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RESUMO:

O envelhecimento da populacéo brasileira € uma das maiores preocupacdes de ordem publica,
pois nessa faixa etaria ha maior propenséo de desenvolver doencgas cronicas, assim como a
Doenca de Alzheimer (DA). A DA é considerada uma deméncia, pois trata-se de uma patologia
neurogenerativa irreversivel, que acomete todas as fung¢des cognitivas naturais e cotidianas do
ser humano, sendo essa provocada pela reducdo da massa neuronal devido a desnaturacao
da proteina B-amiloide. Embora existam muitos estudos aplicados a sua origem,
desenvolvimento e métodos de prevencao, ainda ndo foi descoberta a cura. Além disso, nota-
se uma precariedade quanto aos estudos epidemiolégicos, 0s quais poderiam mensurar a
distribuicdo dos fatores etioldgicos entre os seus portadores. Baseado nisso, 0 presente
trabalho dedicou-se a investigar quatro dos possiveis fatores desencadeadores da DA, como:
a heranca genética, os traumas psicoemocionais, Diabetes Mellitus (DM) e a qualidade
nutricional. A pesquisa comunitaria foi realizada com um total de 32 idosos residentes em Ponta
Grossa e regido, através de entrevistas com seus cuidadores, sejam eles familiares ou nao.
Os resultados foram obtidos mediante a determinacdo da prevaléncia transversal em um
estudo analitico e observacional. A associacao entre todas as evidéncias cientificas existentes
e as informacdes obtidas apresentaram significativa relacdo dos fatores etioldgicos, frente ao
histérico de vida dos idosos. Entre os resultados, nota-se que cerca de 75% dos pacientes séo
mulheres, com idade predominante ente 70 e 79 anos. No que se refere aos fatores etioldgicos,
a herancga genética manifestou-se em 34,4% dos idosos, 53,2% foram caracterizados como
vitimas de traumas psicoemocionais, 34,4% foram afetados pela DM e 56,2% por maus habitos
alimentares. Com isso, 0 estudo realizado explana um importante respaldo voltado a
comunidade local e aos pesquisadores interessados, pois estabeleceu uma relevante hipétese
entre a genética e a qualidade de vida, como influenciadores para o desencadeamento da DA.
Palavras-chave: TAU. Beta-amiloide. Doenca de Alzehimer. Deméncia. Qualidade de vida.

ABSTRACT:

The aging of the Brazilian population is one of the greatest concerns of public order, since
in this age group there is a greater propensity to develop chronic diseases, as well as
Alzheimer's Disease (AD). AD is considered a dementia, as it is an irreversible
neurogenerative pathology, which affects all natural and everyday cognitive functions of
humans, which is caused by the reduction of neuronal mass due to the denaturation of the
B-amyloid protein. Although there are many studies applied to its origin, development and
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prevention methods, a cure has not yet been discovered. In addition, there is a
precariousness regarding epidemiological studies, which could measure the distribution of
aetiological factors among their carriers. Based on this, the present work was dedicated to
investigating four of the possible triggering factors of AD, such as: genetic inheritance,
psychoemotional traumas, Diabetes Mellitus (DM) and nutritional quality. The community
survey was conducted with a total of 32 elderly people living in Ponta Grossa and region,
through interviews with their caregivers, whether they are family members or not. The results
were obtained by determining the cross-sectional prevalence in an analytical and
observational study. The association between all the existing scientific evidence and the
information obtained showed a significant relationship between the etiological factors, in
view of the life history of the elderly. Among the results, it is noted that about 75% of the
patients are women, with a predominant age between 70 and 79 years. With regard to
etiological factors, genetic inheritance was manifested in 34.4% of the elderly, 53.2% were
characterized as victims of psycho-emotional trauma, 34.4% were affected by DM and
56.2% by bad habits food. Thus, the study carried out explains an important support aimed
at the local community and interested researchers, as it established a relevant hypothesis
between genetics and quality of life, as influencing the triggering of AD.

