriente para uma fonte de energia
particular, como carboidrato, proteina e lipidio, que é associado com risco reduzido de
doengas crénicas decorrentes da ingestdo de nutrientes essenciais. Valores de AMDR
estabelecidos: proteinas (10 a 35% das calorias totais), lipidios (20 a 35%) e
carboidratos (45 a 65%) da energia total da dieta.

Segundo a diretriz BRASPEN de terapia nutricional no diabetes mellitus, em
2020, para pacientes hospitalizados deve-se utilizar a meta calérica de 25-35kcal/kg.

O grupo de especialistas da European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
e a Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no envelhecimento recomendam adicional
da ingestao de proteina para 1,2 a 1,5 g/proteina/kg nos idosos cronicamente doentes
ou desnutridos. A gordura monoinsaturada é muito importante para diminuir a
resisténcia a acdo da insulina, além de diminuir o indice glicémico. (BRASPEN, 2020).

Em pacientes com disfagia, segundo a Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no
envelhecimento (2019), o desequilibrio dos fluidos corporais é muitas vezes acelerado
devido a restricdo da ingestdo de liquidos, levando ao aumento da mortalidade em
idosos hospitalizados. Como resultado, o estado de hidratacdo dos pacientes com
transtorno de degluticdo deve ser monitorado de perto e rapidamente corrigido.

Segundo as recomendacdes da Dietary Reference Intakes (DRI), o consumo de
agua total inclui a 4gua isolada, em bebidas e presente nos alimentos e para individuos
idosos a ingestdo diaria de agua deve ser no minimo 30 ml por Kg de massa corporal

(IOM, 2004).
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Os enfermos com Alzheimer apresentam deficiéncias em varios nutrientes,
incluindo selénio, fibra, ferro e vitaminas do complexo B, C, K e E. O dano oxidativo
parece estar envolvido na patogénese da doenga de Alzheimer e, como tal, o aumento da
ingestao de nutrientes com capacidade antioxidante, tais como vitaminas C, E, e selénio,
podem ser benéficos tanto na prevencao como no atraso da progressao da doenga de
Alzheimer (PNPAS, 2015).

A vitamina C é necessaria para a sintese de neurotransmissores, como a
dopamina e noradrenalina, atua como antioxidante protegendo os neurdnios contra o
estresse oxidativo além de ser também imprescindivel para reciclar a vitamina E a sua
forma antioxidante. As pessoas com Alzheimer tém normalmente baixos niveis
plasmaticos de vitamina C e que a manutencao de valores normais desta vitamina pode
ter uma funcgdo protetora contra o declinio cognitivo relacionado com a idade e com a
doenga, sendo uma vitamina que merece atencdo tanto na prevencdo como apoés o
diagnostico (MOHAJERI et al., 2015).

A vitamina E, também conhecida como a-tocoferol, é um antioxidante e tem sido
prescrita para tratar os sintomas cognitivos da DA. Seu uso nesta doenca foi baseado
principalmente em um estudo realizado em 1997, com o qual se demonstrou que altas
doses deste composto ingeridas durante diversos meses causam a desaceleragdo da
perda da capacidade de realizar atividades diarias. Porém, nos anos seguintes a este
estudo, foram geradas evidéncias que apontam ao fato de altas doses de vitamina E
provocarem aumento do risco de morte, especialmente em pacientes com doenca
arterial coronariana. Em 2014, os resultados de um estudo indicaram que os individuos
com DA de leve a moderada que receberam altas doses de vitamina E tiveram uma taxa
19% mais lenta de declinio funcional do que os voluntarios que receberam um placebo
(FALCO etal, 2016).

Niveis reduzidos de folato levam a niveis mais baixos de Sadenosilmetionina
(SAM), aumenta a metilacdo do DNA, levando a altera¢des no controle epigenético da
aprendizagem e preservacao da memoria. A reducdo do folato pode ocasionar varios
efeitos negativos para o funcionamento dos neurdnios (ALMEIDA et al., 2012). Os baixos
niveis de vitamina B12 estdo associados a doenca neurodegenerativa e
comprometimento cognitivo (MOORE et al, 2012).

