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RESUMO

Existe uma tendéncia concreta de que a humanidade viverd nos proximos anos em um mundo cada vez mais
envelhecido, pois a populacio idosa sera maior do que a de criangas e adolescentes. Dentro desse contexto, sabe-se
que, o processo do envelhecimento é muitas vezes acompanhado de doengas cronicas, as quais afetam a funcionalidade
e a qualidade de vida da pessoa idosa. Desse modo, é fundamental compreender de maneira holistica os aspectos
relacionados a saude da pessoa idosa para a formulagiao de medidas em satde que contribuam para a promocao de
um envelhecimento saudavel. A nutrigao é um fator indispensavel para um bom estilo de vida em adultos mais velhos,
capaz de lentificar os processos senescentes, ¢ vital no tocante a prevenc¢io e tratamento de muitas enfermidades
nesse publico. Embora a abordagem em nutri¢do ja seja integrante nos cuidados em gerontologia, ainda é pouco
explorado sua efetividade no manejo dietético das pessoas idosas com doengas cronicas neurolégicas. Esse campo de
discussao cientifico foi rotulado de neuronutricao que inclui a participacio de elementos nutricionais especificos na
saude neurologica dos humanos, incluindo o gerenciamento do comportamento alimentar. Portanto, esta pesquisa
bibliografica tem a finalidade de explorar a associagdo entre as agdes da neuronutricdo no campo da gerontologia,
sintetizando as evidéncias cientificas sobre a promo¢ao do cuidado nutricional mais responsavel na satde da pessoa
idosa.

Palavras-chave: Neuronutricio; Comportamento Alimentar; Doenca Cronica; Satde do Idoso; Gerontologia.

ABSTRACT

There is a concrete trend that humanity will live in the coming years in an increasingly aging world, as the elderly
population will be larger than that of children and adolescents. Within this context, it is known that the aging process
1s often accompanied by chronic diseases, which affect the functionality and quality of life of the elderly. Thus, it
is essential to understand the aspects related to the health of the eldetly in a holistic way for the formulation of
health measures that contribute to the promotion of healthy aging. Nutrition is an indispensable factor for a good
lifestyle in older adults, being able to slow down senescent processes, and vital in terms of prevention and treatment
of many diseases in this population. Although the nutrition approach is already an integral part of gerontology
care, its effectiveness in the dietary management of elderly people with chronic neurological diseases is still little
explored. This field of scientific discussion has been labeled neuronutrition which includes the participation of
specific nutritional elements in the neurological health of humans, including the management of eating behavior.

herefore, this bibliographic research aims to explore the association between the actions of neuronutrition in the
field of %erontology, synthesizing the scientific evidence on the promotion of more responsible nutritional care in the
health of the elderly.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento ¢é alvo de inumeros
estudos desde a virada do milénio. O Brasil
e o mundo vém passando por consideraveis
transformacoes demograficas nas faixas etarias,
demonstrando um acelerado aumento no
numero de pessoas com idade igual ou acima
de 60 anos, acompanhado de baixa taxa de
natalidade e de mortalidade. A este feno6meno
¢ dado o nome de “transicio demografica”,
no qual a popula¢io com idade mais avancada
eleva-se mais do que a quantidade de recém-
nascidos. Esse fato é constatado na estrutura
da piramide etaria brasileira, com a diminui¢ao
da sua base (menor numero de neonatos),
desde o inicio do século 21, em paralelo a um
aumento expressivo no 4apice (ampliacdo da
populagio idosa)'.

Conforme previsdes da Organizagio
das Nagoes Unidas (ONU), a populaciao
mundial de pessoas idosas sera de 3,1 bilhdes e
ultrapassara o nimero de criangas (menores de
10 anos) em 2030; e de adolescentes e adultos
jovens em 2050. Existe uma perspectiva de ritmo
acelerado em todos os continentes do planeta
concomitante ao aumento da expectativa de
vida®. Conforme o censo demografico nacional
de 2022, o numero de idosos no Brasil foi
estabelecido em 22 milhdes de pessoas — 10,9%
da populagio brasileira’. Estima-se que em
2030, esses individuos passarao a ser de 41,5

milhdes e, em 2060, as projecoes estatisticas

informam que eles comporio um em cada trés
individuos no Brasil®.

O aumento da longevidade tem relacao
com o avan¢o da ciéncia pds-moderna, o
maior acesso as condicoes de saude e a
diminui¢do da mortalidade precoce. Além
disso, a implementagao de politicas publicas e
a evolucao das tecnologias contribuiram nao
apenas para o aumento da expectativa de vida,
mas também para uma melhor qualidade de
vida, manuten¢do da capacidade funcional e
autonomia da pessoa idosa®.

Alguns  marcos  historicos  foram
cruciais para o aumento da expectativa de vida
da populagiao brasileira. Legislagbes como a
implementacao da Constituigdo Federal de
1988, a criacao do Estatuto do Idoso em 2003
(Lei Federal n® 10.741, de 1 de outubro de 2003)
e aprovacao da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa em 2006, passaram a estabelecer
direitos e deveres para a pessoa idosa no pais’.