Keywords: TAU. Beta-amyloid. Alzheimer’s disease. Dementia. Life quality.

1. INTRODUCAO

Uma das preocupacdes voltadas a saude publica no Brasil € o aumento do niumero
de idosos entre a populacdo. Nesse contexto explana-se intervencfes para melhorar a
qualidade dos brasileiros. Sabe-se que pessoas, cuja faixa etaria supera os 60 anos, sédo
propensas a desenvolver inUmeras patologias cronicas, entre elas a doenca de Alzheimer
(DA) (VERAS, 2007; MENDES et al., 2018).

Descoberta por Alois Alzheimer, neuropatologista e psiquiatra, a doenca se
manifesta de acordo com uma atrofia cortical difusa, deposicao de proteinas B-amiloide
(placas senis e emaranhados neurofibrilares) que se agrupam e blogueiam a sinalizacéo
entre as células neuronais durante as sinapses, degeneracao vascular, perda de neurénios
e massas neurofibrilares da proteina tau. Além dessas alteracdes estruturais, nota-se
alguns achados bioquimicos, como neuroinflamacéo, deficiéncia de mitocéndrias, estresse
oxidativo, desregulacédo da concentracdo de calcio, glutamato e acetilcolina (FALCO et al.,
2016).

Portanto, a DA é classificada como uma deméncia, pois acomete severamente as
fungbes cognitivas do portador. Seu mecanismo, simplificadamente, resume-se na
interrupcédo da transmissdo de neurotransmissores, acompanhada da desnaturacao e
atrofia, os quais desencadeiam sintomas como a perda da memobria, confuséo,
desorientacdo, agressividade e dependéncia, em concordancia com o grau evolutivo
(MKCHANN et al.,, 1984; FALCO et al., 2016; FERNANDES; ANDRADE, 2017;
BERNARDO, 2018).
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De acordo com os estudos desenvolvidos por Moura, Miranda e Rangel (2015), a
DA é submetida a quatro estagios de evolucao. No primeiro estagio, o individuo apresenta
desorientacdo temporal e espacial. J& em segunda instancia, surgem sintomas como
agressividade e perda significativa da memaria. No terceiro estagio da deméncia, ocorre o
comprometimento verbal e o esquecimento abrasivo. Concluindo a evolugao, encontram-
se 0 comprometimento motor e constante dependéncia do seu cuidador.

Etiologicamente a DA ainda é misteriosa, pois as inidmeras pesquisas existentes
abordam multiplos fatores. Entre os quais o histérico de saude do individuo € o principal
alvo dessa pesquisa, pois sabe-se que a heranc¢a genética, 0s traumas psicoemocionais, a
Diabete Mellitus (DM) e a qualidade nutricional sdo relevantes, frente a sua ocorréncia
(MOURA; MIRANDA; RANGEL, 2015; FERNANDES; ANDRADE, 2017).

Entre inUmeros estudos a respeito da DA, as mutacfes genéticas estdo em grande
destaque. Consiste em alteracfes anormais nas sequéncias de pares quimicos que
compdem os genes. Em alguns genes parecem explicar completamente a patogenia desse
tipo de DA familiar: o gene da proteina precursora amildide (APP), o gene da présenilina 1
(PSNE1), o gene da présenilina 2 (PSNE2) e os genes da apolipoproteina (Apo) (PAULA
et al., 2009; BELCAVELLO, 2014).

Pacientes caracterizados como depressivos mantém elevada dificuldade
cognitiva. A reducdo da massa do hipocampo, frente as caracteristicas de declinio
explanam que a DA pode, em muitos casos, estar relacionada a situacédo depressora do
individuo. Traumas frequentes ao longo da vida, em grau extremo de perturbacao
psicoemocional, acarretam  problemas neuronais, bem como interferem  no
armazenamento de informacdes (PEREIRA et al, 2016; MIRI et al., 2017).

