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RESUMO

O Alzheimer tem como caracteristica a perda de memoria e diversos disturbios cognitivos,
principalmente em individuos mais velhos, assim o envelhecimento da populacdo tem se
demonstrado gerador de perdas de funcionalidades.! Para estas informacdes foi realizada uma
revisao bibliografica, que ap6s um compilado de artigos segregados pelo grupo, lido e
analisado, com base em artigos cientificos. O propdsito deste estudo, foi encontrar diversas
maneiras de retardar o progresso desta doenca com métodos como a alimentacdo, exercicios
fisicos, tratamentos cognitivos e farmacolégicos que consistem em auxiliar o retardo da
progressdo desta doenca.® Por se tratar de uma enfermidade degenerativa, que tende a
progredir rapidamente, com a juncdo de tratamentos farmacologicos, nutricionais e fisicos

pode se dizer que esses métodos auxiliam na estagnacao da enfermidade.
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ALZHEIMER'S DISEASE: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

Alzheimer's is characterized by memory loss and various cognitive disorders, especially in
older individuals, so that the aging of the population has been shown to generate loss of
functionalities.1 For this information a bibliographic review was performed, which after a
compilation of articles segregated by the group, read and analyzed, based on scientific
articles. The purpose of this study was to find several ways to slow the progression of this
disease with methods such as diet, physical exercises, cognitive and pharmacological
treatments that help to delay the progression of this disease.6 Because it is a degenerative
disease, to progress rapidly, with the combination of pharmacological, nutritional and

physical treatments can be said that these methods help in the stagnation of the disease.
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1- INTRODUCAO

O neuropatologista alemdo Alois Alzheimer descobriu em 1907 uma doenca
denominada Alzheimer (DA), que tem como caracteristica a perda de memoria e diversos
distlrbios cognitivos, acomete geralmente em individuos com a idade em torno de 60 anos.*
A manifestacdo da doenca se caracteriza em trés fases, a primeira classificada como leve que
os individuos apresentam um decréscimo de memoria, a segunda fase moderada, que se
caracteriza pela confusdo mental, processo de alimentacdo e reconhecimento, ja na terceira
fase 0os mesmos tem comprometimento na coordenacdo motora, raciocinio, apresentando

maior dependéncia.?

O envelhecimento da populacdo tem se demonstrado geradora de perdas de
funcionalidades, tornando pessoas incapazes de fazer algo s6, muitas vezes, por conta das
sindromes de deméncia; a principal destas € a DA, que é irreversivel e atinge cerca de 60% a
70% dos casos, sendo que a OMS estimou que a cada 20 anos a totalidade dos atingidos
poderia ser duplicada.® Com este dado conseguimos observar que é uma doenca de grande
relevancia e que tem de ter os seus cuidados, principalmente por ser uma questdo de saude
publica; é estimado que a DA acometard cerca de 65 milhdes de individuos, sendo a principal

doenca que desencadeiara a deméncia no mundo.?#

Os fatores de risco estdo entre: idade, sexo, grau de escolaridade (quanto menor o
nivel escolar maior o risco através da atividade cognitiva), genética e a ingestdo de alimentos
no qual contém 6mega 3.2 Pacientes diagnosticados com DA, normalmente tem atrofia
cortical difusa, grande quantidade de placas senis (a concentracdo das mesmas pode estar
correlacionadas ao grau de deméncia), novelos neurofibilares, degeneracdes granulo-
vacuolares e perda neuronal; nestes cidaddos ha um transtorno de transmissdo da acetilcolina

e acetiltransferases frequente.t

Apesar dos sintomas cognitivos e comportamentais serem 0s mais correlacionados
com a DA, é possivel observar tambem que o individuo tem grandes dificuldades de se situar
perante a situacdo, de aceitar (0 que dificulta na escolha de qual método de tratamento utilizar,
que pode limitar a recuperacdo do paciente, dependendo da demora). Este recebe como
denominagdo anosognosia, que serve para se referir a pessoas com incapacidade de

reconhecer suas dificuldades, como por exemplo alteracbes de mobilidade e sensibilidade
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ap6s uma lesdo encefalica. Esses individuos se caracterizam por ndo identificarem suas

proprias limitagdes em relagdo a movimentagdes e no se reclamam das mesmas.®

O objetivo desta pesquisa foi, apés um compilado de artigos segregados pelo grupo e
lido, analisar, ou seja, fazer uma revisdo bibliografica, sobre assuntos referente a doenca
Alzheimer, dessa maneira foi possivel discutir os beneficios e maleficios de alguns métodos

preventivos e maneiras de estagnar o grau de deméncia.