A fragmentacio da atengdo a saude
do idoso e os modelos de assisténcia vigentes
focados na doenca nido trazem éxito nos
cuidados em saude que esse publico necessita.
As agbes mais assertivas sdo aquelas que sao
destinadas ao individuo (na sua integralidade),
considerando  suas necessidades  proprias,
juntamente com o acolhimento, empatia, agoes
de educagido, promogiao e monitoramento da
saude, prevencao de enfermidades, adiamento

de doengas e reabilitacdo 4gil, proporcionando

assim a saude ampliada®.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°. 3| Ano 2024 p. 2



Envelhecimento, neuronutricao e comportamento alimentar: abordando as doengas neurolégicas na pessoa idosa

A fim de superar esses desafios, foi proposto
pela Organizacao Mundial daSaude (OMS) um plano
de acido intitulado “Década do Envelhecimento
Saudavel (2021-2030)”, cujo intuito é proporcionar
melhores condi¢oes de saide a pessoa idosa
por meio de metas concretas. No meio desses
propositos, estio inclusos alguns dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, que
os pafses membros se comprometeram a cumptir
at¢ 2030%. Dentre as prioridades estabelecidas,
ressalta-a preocupacao em melhorar a assisténcia
clinica entre os profissionais de saide que atuam em
geriatria e gerontologia, destacando-se os cuidados
relacionados 2 nutricao e saude’.

Envelhecer com saude requer uma
alimentacdo adequada que atenda as demandas
nutricionais especificas das pessoas idosas. Nesse
sentido, postula-se que haja uma reformulagao
de politicas, programas e condutas alimentares
¢ nutricionais. F sugerido que os profissionais
desenvolvam habilidades para que saibam lidar com
a assisténcia alimentar e nutricional deste publico e
identifique as melhores ferramentas para avaliar os
tiscos e os resultados nutricionais’.

As evidéncias apontam que manter uma
alimentacao saudavel é fundamental para retardar
o declinio funcional no envelhecimento e o
desenvolvimento de comorbidades associadas a
doencas cronicas nao transmissiveis®’. Compreender
os fatores que influenciam o consumo alimentar ¢é
tdo importante quanto analisar o efeito da dieta,
o que ja ¢ apontado como um dos pilares do guia

alimentar para populacio brasileira'*!".

O Conselho Federal de Nutricionistas

(CFN) atesta que a especialidade de
gerontologia ¢ uma possibilidade de atua¢ao do
nutricionista'?. Portanto, foi de interesse nesse
estudo, apresentar o uso da neuronutricdo no
manejo das doengas cronicas neuroldgicas
mais prevalentes em gerontologia através de
uma pesquisa bibliografica do tipo revisiao
narrativa. Hssa

Doenca de Alzheimer (DA) e na Doenca de

tematica foi centrada na
Parkinson (DP) com a inclusao do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) devido a sua alta taxa
de morbimortalidade no Brasil”. Este estudo
buscou também elucidar as repercussoes
dessas doengas no comportamento alimentar
de pacientes idosos com as condi¢bes clinicas
citadas anteriormente, haja vista que sao

condi¢oes complexas que impactam as decisoes

relacionadas as escolhas alimentares.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisao
bibliografica do tipo narrativa e foi conduzido
seguindo as recomendagdes do ENTREQ
(Enbancing transparency in reporting the synthesis of
gualitative research)'*. Foi realizada uma busca
literaria de artigos indexados sobre o tema entre
os meses de setembro e outubro de 2023 nas
bases de dados eletronicas PubMed; SciencDirect
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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A selecao dos artigos ocorreu sem ponto
de corte temporal definido para as publicagoes.
Para tanto, foram utlizados os operadores
booleanos AND e OR entre os descritores nas
bases de dados supracitadas. Assim, as seguintes
combinacbes com os descritores em ciéncias da
saude (DeCS) e seus correlatos em inglés foram
utilizados: [“Neuronutricaio” OR “Nutrientes” OR
“Dieta” OR “Alimentacio” OR “Suplementos
Nutricionais* OR “Nutracéuticos” OR “Produtos
Naturais” OR “Fitoterapia” OR “Fitoquimicos”
OR  “Fitonutrientes” OR
Nutricionais” OR “Comportamento alimentar” OR
“Habitos Alimentares” OR “Padrdes Alimentares”)
AND

“Doengas do Sistema Nervoso” OR “Disturbios

“Recomendacoes

[“Doencas  Neurodegenerativas”  OR
Neurolégicos” OR “Transtornos Neurocognitivos”
OR “Cognicao” OR “Doenga de Alzheimer”
OR “Doenca de Parkinson” OR
Vascular Cerebral” OR “Neuroprotecao” OR
“Memoria”  OR

“Acidente

“Disfuncao  Cognitiva” OR
“Comprometimento Cognitivo”]; publicados em
portugués, inglés ou espanhol. Em seguida, foram
utilizados os filtros “titulos e resumos™ a fim de,
incluir as obras cientificas a serem selecionadas para
leitura.