A DM possui uma fisiopatologia explicada pela caréncia de insulina para efetuar o
controle glicémico a nivel sistémico. Durante as crises hiperglicémicas, ocorre a atrofia
energética que compromete a cognicdo, visto que a insulina é responsavel pela
interiorizagdo da proteina B-amiléide nos neurdnios, sendo o seu acumulo uma das
precursoras no desenvolvimento da DA (LOPES et al., 2018).

Em sequéncia aos estudos, Thomas et al. (2015), Silva, Alves (2017), Wilde et al.
(2017), relatam que a reducédo de micronutrientes antioxidantes esta relacionada com a DA.
Essa diminuicdo tem um efeito negativo no estresse oxidativo de colina, vitamina B12,
folato, vitamina C e vitamina E. Um dos mecanismos envolvidos no processo de
manifestacéo da DA consiste na deplecdo do armazenamento de Vitamina D e Omega-3.

Portanto, a elaboracao da pesquisa, bem como a selecao das informacgdes trazem
o intuito de compreender a complexidade da DA. Sobretudo, relacionando todos os fatores
citados a um grupo de idosos ja diagnosticados.
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2. MATERIAL E METODOS

O delineamento geral do estudo analitico e observacional de prevaléncia
transversal, realizado em Ponta Grossa e regido estd representado na Figura 1.
Inicialmente, conduziu-se um censo que identificou idosos residentes nos municipios-alvo,
no periodo de fevereiro a maio de 2020 (BRASIL, 2010).

Apo6s aprovacdo do desenvolvimento da pesquisa através do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), numero 30287320.3.0000.5215, os cuidadores ou responsaveis de idosos
portadores da DA foram convidados a participar de uma entrevista, mediante o envio de um
formulario, através da ferramenta Google Forms. As informacdes obtidas abordavam as
caracteristicas sociodemograficas, andlise do historico familiar, informacgdes psicossociais
e anamnese nutricional.

Solicitou-se o0 compromisso com o formulario de pesquisa, mediante uma
introducéo explicativa e assinatura digital dos entrevistados, como garantia de legitimidade
de todas as informacoes.

Os casos selecionados foram quantificados, sendo excluidos os pacientes que se
encontravam em situacdo abandono ou autocuidado. Totalizou-se, assim, 32 pacientes
para o acompanhamento, 0os quais se enquadraram no critério estabelecido.

Todos os pacientes reportados pelos familiares e cuidadores apresentavam o
diagnostico clinico da doenca, mediante andlises observacionais e exames médicos,
conforme solicitado aos entrevistados.

Figura 1 — Fluxograma do desenvolvimento do estudo.

~
«Aprovacdo do estudo através do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) numero
30287320.3.0000.5215;

Etapa1 | *Divulgacdo da pesquisa e solicitagdo de voluntarios.

* Entrevistas com 32 cuidadores e responsaveis por portadores da DA;

*Preenchimento da Avaliagdo Clinica do Paciente Portador de Alzheimer, através do
Etapa 2 formulario via Google Forms.

J

*Levantamento dos dados quantitativos; )

*Analise bioestatistica expressada através de calculos de prevaléncia, ilustrados em
tabelas e grafico, com o uso das ferramentas do programa Excel;
Etapa3 | .Anslise dos resultados obtidos.

J

Fonte: O autor.
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A utilizagdo desse método de entrevista possibilitou avaliar os possiveis impactos
de cada fator etioldgico no desenvolvimento da doenca.

Na avaliacdo de casos relacionados a manifestacdo de ordem genética, foi
investigado a existéncia da DA em familiares do portador, sendo também verificados o grau
de parentesco. Foi estabelecida a relagcéo de proximidade, como, pai, mae, irmaos, tios ou primos.

