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NUTRICAO E DOENCAS NEURODEGENERATIVAS

Impacto da intervencé&o nutricional e
de um programa de psicomotricidade
em pessoas idosas com doenca tipo
deméncia de Alzheimer no estadio
moderado.
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A doenca Deméncia Tipo Alzheimer (DTA), é a
forma mais comum de deméncia associada ao
envelhecimento, sendo a 72 causa de morte e a 4°
causa de DALYs"Disability-Adjusted Life Years” mais
frequente nos pafses desenvolvidos, afetando pelo
menos 3% da populacéo idosa de todo 0 mundo, com
umataxadeincidénciaque duplicaentre 0s65e 85anos
de idade."? Associada a progressado da DTA, é comum
verificar-se uma perda de peso involuntaria. A etiologia
da perda de peso é multifatorial e varios mecanismos
parecem estar implicados, comprometendo a funcéo
cognitiva e a capacidade funcional.® Varios estudos,
tém demonstrado a associagé&o entre o estado de
desnutricdo e as alteragdes da fungdo cognitiva, da
capacidade funcional, do comportamento e burden do
cuidador.#%878 Pessoas idosas com DTA desnutridas,
podem apresentar num curto periodo de tempo,
uma diminuicdo rapida do score do Mini Mental
State Examination (MMSE) de 3 ou mais pontos por
ano.’ As guidelines de intervengado nutricional para
pessoas idosas com DTA aconselham uma ingestao
energética de 35kcal/kg/dia, podendo os pacers
necessitar de uma suplementacdo energética de
até 1600 kcal/dia.®™® Nao obstante, a etiologia da
perda de peso ser multifactorial, a promog¢do de um
programa de intervencdo nutricional associado a um
programa de psicomotricidade em pessoas idosas
com DTA, adaptado as caracteristicas e estadios da
deméncia, centrado na prevencéo e no tratamento da
desnutrigdo, na preservagao da fungdo cognitiva e da
capacidade funcional e na atividade fisica, podera ter
efeitos benéficos no estado geral destes doentes e
na melhoria da sua qualidade de vida e também no
burden do cuidador.™-16
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Neste contexto, pareceu-nos relevante conhecer o
impacto da intervencé&o nutricional e de um programa
de psicomotricidade em pessoas idosas com DTA no
estadio moderado.

O estudo decorreu no Centro de Dia para Doentes
de Alzheimer e outras deméncias S&o Jodo de Deus,
resposta pioneira da Santa Casa da Misericérdia do
Porto, situado nas instalagées do Centro Hospitalar
Conde de Ferreira. Acolhe até 30 utentes com
diagnostico de doenca de Alzheimer ou outra
deméncia, de ambos os sexos e preferencialmente
em fase leve a moderada da doenca, residentes no
concelho do Porto.

O programa de psicomotricidade teve a duragdo de
6 semanas, sendo constituido por 12 sessBes de
60 minutos. Incidiu sobre as variaveis tonicidade,
equilibrio estatico/dinamico, somatognosia,
estruturacdo  espacio-temporal, memdria, praxia
global e praxia fina.

A intervencao nutricional compreendeu o periodo
de 6 meses, incluindo a administracdo durante 21
dias consecutivos de um suplemento oral liquido de
elevada densidade energética e proteica.
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