Os artigos resultantes dessas buscas foram
submetidos a leitura para verificar a adequagdo
ao contexto da pergunta norteadora proposta:
Quais as evidéncias existem em neuronutricio
e comportamento alimentar de pessoas idosas
que convivem com doenga cronica neurolégicar?
Os artigos selecionados foram utilizados para o

desenvolvimento do presente artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doengas Neurolégicas, envelhecimento e
neuronutri¢ao

De acordo com colaboradores do estudo
Global Burden of Disease (GBD), os disturbios
neuroldgicos sdo a principal causa de doengas no
mundo e que mais geram incapacidade e custos na
saude publica e privada. Dados epidemiologicos
afirmam que quase metade da populagao mundial
(43,1%) convive atualmente com a0 menos uma
doenga cronica neurolégica, abrangendo desde
um quadro de enxaqueca até um quadro mais
complexo como AVC e deméncias”. Alega-se que
a prevaléncia e os custos com as doengas cronicas
neurolégicas  continuardo aumentando nas
proximas décadas, em virtude de varios fatores,
destacando-se o crescente envelhecimento da
populacao mundial'®.

O avancar na idade do individuo ¢é
destacado por ser o principal fator de risco
para a perda de saide neurologica'’. Com ele,
inimeras modificagdes naturais do processo
do envelhecimento bioldgico vao acontecendo
como instabilidade genomica, perda da fungao
dos telomeros, mudangas epigenéticas e perda
de proteostase. Essas alteracbes afetam a
homeostase do sistema nervoso central (SNC)
podendo desencadear o desenvolvimento de
alguma disfuncdo neurolégica'®.

O envelhecimento também corrobora

para a senescéncia do SNC ocasionando redugao

do seu volume" e, portanto, diminuindo sua
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capacidade de sintetizar novas células (neurénios,

astrocitos, micréglias e oligondendrocitos)

responsaveis por manter a sua capacidade
neuroprotetora. Assim, toda a fungio cerebral em
decorréncia dessas e outras alteragdes bioquimicas
ficam prejudicadas contribuindo para a senilidade™.

A doenca neurolégica mais comum na
populagao idosa, a doenga de Alzheimer (DA),
tem como caracteristica patologica a formagao
de placas senis no cérebro devido ao acimulo de
proteinas B-amiloide e abundancia anormal de
proteina tau hiperfosforilada, causando disfun¢ao
da neurotransmissao e apoptose de neurdnios.
Como a DA tem como sintoma inicial a perda
de memoria, a medida que ela evolui, déficits
cognitivos podem surgir como falha em habilidades
visuoespaciais e perda de contratura muscular nos
estagios mais elevados™.

A doenca de Parkinson (DP) esta em
segundo lugar dentre as enfermidades neurolégicas
mais comuns que afetam a populagao idosa, atras
somente da DA. Sua patogénese ¢ desencadeada
pelo acimulo da proteina alfa-sinucleina no tecido
neuronal, favorecendo uma aglomeragao de corpos
de Lewy e causando a destrui¢ao de neurdnios
produtores de dopamina no mesencéfalo. Em
virtude disso, os individuos podem manifestar
uma série de sintomas motores como tremor em
repouso, rigidez muscular, bradicinesia, bem como
sintomas nao motores como disturbio olfativo,
constipagdao, fadiga e sintomas psiquiatricos
(ansiedade, depressao e transtornos de controle

dos impulsos)™.

Ja o AVC, conhecido também por sua
expressao ampla, o acidente vascular encefalico
(AVE) isquémico ou hemorragico (derrame) ¢é a
segunda enfermidade que mais causa 6bitos no
Brasil e a primeira que mais incapacita humanos
no mundo. E caractetizado por uma manifestagao
de sintomas neurolégicos focais subitos, com
duragao igual ou superior a 24 horas, ocasionando
alteragcoes cognitivas e danos a fungao sensorio-
motora. B dividido em dois tipos: AVC isquémico
- causado por bloqueio do fluxo sanguineo
em uma artéria cerebral via trombo, isquemia,
embolia ou hipoperfusio sistémica; e AVC
hemorragico no qual ocorre extravasamento de
sangue para dentro do cérebro originado por um
rompimento de vaso sanguineo. A presenca de
disfagia, incontinéncia urinaria e depressao sao
apontadas como complicagdoes comuns apds um
quadro de AVC na maior parte dos individuos™.

Evidéncias alertam que os fatores
relacionados ao estilo de vida sio importantes
estratégias terapéuticas para melhorar o curso das
doengas neurolégicas. Isso inclui a combinagao
entre a atividade fisica, nutrigao, higiene do sono
e a pratica de mindfulness, a qual isoladamente ou
juntas conferem neuroprote¢ao®.

Um estilo vida saudavel ajuda no controle
da progressao destas doencas e melhora a
qualidade de vida. Por outro lado, um estilo de
vida inadequado tem sido associado a um pior
prognoéstico na DA, DP e AVC****". Um estudo
de interven¢ao em grupo baseado no estilo de

vida demonstrou que a dieta a base de frutas e
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vegetais, uso de suplementos alimentares, exercicio
regular e técnicas de gerenciamento de estresse
melhoraram os desfechos em saude das multiplas
doengas neuropsiquiatricas tratadas no estudo™. Ja,
outro estudo mostrou que idosos com um baixo
consumo de nutrientes antioxidantes, possufam
cinco vezes mais chances de expressar um declinio
cognitivo™.