Em relacédo aos traumas psicoemocionais foi verificada a existéncia de possiveis
distarbios psicolégicos adquiridos ao longo de sua vida. Neste sentido, caracterizavam-se
situacbes de violéncia, morte de pessoas proximas, divorcios, entre outros possiveis
aspectos que desencadearam sentimentos autodestrutivos, suficientemente capazes de
deteriorar a sanidade psicolégica e comportamental. Contudo, a intimidade do paciente néo
foi questionada por respeito a sua privacidade.

O estudo de prevaléncia de idosos portadores da DM referia-se ao tempo e a
relacdo entre esse distirbio com o desencadeamento da DA. Neste sentido foi investigado
também a manifestacdo da DM em outros familiares.

Logo, para avaliar o comportamento nutricional de cada idoso ao longo de sua vida,
primeiramente foi estabelecida a determinacéo do parametro antropométrico, baseados em
peso atual e estatura, dados obtidos através do acompanhamento médico. Tais
informacgdes sugerem idosos em estados de sobrepeso, obesidade ou desnutricdo, atraves
do célculo de indice de massa corporal (IMC).

Peso (Kg)
C= — —
Altura® (m)

O IMC é a relacéo existente entre o peso do individuo e a sua altura, elevadas ao
quadrado, cuja classificacdo esta ilustrada na tabela 1 (CUPPARI, 2005; EUGENIO;

CARVALHO, 2016).

Tabela 1 — Classificacdo do indice de massa corporal (IMC).

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
16,0 - 18,4 Magreza
18,25-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso

>30,0 Obesidade

Fonte: CUPPARI, 2005. Adaptado.
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Em concordancia a isso, foi investigada a qualidade nutricional, de acordo com o
consumo de diversos alimentos, com o intuito de estabelecer uma légica para a relacao
entre a DA e a alimentacao.

Todas informacgBes obtidas na linha de base deste estudo compdem variaveis
exploratorias (fatores etiologicos) e sua associagdo a DA. A adesao do estudo foi mediana,
mostrando que o método de abordagem da comunidade foi adequado e as ferramentas
empregadas trouxeram uma condicdo essencial para uma pesquisa, baseada em estudo
de prevaléncia.

Por se tratar de um estudo transversal, foi avaliada a frequéncia dos eventos
etiolégicos em um curto periodo, a fim de se obter informacdes concretas, limitando a
investigacdo da associacdo entre o risco e a doenca.

Os dados coletados foram expressos em numeros para posterior mensuracao,
ilustrada em tabelas e grafico de colunas. Foi empregada a Taxa de Prevaléncia (P) como
método matematico para a quantificacdo dos casos reportados (BRASIL, 2010).

A férmula estatistica selecionada, devido a sua praticidade e especificidade
geografica, garante que os dados obtidos ndo se desviaram de uma logica concisa e de

facil interpretacao.

p= n° de idosos submetidos ao fator de risco x no tempo 100
- n° de idosos afetados pela DA X

Estabeleceu-se, assim, a razdo que existe entre 0s pacientes expostos aos fatores
etiolégicos, em um determinado grupo de portadores da doenca, mediante um periodo de
trés meses de acompanhamento (BRASIL, 2010).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos ultimos anos, ha um crescimento significativo no nimero de pessoas idosas.
Estima-se que, no Brasil, 13% da populacdo tem idade superior a 60 anos. Com o
envelhecimento populacional, o sistema de saude devera se readequar para atender a
diversas doencas cronicas, entre elas a DA (MOSER, 2010; SOUZA; MARQUETTE, 2018).

Atualmente, pesquisar de forma quantitativa e prevalente é necessario para
estabelecer uma linha ténue entre a observacao da qualidade de vida da populagéo frente
ao desenvolvimento de doencas (VERAS, 2007; THOMAS et al. 2015; SOUZA,
MARQUETTE, 2018).
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Neste sentido, o presente estudo foi pioneiro em trazer resultados sobre o impacto
da genética, qualidade nutricional, portabilidade de DM e traumas psicoemocionais
vivenciados, como possiveis fatores desencadeadores da DA. Com isso, surgiram as
seguintes hipoteses: Qual é a relacao entre esses fatores etioldgicos com a DA? Quais sao
0s impactos gerados na vida do homem? Com que prevaléncia esses fatores se
desenvolvem?