3-METODOLOGIA

Nesta pesquisa foi realizada uma revisdo bibliografica com base em artigos cientificos,
pesquisados no Google académico, Scielo, e no livro de Bases Neurofisiologicas, na qual
discutem a origem da patologia em questdo, dos beneficios, alguns métodos preventivos e

maneiras de estagnar o grau deméncia do Alzheimer.
4 - DIAGNOSTICO

Geralmente em fases iniciais os sintomas sdo percebidos pelos familiares, e para obter
um diagnostico preciso, com dados clinicos, é necessario uma biopsia do tecido encefélico,
que pode ser feito com o paciente morto ou vivo, porém neste Ultimo caso ha riscos, por este
motivo foram criados critérios para diminuir o tempo entre o inicio dos sintomas até o
diagnoéstico, o “manual de diagnostico e estatistico de transtornos mentais”, na qual
identificam condicdes trataveis que podem ser sintomas semelhantes a DA, além de descarem

outros tipos de declinio cognitivo.®

5 - FORMAS DE TRATAMENTOS

A cura para o Alzheimer néo existe, o tratamento consiste em retardar a progressao
desta doenca e diminuir os déficits cognitivos e as alteracfes comportamentais. Entre 0s
tratamentos que auxiliam estdo o farmacoldgico, nutricional, exercicios fisicos, treinamento

cognitivo, e suporte psicoldgico para pessoas proximas do paciente.®
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4.1 - TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O mais indicado é com o uso de donepezil, que inibe a destruicdo da ach, por inibicao
da acetilcolinesterase.” Para o neurotransmissor nio aumentar, o uso indicado é de
memantina, pois além de bloquear os receptores de NMDA ela diminui a excitotoxicidade do
glutamato.®

4.2 - IMPORTANCIA DO OMEGA-3

O 6mega — 3 é um acido graxo poliinsaturado, composto bioativo encontrado em
peixes de aguas frias e profundas, além de serem encontrados em 6leos vegetais de sementes.
Para uma dieta de 2.000 kcal a recomendacdo diaria, de acordo com a Food and Nutrition

Board of the National Academies 16, seria de 0,6% a 1-2% desse nutriente.®

A fluidez que ocorre nas membranas cerebrais sdo formadas por nutrientes, que
engloba o dmega-3, acido eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaendico (DHA), este é o
maior sintetizado através do consumo de dmega-3 a- linolénico; individuos com a doenca
possuem baixas concentracdes cerebrais e plasmaticas de DHA, o que facilita lesbes nas
membranas cerebrais; essa deficiéncia é causada pelo estresse oxidativo por conta dos radicais
livres que lesionam células do sistema nervoso, isto ocorre pelos processos de peroxidacao
lipidica, oxidacéo protéica e de DNA e aumento da produgdo do peptideo amiloide B (AP);
Pode-se inibir a desordem, toxicidade, estresse oxidativo e a diminuigdo das capacidades
cognitivas com o consumo de DHA, que melhora o raciocinio e aprendizado, pois ha uma
ligacdo direta nas transmissdes sinapticas; a deméncia, estado em que o paciente se encontra-

se associada ao acimulo da proteina AB no sangue.?

4.3 — INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA

O auxilio do esporte na patologia tende a ser positiva, como compravam diversos
artigos, Groppo et. al. Realizaram um estudo com 12 idosas portadoras de DA, com o efeito

regular e sistematizado de exercicios, notaram melhora em relagdo aos sintomas
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depressivos.t® Em outro artigo descrito por Antunes et. al. notaram que em seis meses de
exercicio aerébico é capaz de reduzir sintomas de ansiedade e depressdo. Tais resultados em
pacientes depressivos estdo relacionados a um feedback positivo de outras pessoas
aumentando assim a autoestima, levando a habitos novos e uma distracdo de pensamentos
negativos, assim como efeitos fisioldgicos como mudanca de concentracdo de endorfinas e

monoaminas, que agem beneficamente sobre a doenga.!

CONSIDERACOES FINAIS

O Alzheimer se trata de uma doenca degenerativa, que tende a progredir rapidamente,
perdendo habilidades adquiridas ao longo da vida, podendo chegar a um estado em que o
individuo necessite de outro para atividades do cotidiano. A patologia afeta grande parte de
pessoas acima de 60 anos e alguns dos fatores que influéncia o grau da deméncia sdo a
alimentacdo, os exercicios fisicos, tratamentos cognitivos e farmacoldgicos que consistem em

auxiliar o retardo da progressao desta doenca.

O tratamento farmacoldgico com donepezil consiste em inibir o aumento dos
neurotransmissores. Ja o tratamento nutricional, utilizando o émega — 3 tém como funcéo
proteger os mesmos. Entretanto, as atividades fisicas além de proporcionar beneficios ao

corpo do individuo, auxilia em sua vida social.

Com essa revisdo bibliografica é notorio que muitos dos artigos encontrados
precisaram de muito tempo para serem desenvolvidos, devido a profundidade dessa patologia
tem de ser demandado um grande tempo para pesquisa, assim esta revisao foi baseada em

artigos longinquos.
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