Um campo de estudo em ascensio,
conhecido como “neuronutricao”, investiga
como a dieta influencia a evolucio de doencas
neurologicas. Especialistas nesse campo definem
“neuronutricao’” como a pesquisa dos efeitos dos
elementos e componentes alimentares na saude
cerebral dos individuos, abrangendo neuroquimica,
neurobiologia e cogni¢ao. Adentra como expansao
desse conceito, a influéncia do comportamento
alimentar na saude mental e potenciais intervengoes
neuronutricionais que contribuem para a melhora
do comportamento alimentar nos pacientes com
doencas cronicas neuroldgicas™.

A nutricado modula o SNC aumentando
neurotréficos e

a producio de fatores

neurotransmissores, além de melhorar a
neuroplasticidade, mielinizacio e atividade da
micréglia®. A pesquisadora Felice Jacka é uma
das pioneiras da area ao explorar a interagao entre

a qualidade da alimentagdo com os transtornos

Achados

31 ,32,33,34. mostram

neuropsiquiatricos
que a ingestao de neuronutrientes (B6, B9, B12,

’ . ]i 35 A . A _3
magnésio, colina)® e nutracéuticos (6mega-3,
curcumina, triptofano, N-acetilcisteina) preservam

a integridade do SNC™.

E disseminado que seguir um padrio
alimentar baseado na dieta mediterranea reduz
o estresse oxidativo e a neuroinflamacio,
caracterfsticas unanimes da patogénese das
doencas neuroldgicas”**’. Na dieta mediterranea,
ha uma gama de compostos bioativos que estao
envolvidos na neuroprotecio atenuando o
risco de morbidade e mortalidade, inclusive em
individuos hospitalizados em servigos terciarios™.

A composi¢ao da microbiota intestinal
¢ outro aspecto bastante estudado devido os
resultados das suas atividades potenciais poderem
influenciar diversas fungdes organicas incluindo as
cerebrais. Os metabdlitos produzidos por micro-
organismos intestinais atravessam a barreira
hematoencefilica e exercem acdes no SNC*.
Além disso, esses compostos podem interferir no
comportamento alimentar impactando na fung¢ao
dos hormonios gastrointestinais envolvidos na
regulacdo da fome e saciedade, e ainda, no sistema
de recompensa®.

A dieta ocupa um papel importante na
integridade do eixo intestino-cérebro. Padrdes
alimentares baseado no consumo de alimentos
ricos em gorduras saturadas e proteinas, e
baixo consumo de fibras causam aumento
da permeabilidade intestinal, endotoxemia e,
consequentemente, a disbiose®.

O uso de probidtico é uma alternativa
aliada na protecio da microbiota intestinal. Isso
pode ser uma terapia complementar util no

tratamento dos distarbios neurologicos. As cepas

mais documentadas sio do tipo Lactobacillus
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e Bifidobacterinm, as quais ajudam a sintetizar
componentes neutroativos e neuropeptideos™.
Os estudos mais recentes vém propondo uma
nova terminologia chamado de “psicobidticos”
(suplementacdo de fibras e probioticos), pela
capacidade desta classe de suplementagiao
mimetizar um psicotrépico e melhorar o curso
das doencgas neuropsiquiatras, como as tratadas
nesse estudo®*.

Adiretrizmaisatual daSociedade Brasileira
de Nutricao Parenteral e Enteral — SBNPE (em
inglés, Bragilian Society of Parenteral and Enteral
Nutrition — BRASPEN) sobre conduta nutricional
em pacientes com doengas neuroldgicas destaca
a importancia de monitorar o estado nutricional
desse publico, a fim de rastrear barreiras que
impedem a realizacio de refei¢oes. Uma das
barreiras mais citadas é o surgimento de disfagia,
comum em todas elas, a qual pode impactar o
aporte nutricional adequado?’.

Evidéncias cientificas sobre os
beneficios da neuronutrigio

Pessoas idosas com doencas cronicas
neurologicas devem aderir uma alimentacido
saudavel para obter melhor qualidade de
vida. Uma dieta adequada na quantidade de
vitaminas e minerais é benéfica para o cérebro
e parece desacelerar os sintomas progressivos
propotcionando conforto para o paciente®.

O papel da neuronutri¢io na melhora
de parametros clinicos de doengas cronicas
sendo  estudadas.

neurolégicas  continuam

Em individuos diagnosticados com DA,
a suplementacio combinada de 22 mg de
carotenoides (10 mg de luteina mais 10 mg de
meso-zeaxantina e 2 mg de zeaxantina), 1g de
o6leo de peixe e 15 mg de tocoferol por doze meses
melhorou a fungao cognitiva. Os participantes
foram analisados pelo mini-exame do estado
mental no inicio e no final do estudo®.

E discutido hé certo tempo o consumo de
omega-3 (OMG-3) e sua associagdo no contexto
das doencas cronicas como diabetes mellitus,
cancer, distarbios cardiopulmonares e condiges
neuropsiquiatricas™. Um ensaio clinico testou
trés fracoes combinadas e puras de OMG-3,
ou seja, de acido eucosapentaenoico — EPA e
acido docosahexaenoico — DHA, contendo as
seguintes quantidades: 1,6 g de EPA; 0,7 g de
DHA; e EPA + DHA (0,8 + 0,35 g), diariamente,
por vinte e quatro meses em humanos com DA.
Apbs a intervencao, foi observado beneficio na
praxis construtiva e na linguagem falada desses
individuos®'.