A amostra foi composta por 32 idosos, diagnosticados como portadores da DA.
Esses idosos foram numerosamente representados por mulheres, no total de 75%,
enquanto apenas 25% dos idosos sao do género masculino.

A faixa etaria encontra-se com predominancia para pessoas entre 70 e 79 anos,
assumindo um total de 46,9%. Seguidos de 37,5% dos idosos, com idade acima de 80 anos.
15,6% do grupo a idade estava entre 60 e 69 anos.

Desses, 75% moram com seus familiares e recebem seus cuidados, sendo 0s
demais, 25%, encontrados em casas de acolhimento.

Em relagdo ao tempo de convivio com a doenga, 40,6% esta a mais de 6 anos
como diagnosticado e recebendo os cuidados previstos. Outros 40,6% foi diagnosticado
nos ultimos 3 anos. E 18,8% dos casos estédo entre o tempo intermediario de diagndstico e
permanéncia comum de enfrentamento da DA, entre 3 e 6 anos.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores da DA.

Homens Mulheres

Variaveis

NUmero % NUumero %
Género 8 25 24 75
Idade
60 a 69 anos 2 6,25 3 9,4
70 a 79 anos 2 6,25 13 40,6
>80 anos 4 12,5 8 25
Moradia
Familiares 6 18,75 18 56,25
Acolhimento 2 6,25 6 18,75
Tempo de diagndstico
1 a3 anos 2 6,25 11 34,4
3 a6 anos 2 6,25 4 12,5
>6 anos 4 12,5 9 28,1

Fonte: O autor.
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Sabe-se que o tratamento farmacoldgico contribuir com o retardamento do
progresso evolutivo da doenga, evitando o comprometimento imediato da maioria das
funcdes cognitivas. Entre os medicamentos utilizados estdo o0s inibidores da
acetilcolinesterase (Cloridrato de Donepezila, Hemitartarato de Rivastigmina e Bromidrato
de Galantamina), inibidores seletivos e competitivos reversiveis da acetilcolinesterase, ou
seja, atuam nos receptores nicotinicos aumentando a a¢do da acetilcolina sobre o sistema
colinérgico para a melhora da funcdo cognitiva do portador da DA (KATZUNG; TREVOR,
2017).

Outro medicamento empregado a farmacoterapia dos portadores da doenca foi 0
Cloridrato de Memantina, antagonista ndo seletivo dos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), cuja acéo da substancia € aplicada a modulacéo dos canais de neurotransmissao
de glutamato, responsaveis pelos efeitos evolutivos da deméncia (KATZUNG; TREVOR,
2017).

No estudo, encontrou-se grande predominancia da DA em mulheres, assim
conforme citado pela Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). Nao existe uma
justificativa elucidada para tal fato, porém ha grande relacdo com a baixa mortalidade de
mulheres acima de 60 anos, se comparada aos homens (RODRIGUES; ALVAREZ;
RAUCH, 2019; ABRAZ, 2020).

Segundo a Associacdo Internacional de Alzheimer (2019) e ABRAZ (2020), o
numero de idosos portadores da doenca tende a crescer significativamente, sendo assim

uma tendéncia de crescimento dos indices de incidéncia da DA ao longo dos anos.

3.1 Prevaléncia entre DA e fatores genéticos

Entre os fatores pré-estabelecidos para a investigacdo do estudo, a influéncia da
genética foi abordada com o intuito de estabelecer um raciocinio preciso, sobre o
mecanismo de heranca cromossdmica responsavel pelo desencadeamento da DA. O
guadro genético da DA é bastante complexo. Alguns estudos mostram baixo impacto da
hereditariedade sobre os individuos. Em contrapartida, algumas situagdes demonstram que
a doenca é relatada em graus de parentesco familiar muito proximos (BELCAVELLO, 2014).