O ferro é importante em muitos aspectos diferentes, compde a hemoglobina e é

fundamental para o transporte de oxigénio. Varios idosos possuem disttiirbios de ma
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absorcao apresentando risco elevado para a deficiéncia de ferro. As principais causas
desta deficiéncia sdo nutricionais, a deficiéncia de ferro causa a anemia ferropriva,
quando a quantidade absorvida ndo é o suficiente para suprir as necessidades do
organismo além disso, a caréncia de acido folico e vitamina B12 também causam anemia,
no caso a anemia megaloblastica (NEKEL, 2013).

O selénio é um micronutriente importante para a manutencdo da saide humana,
que age como antioxidante combinado a glutationa peroxidase, uma enzima que atua
como um mecanismo de defesa contra radicais livres endogenos. O selénio também se
liga a aminoacidos para formar pequenos peptideos chamados selenoproteinas, que
exercem atividades antioxidantes. A relevancia do selénio na DA se deve ao seu
importante papel antioxidante, visto que a doenca é caracterizada por vasto estresse
oxidativo no cérebro (FALCO et al, 2016). Em 2015, Cardoso e colaboradores
publicaram uma revisdo a respeito do papel do selénio no contexto da DA, citando
diversos estudos conduzidos para tentar compreender o papel deste elemento na
patologia da doenga. A homeostase do selénio parece ser parcialmente desregulada na
DA.

Estudos em humanos reportaram correlacao negativa entre o declinio cognitivo e
os niveis de selénio. H4 uma diminuicao nos niveis de selénio de eritrocitos em idosos
com MCI (do inglés, Mild Cognitive Impairment) e DA em compara¢do com controles,
que estd correlacionado com um decréscimo da fun¢do cognitiva. Entretanto, nao foi
reportada diferenca significativa entre os niveis de selénio no plasma de individuos
sadios e apresentando MCIL. Uma vez que o plasma indica exposicao recente e os
eritrdcitos se referem ao status do selénio a longo prazo, estes resultados sugerem que
deficiéncia cronica esta correlacionada com declinio cognitivo. Em pacientes acometidos
pela DA que apresentam MCI, os niveis de selénio no plasma sdao mais baixos quando
comparados com idosos saudaveis de mesma idade. Estes estudos indicam que a falta de
selénio pode aumentar o risco de deméncia (FALCO et al,, 2016).

Varios estudos tém revelado a vitamina D como um importante micronutriente
para o normal desempenho cognitivo, visto que existem receptores de vitamina D
localizados em areas do cérebro responsaveis pelo planejamento, processamento e
formacdo de novas memorias, assumindo deste modo um papel importante,
especialmente para a populacdo idosa. Tendo sido observado que, as pessoas com

Alzheimer apresentam valores mais baixos desta vitamina (ZHAO et al.,2013).
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Polifendis selecionados a partir de plantas de uso alimentar comum ja foram
confirmados como agentes neuroprotetores, e até mesmo reduzindo a agregacdo do
peptideo AB. Especialmente, o trans-3,5,4'-triidroxiestilbeno, mais conhecido como
resveratrol, encontrado predominantemente nas uvas utilizadas para a producdo de
vinho tinto e em cereais, cha e amendoins, foi testado em diferentes modelos da doencga,
tanto in vivo quanto in vitro, apresentando resultados positivos como neuroprotetor e
inibidor da agregacao de AP. Além disso, existem evidéncias sugerindo que este
composto apresenta efeitos antidiabéticos, anti-inflamatorios e anticancerigenos. Outros
polifendis com capacidade de eliminacao de radicais livres e de neuroprotecao sao os da
classe dos flavonoides. Pesquisas com a quercetina, um tipo de
flavonoide, demonstraram que ela contribui significativamente na protecao das células
neuronais contra a neurotoxicidade causada pelo estresse oxidativo (FALCO et al.,

2016).

5 DIETA PROPOSTA E ADEQUACAO DAS DIETAS

De acordo com diretriz BRASPEN de terapia nutricional no diabetes mellitus, em
2020, o uso de férmulas especializadas para o controle glicémico reduz custo e tempo de
internacao em pacientes com DM quando comparadas a férmulas padrao. Evidéncias
apontam para uma associacdo positiva entre o uso de férmulas especializadas para DM e
melhor controle glicémico, bem como menor necessidade diaria de insulina. Essas
formulas especializadas para controle glicémico (tanto na apresentacao de dieta enteral
como de suplemento oral) foram desenvolvidas visando a reducdo da variabilidade
glicémica. Estas possuem, tipicamente, menor teor de carboidratos e carboidratos com
baixo IG, que atenuam a resposta hiperglicémica pds-prandial. De uma maneira geral,
estas apresentam maior propor¢ao de gorduras totais e/ou acidos graxos
monoinsaturados (MUFAs), assim como maior quantidade de fibras.