O consumo adequado da triade vitaminas
B6-B9-B12 e do magnésio estio envolvidos com
a producao de ATP, sinaptogénese, velocidade
de processamento das informagdes e memoria

sustentada®>,

Da mesma forma, um outro
mineral, o selénio, age como um antioxidante
protetor damembrana neuronal. A suplementagao
com selénio na quantidade de 200 pg/dia por
doze semanas foi capaz de atenuar a proteina C

reativa e elevou a capacidade antioxidante total

em 79 pacientes com DA,
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Intervengdes com multicepas probidticas
(Bifidobacterium  longum ~ subsp.  Infantis BLI-02,
Bifidobacterinm breve Bv-889, Bifidobacterium animalis
subsp. Lactis CP-9, Bifidobacterium bifidum VDID088
e Lactobacillus plantarum PL-02) elevou em 36%
o fator neurotrofico derivado do cérebro (do
inglés Brain-Derived Neurotrophic Factor — BDNF),
presente no soro, segundo apontou um estudo e,
consequentemente, reduziu o estresse oxidativo.
Esta é uma importante constatagao, haja vista, a
influéncia positiva de suplementagao probiodtica
em um marcador que atua na plasticidade
sinaptica e controle de citocinas inflamatorias,
lentificando a evolucio da DA,

No contexto do AVC, em pacientes graves
do tipo isquémico, a dieta enteral enriquecida
com probidticos dos géneros Lactobacillus e
Bifidobacterinm melhorou o estado nutricional™.
Sabe-se que o estado nutricional ¢ um importante
preditor para riscos e complicagdes a beira do
leito, ja que, pacientes com AVC e desnutridos
no ato da internagdo, possuem maior risco de
sequelas e morte”’.

Em relagio aos padrées alimentares, a
dieta mediterranea mostra beneficios na DA e DP.
Parkinsonianos receberam dieta mediterranea por
dez semanas, apds o término da intervengao, foi
verificado maior capacidade antioxidante total e
menor gravidade da doenca pela Escala Unificada
de Avaliacao da Doenca de Parkinson (do inglés
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale - UPDRS).
Os individuos apresentaram progressio mais

lenta na escala e melhorias nas fun¢oes executiva,

linguagem, atencio e concentragio™.

Evidéncias apontam que pontuagdes
mais elevadas na adesdo a dieta Mediterranea
Mediterranean-Dash Intervention

Delay (MIND) se

e a
for Neurodegenerative
correlacionam com menor declinio cognitivo e
melhora da memoria verbal dos individuos com
DA. Quando combinado com atividade fisica
e outros fatores do estilo de vida, esses fatores
contribuem para aumento da qualidade de
vida dos doentes. Assim tais padroes dietéticos
se destacam por serem ricos em compostos
neuroprotetores envolvidos com a saude cerebral
desses pacientes™.

Um grupo de pacientes pds-AVC
isquémico consumiu polifendis da roma durante
uma semana de internacao e foi verificado que a
ingestao desses compostos agilizou a recuperagiao
neuropsicoldgica e funcional e contribuiu para
alta hospitalar mais rapida do que o grupo
que recebeu placebo®. Logo, percebe-se que a
atividade antioxidante dos polifendis também ¢é
benéfica no controle das sequelas presentes em
individuos com AVC.

Em outro cenario, uma tevisao
sistematica com 16 ensaios clinicos mostrou que
os suplementos calorico-proteicos enriquecidos
com aminoacidos essenciais aprimorou  as
atividades de vida diarias e foi fator de prevengao
para a ocorréncia de infecgdes em pacientes pos-
AVC. Destaca-se que esses individuos possuem
baixos niveis de aminoacidos essenciais, os quais

estdio envolvidos na “cascata” bioquimica para
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sintese de novos neurotransmissores (epinefrina,
norepinefrina e dopamina). Portanto, o aporte
caldtico-proteico é essencial nesse processo®.

Outro ensaio clinico com pacientes
internados com AVC apresentou um grupo
experimental consumindo extrato de agafrao (200
mg/dia) e um outro placebo recebendo cuidado
nutricional de rotina. Observou-se naqueles que
consumiram o agafrio menor gravidade segundo a
Escala de AVC do Instituto Nacional de Saide (do
ingles National Institute of Health Stroke Scale- NIHSS),
menor nivel sérico de enolase neuronio-especifica,
proteinas S100 e concentracio aumentada de
BDNF apoés os quatros primeiros dias internados.
Apos trés meses, os pacientes testados também
obtiveram melhora da funcionalidade pelo Indice
de Barthel®

A administracdo  de coenzima

Q10
(CoQ10) com 300mg/dia por trinta dias melhorou
a incapacidade em um grupo de pacientes com AVC
agudo®. Individuos com lesao isquémica podem
sofrer uma baixa de elementos neuroprotetores
como a vitamina C, vitaminas do complexo B e
a propria Coql0®. Esses estudos mostram que
o consumo desses compostos, em quantidades
adequadas, pode atuar na protegio do estresse
oxidativo e na inflamacdo isquémica, melhorando
os tesultados neuroldgicos dos doentes®. Outro
semelhante doses

contexto encontrou que

intravenosas de N-acetilcisteina  (NAC)  orais
(500mg duas vezes ao dia) atenuou os sintomas
neurolégicos de parkinsonianos conforme exame

de neuroimagem®.