Quando a familia é afetada pela DA, como pais, irmaos, avos, tios e primos é
titulada como uma doenga de Alzheimer de inicio precoce (DAIP). Essa transmisséo de
ordem genética ocorre devido a heranga de um cromossomo dominante. Tais alteracdes

ocorrem frequentemente em genes denominados do tipo APP, PSNE1, PSNE2 e Apo
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(BELCAVELLO, 2014).

Evidéncias cientificas comprovam que essas alteracdes genotipicas estédo
vinculadas a portabilidade de um cromossomo modificado, ou seja, a mutacéo
caracteristica para a DA. Esses cromossomos sdo, predominantemente, o cromossomo 14
e o cromossomo 19 (CORDEIRO et al., 1992; PAULA et al., 2009; BELCAVELLO, 2014).

Em 1992, Cordeiro et al., verificaram a incidéncia da doenca em membros de uma
mesma familia, cujo gene localizado no cromossomo 14 originaria uma proteina composta
por 467 aminoacidos, denominada PSEN1, responséavel por 50% dos casos de DA de
heranca autossémica dominante.

O gene da Apolipoproteina E (ApoE), situado no cromossomo 19, codifica
glicoproteinas responsaveis para a redistribuicdo do colesterol, imunorregulacdo e ativacédo
de enzimas lipoliticas. Sua sintese ocorre, de modo geral, no figado e no cérebro,
apresentando trés isoformas €1, €2 e €3, de estimada relevancia para achados citogenéticos
da DA (PAULA et al., 2009; BELCAVELLO, 2014).

O mecanismo de acdo cromossdmica para a doenca esta elucidado de modo que
a APP é submetida a clivagens proteoliticas, gerando fragmentos a, [ e y-secretase.
Desses, apenas os fragmentos 3 e y estao relacionados com o desencadeamento de placas
neuriticas e difusas (SILVA et al., 2014).

Com base nos dados obtidos, 34,4% dos historicos versados sdo idosos que
possuem a DA manifestadas em outros membros de sua familia, dos quais, 8 relatos
mostram que a doenga ocorreu em irmaos e outros 3 em suas maes.

Observou-se a relacdo entre a literatura e as analises desenvolvidas pelos
entrevistados a respeito do seu heredograma. Com isso, 0 estudo apresenta a capacidade

da DA estar vinculada a condi¢cdes genéticas em um grupo familiar.

3.2 Prevaléncia entre DA e traumas psicoemocionais

As experiéncias vividas a longo prazo refletem na qualidade de vida do homem. E
comum que idosos apresentem lapsos de memdria, além de transtornos depressivos.
Porém, é necessario compreender o impacto que esses sentimentos e traumas, causam ao
paciente uma perda significativa da memoéria e alteragfes fisioldgicas, comprometendo,
assim, as fungdes cognitivas (FORLENZA, 2000; LIMA et al., 2016).

No entanto, as falhas de memoria séo relativamente comuns e sem causa definida.

Porém, em contrapartida, quando acompanhada de diversas incapacitacfes pode leva-lo
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ao diagnostico de DA (PEREIRA et al., 2016).

Através das entrevistas, 53,2% dos idosos foram aludidos como deprimidos,
psicologicamente afetados ou emocionalmente comprometidos por situacfes traumaticas.
Entre eles, 9 relatos citam situacdes bastante queixosas, antes mesmo do diagndstico e da
manifestacdo sintomatica da doenca. Em contrapartida, 12 dos casos apresentam
constantes crises depressivas, entre elas a lamuria, choro, angustia e irritabilidade.