Para a paciente foi proposto duas dietas: uma dieta enteral via sonda
nasogastrica com uma oferta 79%(1.200kcal) das necessidades energéticas diaria e uma
dieta pastosa via oral ofertada na refeicio do almog¢o com 21% (324kcal) das
necessidades energéticas diaria.

A dieta enteral sugerida trata-se de uma dieta polimérica, normocalérica (1,2

Kcal/ml), hiperprotéica (20% de proteina), hipoglicidica (50% de carboidrato -
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maltodextrina), hiperlipidica 30% de lipidio (6leo de canola, 6leo de girassol de alto teor
oléico e dleo de peixe - rico em 6mega 3), rica em fibras (soluveis 80% e insoluveis
20%), vitaminas e minerais. Com osmolaridade de 345mOsm/l a um vasdo de
45mL/hora em 22horas. Esta féormula é indicada para pacientes com necessidades
elevadas de proteina: idosos, disturbios neuroldgicos. Na dieta pastosa via oral, foi
proposto as seguintes preparacdes: Puré de ervilha, suflé de frango, pasta de arroz
polido e creme de feijao preto; esse cardapio oferta, 24% das necessidades de
carboidratos, 20% das necessidades de proteinas e lipidios, assim como micronutrientes
como ferro, calcio, acido félico, vitamina A e C, selénio, fésforo, zinco e outros (TBCA,
2020). Além de flavonoides presentes principalmente na ervilha, Zhao e outros
estudiosos, (2020) em andlise deste vegetal, observaram o teor de flavonoides totais, a
capacidade de eliminacdo de radicais livres e o poder antioxidante em 75 cultivares de
ervilha. Os resultados mostraram rica diversidade genética e uma ampla gama de
conteudos fendlicos e atividades antioxidantes, além de seu papel tradicional no
fornecimento de proteina e fibra dietética.

Na adequacdo da dieta da cliente o aporte de proteina ndo foi atingido, assim
sugerindo a utilizacao de um complemento de aminoacidos essenciais com os seguintes
ingredientes: L-leucina, L-valina, L-isoleucina, L-lisina, L-treonina, L-fenilalanina, L-
triptofano, L-metionina, trigo germinado (sem gluten), cevada germinada, aveia
germinada, alfafa germinada, couve, goma acacia (FIBREGUM B®), antiumectante
dioxido de silicio, acidulante acido citrico, edulcorante estévia, aroma natural de limao
yuzu e com uma maior oferta de leucina (1140mg) em relacdo aos demais aminodacidos.
Conforme a diretriz BRASPEN de terapia nutricional no diabetes mellitus, em 2020, a
qualidade da proteina consumida também € importante, e as fontes ricas em
aminoacidos essenciais, sobretudo com leucina, podem compensar a perda muscular,
promover balango positivo de proteina e reduzir a sarcopenia.

Ao analisar o estado de hidratacao da paciente através da dieta e suplemento
proposto, e soro fisiolégico, que a paciente no momento do estudo do caso utilizava.
Pode-se observar que a ingestdo hidrica apresenta adequada as suas necessidades
diaria.

A dieta enteral 1,2kcal/ml fornece entre 80% a 86% de agua livre (TOLEDO, D.;
CASTRO, M., 2015); assim considerando que a dieta enteral fornece 80% de agua a

paciente consome 800ml de agua; mais 600mL de adgua da diluicdo do suplemento de
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aminoacidos; mais 60mL de 4gua para lavagem da sonda apds oferecer os suplementos,
além disso a paciente recebe 3 frascos de soro fisioldgicos 0,9% com 100mL cada, junto
com o medicamento tazocin, ingerindo 300ml de soro com tudo, a mesma recebe uma

oferta total de 1.760ml de agua por dia.

6 ORIENTACOES NUTRICIONAIS

O conhecimento basico dos cuidadores e familiares a respeito dos problemas
relacionados a nutricdo no curso da doenga, sobre os beneficios da intervencao
nutricional adequada e da boa comunicacdo, é essencial para o sucesso do cuidado
nutricional de pacientes com deméncia (BRASPEN, 2019). A American Geriatrics Society
(AGS) cita a educacdo do cuidador como uma das intervencdes necessarias na
manutencao da sadde e na prevencao de problemas relacionados a nutricio (FRIEDMAN
etal, 2019).