Alguns produtos da medicina tradicional
chinesa vém ganhando destaque no curso das
doencas neurologicas como uso de Ginkgo biloba
(Gb). As evidéncias apontam que a utilizacdo
dessa raiz por individuos com DA e naqueles com
AVC, corroboram para a sua neuroprote¢io e
fungio cognitiva. Foi constatado que o uso desse
produto natural contribui para sintese de novos
neurotransmissores (acetilcolina e monoaminas),
melhora a transmissao sinaptica em doentes
com DA e, consequentemente, a sua capacidade
cognitiva. Ja, nos individuos com AVC, o consumo
de Gb aumenta o fluxo sanguineo para a regiao
isquémica, além da atividade antioxidante em ambas
condices clinicas®®’. Existem evidéncias também
com Astragalus, Ginseng (Panax ginseng), Sdlvia (Salvia
officinalis), Ashwagandha (Withania sommifera), todos
com potencial de melhorar o comprometimento da
memoria e restabelecer os nfveis de dopamina na
substancia negtra nesses pacientes®®.

Em individuos com DA, a combinagao
de neuronutrientes ajuda a melhorar a sua
capacidade cognitiva. Observa-se por exemplo,
que a combinagdo simultanea de neuronutrientes
envolvendo uridina, colina, OMG-3, cobalamina,
folato, pirodoxina e outras vitaminas antioxidantes
contribui para a formacao de sinapses e desacelera
o processo neurodegenerativo, favorecendo o
desempenho da memoria. Contudo, esses efeitos
sao evidenciados apenas naqueles em estagios
iniciais da DA™.

Os produtos naturais constituem alvo

primordial para o tratamento dos doentes com

desordens neurologicas. E consenso que as
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vitaminas antioxidantes (A, C ¢ E) e a classe dos
polifendis atuam como barreira na produgao de
espécies reativas de oxigénio cerebral, colaboram
para nutricdo dos neurdnios, atividade das
proteinas anti-amiléides e combate a apoptose
neuronal. Existem diversos agentes antioxidantes
com efeitos similares, com destaque ao bioma
da caatinga brasileira contendo vasta riqueza de
compostos naturais’'.

Os compostos fenodlicos presentes nos
produtos naturais sao responsaveis por modular
a inflamacao, o estresse oxidativo, e aprimorar as
funcoes do SNC™ A literatura demonstra que
administracio combinada de ervas medicinais
em conjunto com a terapia farmacolégica tem
melhores resultados no curso das doengas do que
apenas o tratamento com firmacos isolados”.

Um dos antioxidantes fendlicos mais
estudados no envelhecimento estio presentes nas
frutas e legumes da cor vermelha escura e roxa.
Um deles é as antocianinas, pigmento natural
que confere a cor caracteristica desses alimentos,
e o outro é o resveratrol, superabundante
nesses alimentos, ambos com potente atividade
antioxidante™. Foi constatado que o consumo de
suco de cereja (200ml/dia), rico em antocianinas,
por trés meses, foi capaz de melhorar a memoria
de curto e longo prazo em idosos com DA™.

Constantemente, os cientistas debrucam-
se para compreender a longevidade da populacio
mundial. Isso perpassa pela compreensio dos
habitos alimentares e estilo de vida de individuos que

residem nas Blue Zones, que sdo regides especificas

do planeta onde vive uma vasta quantidade de
pessoas idosas centendrias’™. Associando os hébitos
alimentares desses residentes aos aspectos da
neuronutricao citados anteriormente, percebe-se
que essa populagao valoriza a comida regional,
natura, com inclusao de alimentos antioxidantes,
seguem uma dieta mediterrainea e evitam o
consumo de ultraprocessados. Logo, reitera-se que
essas escolhas alimentares atuam diretamente na
logevidade dessa populagao’’"".

No entanto,uma grande parte dos elementos
€ compostos presentes na neuronutricio para o
tratamento de doentes neurolégicos ainda nao sao
comprovados. Muitos estudos carecem de estudo
de intervengao com humanos, pois, 0s que existem
sao heterogéneos e confusos, principalmente
quando relacionados aos marcadores clinicos de
progressio das doengas. Uma grande parte do
que se investiga na neuronutricio também nao
consta ainda de informagoes seguras e eficazes,
o que limita o seu uso. Contudo, ¢ aceitavel que
o consumo de uma alimentacio saudavel rica em
agentes antioxidantes parece bloquear ou reduzir o
curso das doengas cronicas neurologicas, devendo
ser considerada como tratamento complementar no
plano de cuidados dos pacientes. Quando pensado
a suplementa¢do em neuronutri¢do, essa deve ter
sinergismo, ser individualizada as necessidades
do individuo e baseada nas evidéncias cientificas

seguras.
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Um olhar para o comportamento
alimentar

De acordo com Alvarenga et al”,
comportamento alimentar ¢ a relacio do
individuo com o alimento “pré-degluticio”,
diferente do consumo alimentar que procura
avaliar os efeitos do alimento “pds-degluticao”,
ou seja, apos a digestao, absor¢ao, metabolismo,
armazenamento € excrecao.

A pessoa idosa experimenta mudangas
no comportamento alimentar em decorréncia do
proprio processo biolégico do envelhecimento.
Os fatores associados as alteracbes do
comportamento alimentar, nio somente, mas
também presentes em adultos mais velhos, é o
resultado de uma “constelacao” de dominios,
como, o ambiente social, a cultura, fatores
psicolégicos e condi¢des socioeconomicas™.