Todos os pacientes que foram enquadrados no estudo, contando com o0 seu
comprometimento psicoemocional, sdo medicados com antidepressivos para acentuar ou
minimizar os sintomas mais abrasivos do quadro depressivo. Desses, todos utilizam
medicamentos indicados para sanar as crises, tais como Oxalato de Escitalopram,
Cloridrato de Bupropiona, Cloridrato de Fluoxetina, Mirtazapina®, Hemifumarato de
Quetiapina, Clonazepam, Cloridrato de Amitriptilina e Succinato de Desvenlafaxina
Monoidratado.

Um estudo realizado por Miri et al. (2017) pela Universidade do Centro Oeste do
Parand, analisou o comportamento de casos depressivos recorrentes do processo da DA.
Nota-se que o homem € vulneravel a episédios traumaticos, 0s quais em muitos casos pode
submeté-lo ao transtorno psicolégico e agravar o processo de desenvolvimento da DA.

Com isso, tornou-se perceptivel o impacto de transtornos psicoemocionais para a
perda parcial e temporaria da memoaria, assim como seus reflexos perante a DA. Deste
modo, uma relacao entre os traumas adquiridos e a doen¢a podem possuir grande relagéo

grosseira para o seu desencadeamento.

3.3 Prevaléncia entre DA e DM

As doencas crénicas sdo consideradas os quadros patolégicos que persistem
causar moléstias a homeostasia do individuo. Importante abordar que, os fatores de maior
predominancia para desenvolvé-las estdo voltados aos habitos de vida, sejam eles a
alimentacdao, estresse e sedentarismo (LOPES et al., 2018).

Entre as doencgas crbnicas que possuem forte relacdo com o desenvolvimento da
DA, destaca-se a DM. Para Lopes et al. (2018), a DM possui sua fisiopatologia explicada
pela caéncia de insulina para o controle da glicose a nivel sistémico.

Conforme estudos defendidos por Kodl et al. (2008) a DM apresenta efeitos
deletérios sobre a cogni¢céo, envolvendo declinios psicomotores, aten¢cdo, memorizacao,

construcédo visual e somato-sensorial.
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Assim, como sugerem Ryan, Fine e Rosano (2014), a insulina € um dos principais
componentes relacionados a memoria e ao aprendizado, assim como a glicose em niveis
adequados.

Entre os casos investigados, 34,4% dos idosos séo portadores de DM. Desses,
todos ja sdo acompanhados clinicamente e tratados com medicamentos hipoglicemiantes
(Cloridrato de Metformina, Gliclazida, Dapagliflozina® ou Linagliptina® e/ou, reposicdo de
insulina.

A atrofia energética provocada durante as crises hiperglicémicas compromete a
interiorizacao da proteina B-amildide nas células neuronais, causando seu acumulo. Neste
caso, a relacdo entre a DM e a DA estdo submetidas a neurodegeneragcao provocas por

esse processo fisiopatoldgico croénico e incuravel (LOPES et al., 2018).

3.4 Prevaléncia entre DA e fatores nutricionais

A alimentacdo possui significativa influéncia no estado de saude dos seres
humanos, sendo coadjuvante no processo de homeostase natural. Quando h& caréncia de
diversos nutrientes, o corpo traz respostas agressivas, manifestadas em doencas agudas
ou crbnicas (MORRIS et al., 2015; ALVES, 2017).

Sabe-se que a DA pode estar relacionada com a qualidade nutricional,
principalmente quando os habitos diarios sdo determinados por alimentos acgucarados,
gordurosos e industrializados em quantidades exorbitantes por muitos anos. Além disso, a
baixa ingestao de alimentos nutritivos, ricos em vitaminas, folatos, oleaginosos e proteinas
podem influenciar no desenvolvimento e avango da doenga (ARIDI; WALKER; WRIGHT,
2017).

A vitamina D e o0 6mega 3 séo estudados frequentemente em individuos portadores
da DA, pois diversos estudos ilustram como o seu consumo possibilita o possivel
retardamento, ou até mesmo uma manifestacdo sintomatica tardia (THOMAS et al. 2015;
SILVA; ALVES, 2017).