As orientagdes nutricionais foram elaboradas seguindo os autores, Reming et al.,
(2005).

1. Nao oferecer agua, sucos e outros alimentos por via oral a paciente. Os
liquidos e demais alimentos s6 podem serem oferecidos por via oral a
paciente apés liberacdo do diagndéstico fonoaudiolégico;

2. As refeigdes orais devem ser realizadas somente pela fonoaudidloga, que
avalia o nivel de disfagia da paciente, evitando assim, o risco de
aspiracgoes;

3. Além disso, para prevenir as aspiragoes deve-se ter cuidado especial em
sentar a paciente em uma postura apropriada durante a alimentagao;

4. Dieta pastosa consiste de alimentos na forma de puré, homogéneos e
coesivos. Os alimentos devem ser “como pudim”. Nao sdo permitidas
texturas grosseiras, frutas ou vegetais crus, nozes e etc. Qualquer
alimento que forme bolo na boca, que tenha pedacos e/ou sementes, nao
deve ser oferecido a paciente (ADA, 2003).

5. Durante a refeicdo deve-se desligar radio e televisao para minimizar as
distracdes, conforme a doenca de Alzheimer progride a capacidade de

atencao diminui;
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6. Evitar a utilizacdo de varios alimentos liquidificados juntamente. Pois o
sabor de cada alimento separadamente pode ajudar a exercitar a
memoria. Assim, recomenda-se que os alimentos pastosos ou
liquidificados sejam oferecidos separadamente;

7. Utilizar tigelas e pratos coloridos que estdo em contraste com a cor do
alimento para que a paciente possar distinguir o alimento do utensilio, (a
doenca causa incapacidade de reconhecer os alimentos);

8. As preparagdes devem serem servidas em pratos ou tigelas pequenas, e
dados uma de cada vez, para ndo a estressar oferecendo uma escolha
muito ampla de alimentos;

9. Todas as refeicdes devem ser acompanhadas e auxiliadas de acordo com
suas perdas motoras;

10. A disfagia deve ser avaliada rotineiramente por um profissional
qualificado (fonoaudiblogo), para prevenir aspira¢des, que promove a
pneumonia e outras complicagdes. E dessa forma, o nutricionista possa
adequar a alimentagdo as suas condig¢des fisioldgicas, evitando a perda de
peso e deficiéncias nutricionais;

11. Faz-se necessario o acompanhamento da paciente por um nutricionista.
A avaliagdo do estado nutricional é necessaria durante todos os estagios
de mal de Alzheimer para garantir que os objetivos da terapia nutricional

continuem a serem atingido.

7 CONCLUSAO

Realizar medidas preventivas e terapéuticas que sejam eficazes em atrasar ou em
reverter o curso da doenca de Alzheimer é de extrema importancia. Varios estudos tém
demonstrado que fatores relacionados com o estilo de vida desempenham um papel
central em reduzir o risco de desenvolver DA ou, pelo menos, em atrasar o aparecimento
dos sintomas. Um desses fatores é a nutricao, que influencia significativamente o risco
de declinio cognitivo, deméncia e doenga de Alzheimer. Um desses padrdes dietéticos é a
dieta Mediterranica, que desempenha papel protetor nas alteragdes da fung¢do cognitiva,

sindromes pré-demenciais e deméncia, e, portanto, podera representar uma estratégia
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preventiva eficaz para a doenca de Alzheimer, com baixos custos e escassos efeitos
colaterais (SOUSA, M.].; GUIMARAES, ], 2015).

Quanto mais precocemente a disfagia for diagnosticado no paciente idoso com
Alzheimer e tratado, menores sdo os agravos nutricionais. O tratamento deve ser feito
com equipe multiprofissional, e esta é fundamental para manter o paciente com
Alzheimer em peso adequado e hidratado sendo a presenca do nutricionista
fundamental no acompanhamento do paciente e em torno da educagdo ao cuidador e
familiares, garantindo assim, uma melhor qualidade de vida para o paciente e familiares.

Recomenda-se um estudo de caso com o acompanhamento mais amplo
observando a implantacdo da dieta proposta e das orientacdes realizadas e averiguando
o impacto desse plano dietoterapico no paciente assim como as orientagdes realizadas

ao cuidador e familiares.
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