No tocante ao contexto da doenca
cronica  neuroldgica, alguns aspectos  siao
importantes conhecer. Na fase inicial da DA, na
qual ocorre um agravo da memoria, pacientes
idosos podem apresentar falhas que envolvem
desde o ato de se alimentar, até quais alimentos
deve procurar e comprar no supermercado e nao
recordam do modo de preparo para fazer receitas
caseiras. Com isso, cresce a probabilidade de
ingerir alimentos ultraprocessados e desenvolver
habitos alimentares inadequados. A deficiéncia de
memoria é relacionada ainda com um ritual de

comer varias vezes ao dia (hiperfagia), por eles

nio lembrarem de ter feito a refeicio anterior®.

A medida que a doenca avanca, outros

comportamentos  alimentares  disfuncionais
podem aparecer como, desejo por alimentos
hiperpalataveis, demora excessiva para completar
uma refeicao e evitacao de comer sentado a mesa.
Estas caracteristicas se manifestam principalmente
em razao de comorbidades que acompanham
a DA como os sintomas neuropsiquidtricos®.
A presenga de um cuidador ¢é declarada como
um suporte essencial para mediar o alcance das
necessidades nutricionais e promover uma boa
nutri¢io nesse publico®.

Outros aspectos revelados siao os
distarbios de degluticdo e apetite, comuns em
todas as fases da DA, com maior prevaléncia em
estagio mais avancado. F necessario estar atento
a estas alteracOes, as quais podem influenciar
as escolhas alimentares e impactar no estado
nutricional®™®. Alguns individuos com DA grave
perdem as habilidades linguisticas concomitante
a reducao do senso de identidade e ficam mais
susceptiveis aos estimulos externos. Um som de
telefone ou uma conversa de pessoas proximas
gera distragdo e interrompe o momento da
refeicao, além de dificultar a retomada. Ja, quando
o cuidador simula uma pratica de refei¢ao, por
exemplo, levando as maos do paciente idoso até
uma colher ou copo, favorece a memoria alimentar
adquirida do ato de alimentar-se®. Dispor de um
ambiente para a pratica das refeicdes melhora o
comportamento alimentar, bem como comer em

companhia®. Comer em assentos elevados com

bandejas é uma intervengao que possibilita a
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pratica de aten¢ao plena na comida®.

Na DP, o individuo pode apresentar
com frequéncia comportamentos impulsivos
de forma repetitiva. Essas caracteristicas fazem
parte dos chamados transtornos de controle
de impulsos (TCls), que podem incluir a
compulsio por jogos, compras, hipersexualidade
e compulsio alimentar®. O comportamento
alimentar compulsivo esta entre os mais
frequentes disturbios de controle de impulso,
desenvolvendo-se apds a terapia de reposicao de
dopamina em individuos com DP. Relata-se que
os TCIs surgem de relagdes complexas entre os
farmacos utilizados no tratamento, doses, tempo
de duragio e fatores nio farmacoldgicos®™ ™.

Medicamentos denominados agonistas
dopaminérgicos (AD), utilizados no tratamento de
pacientes com DP, sdo os principais gatilhos para
o desenvolvimento de compulsio alimentar™’'.
Verifica-se que grande parte dos que usam esse
farmaco, manifestam ingestio alimentar voraz
com fortes desejos para carboidratos, doces
e salgados. Quanto maior ¢ a dose ou duragao
do AD, maior a probabilidade de o individuo
desenvolver compulsao alimentar e ganho de
peso”.

Pacientes com DP que manifestam
episodios de compulsio alimentar e aumentam
0 peso vao na contramao do que ¢ tipico na
progressao da DP, haja vista que a perda de
peso é uma condigao mais comum em virtude

do aumento do gasto energético associados a

sintomas motores (tremor ou discinesias), assim

como, a diminui¢do na ingestdao de alimentos
por falta de apetite. E importante, o rastreio
de compulsio alimentar nos centros de
tratamento da DP, pricipalmente nos pacientes
que utilizam AD?”.

As sequelas deixadas em sobreviventes
de AVC modificam o comportamento
alimentar. Fadiga, hemiparesia e déficits de
habilidades perceptivas sdo consequéncias
que dificultam o individuo a ter acesso ao
alimento, seleciona-lo e prepara-lo, semelhante
aos desfechos encontrados naqueles com DA.
Algumas adaptagoes em utensilios sdo citadas
por ser uma alternativa capaz de melhorar a
autoeficicia alimentar®™,

O medo de cozinhar sozinho (em
virtude de acidente na cozinha) e frustracio
pelo sabor da comida do conjuge ser diferente
do habitualmente consumido, somado as
limitagOes fisicas, colaboram para a perda do
prazer em cozinhar e realizar as refeicdes. A
perda do apetite é também relatada nesses
individuos levando ao desinteresse pela comida.
Modifica¢des culinarias como uso de alimentos
congelados pré-cortados, uso de micro-ondas
para aquecer as refei¢des ou compra de fast-
food sao opgoes mais viaveis para diminuir
a sobrecarga de cozinhar; e muitos evitam
participar de refeicbes compartilhadas devido
o esforco extenuante e demora para comer

os alimentos, pois estas situa¢des causam-lhe

constrangimentos’.
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,

E imprescindivel observar a
alimentacao de pacientes com AVC a beira
do leito com a finalidade de intervir em situacoes
que tragam complicagbes ao paciente como a
desnutricio e aspiracao, preditores de Obitos. A
disfagia é uma das complicacbes mais comuns
a beira do leito. Recomenda-se protocolos para
rastreio dessa condicao na alimentagao assistida de
pacientes internados em unidades hospitalares™.
A dificuldade de comunica¢ao no AVC de estagio
agudo (AVC diagnosticado ha menos de 6 meses),
¢ um outro aspecto documentado que impede o
alcance de metas caloricas e proteicas™.

Intervencdes no comportamento
alimentar destes individuos sao escassas. Por isso é
crucial a construgao de uma abordagem individual
que contemple estratégias de mudancas no
comportamento alimentar, como estabelecimento
de metas e aconselhamento nutricional”’. Uso
de equipamentos adaptativos e estratégias
compensatorias aprimoram o desempenho do
comportamento alimentar na fase cronica (AVC
diagnosticado ha mais de 6 meses)™.

Diante do exposto, o envelhecimento
impoe desafios no tocante a area da saude e
carece veementemente de politicas publicas
ativas que instituam melhores condi¢oes de vida
a pessoa idosa, bem como, a¢oes coordenadas e
interdisciplinares em gerontologia, integrando
a participagdo do nutricionista que estimule
o consumo de uma alimentacio e nutricio

equilibrados”.

Preconiza-se que o nutricionista
compreenda o ato de comer muito além do
que a ingestao de nutrientes. Que ele reflita nao
sO o que ¢ consumido como também aquele
que consome, haja vista que o ato de comer
também envolve a cultura, momentos, pessoas

10 Sendo assim, o nutricionista

e memorias
precisa adquirir ou intensificar os saberes,

as habilidades e as atitudes humanizadoras,

geralmente  negligenciadas no  percurso
académico'".

Relacionando  esses  aspectos na
pessoa idosa que convive com doenca

cronica neuroldgica, entende-se que o
adoecimento cronico discutido no estudo
et al'™ causa

de Borges sintomas que

alteram os comportamentos alimentares e
uma grande parcela dos individuos torna-se
dependente do nicleo familiar para aderir uma
alimentagdo saudavel e prazerosa. Portanto,
¢ possivel afirmar que existe uma perspectiva
de pesquisa em neuronutricio nas doencas
cronicas  neuroldgicas  do  envelhecimento
(Figura 1), a saber: o constructo envolvendo
os antioxidantes, nutracéuticos, fitoativos,
psicobidticos, as dietas mediterranea e MIND,
a inclusao da familia no plano nutricional e a
adocdao de abordagens comportamentais em
alimentagdo como o comer com atengao plena

e o aconselhamento nutricional.
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Figura 1. A neuronutriio no envelhecimento é fundamental para preservar e melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa

que convive com doenca cronica neurolbgica.

A discussao dos faté)res nutricionais
tratados no presente estudo ¢ algo colaborador
para a literatura cientifica, pois esta limitado por
ser uma tevisado narrativa € O assunto, escasso
principalmente com humanos. Sugere-se novos
estudos de intervencado que venham a testar em
humanos com doengas cronicas neuroldgicas
os elementos da neuronutricio associados a
instrumentos de avaliacio do comportamento
alimentar.

E louvavel também a producio de
outras revisoes mais aprofundadas que venham
demonstrar as evidéncias dos neuronutrientes
para tratar individuos com as doengas cronicas
neurolégicas abordadas aqui e outras de
prevaléncia na populagao idosa. Para tanto, deve-
se investigar intensamente as caracteristicas dos
neuronutrientes que mais se adequam a cada
condi¢ao, segundo as evidéncias cientificas, as
interacOes que aumentam a eficacia e as férmulas
mais biodisponiveis encontradas no mercado
brasileiro. Logo, os dados encontrados na
presente revisdo estimulam o aprofundamento
do nutricionista em relacao a conduta nutricional

prestada a pessoa idosa que convive com doenga

cronica neurolégica e instiga a criacio de novos
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protocolos em nutri¢ao nos diferentes espagos de
tratamento em gerontologia, contribuindo assim,

para um envelhecimento saudavel.

CONCLUSAO

Um novo eixo de atuacao do nutricionista
ganha repercussio dado as evidéncias de um
mundo mais envelhecido. Esta cada vez mais
nitida a influéncia da neuronutri¢ao no tratamento
das doengas cronicas neurologicas.
conduta em

Ressalta-se  que a
neuronutricdo  nao dispensa as  fungdes
obrigatérias do nutricionista como a realizagao
da triagem, anamnese, avaliagdo, prescricio
e acompanhamento nutricional. No entanto,
urge a necessidade de rever as condutas
nutricionais em gerontologia para tomada de
decisGes mais assertivas, partindo para um
cenario que avalia a multidimensionalidade
da alimentacdo e suas repercussdes na saude
neurolégica, no intuito de promover consumo e
comportamentos alimentares saudaveis. Sendo

assim, neuronutri¢ao-gerontologia formam um

elo indissociaveis.
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