Em sequéncia aos estudos, Wilde et al. (2017), relatam que os pacientes com DA
tém uma diminuicdo na disponibilidade de acido docosa-hexaendico (DHA), colina, vitamina
B12, folato, vitamina C e vitamina E, importantes para o desempenho cerebral, provocando
assim, um declinio cognitivo.

Outra evidéncia cientifica apresenta que o consumo de alimentos organicos como

cerais, frutas, verduras, leguminosas e oleaginosas interferem no processo
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neurodegenerativo, promovendo a protecdo contra a DA (MORRIS et al., 2015; ARIDI;
WALKER; WRIGHT, 2017).

No presente estudo, os resultados mostraram que apenas 6 (18,8%) dos idosos
estdo com o seu indice de Massa Corpoérea (IMC) abaixo do normal, sendo que desses, 7
(21,9%) apresentam baixo apetite, 5 (15,6%) encontram-se acima do peso. No entanto, a
degluticdo € fundamental para a adeséo dos idosos a alguns alimentos, com isso, durante
a analise dos resultados observou-se que 11 (34,4%) dos 32 idosos reportados apresentam
dificuldade para deglutir.

Do consumo de proteinas, a preferéncia optada pelos seus cuidadores é a carne
de origem bovina, cuja prevaléncia estd estabelecida na tabela 3. As demais fontes
proteicas seguem a relacdo aves > ovos > suinos > pescados, de acordo com a maior
guantidade destinada ao consumo.

A ingestdo de frutas e vegetais foi verificada em diversas caracterizacdes, mas o
maior consumo se da através de vegetais cozidos (96,9%), acima da adesdo de frutas
frescas (87,5%), vegetais folhosos (53,1%), vegetais crus (46,9%) e frutas secas (12,5%).
De acordo com os dados obtidos, resultou em um indice de 78,1% de consumo diario de
alimentos organicos.

Os alimentos ricos em 0leos e gorduras podem ser extremamente téxicos ao
individuo, se ndo houver um determinado limite de consumo e cuidados com a sua
procedéncia. Entre os resultados, 46,9% dos idosos sdo alimentados com grande
guantidade de Oleos e gorduras.

Alternativas alimentares bastante consumidas pelos idosos, de acordo com os
registros, estao os sucos e refrigerantes industrializados, cerca de 46,9% dos idosos foram
submetidos a ingestdo de bebidas artificiais. Além disso, o consumo de produtos lacteos,
resultando em 90,6% de ades&do, bem como aceitabilidade de alimentos acgucarados,
carboidratos e graos equivalentes a 84,4%.

Foi analisada, além da alimentacéo, a submissao ao uso continuo de suplementos
nutritivos, como o 6mega 3 e a vitamina D, conforme vistos que estéo relacionados com o
retardamento da DA. Com isso, observou-se que apenas 37,5% dos idosos abordados

consomem regularmente vitamina D e outros 3% fazem uso de 6mega 3.
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Tabela 3 — Caracteristica da ingestao alimentar no grupo de portadores da doenca de

Alzheimer.
Variaveis Numero %
Proteinas
Carne bovina 30 93,8
Carne suina 25 79,0
Aves 31 96,9
Ovos 26 81,3
Pescados 23 71,9

Frutas e vegetais

Vegetais cozidos 31 96,9
Vegetais crus 15 46,9
Vegetais folhosos 17 53,1
Frutas frescas 28 87,5
Frutas secas 4 12,5
Oleos e gorduras 15 46,9
Bebidas industrializadas (sucos e refrigerantes) 15 46,9
Derivados lacteos 29 90,6
Carboidratos, gréos e equivalentes 27 84,4

Suplementos alimentares

Omega 3 1 3,0
Vitamina D 12 37,5
Outros suplementos 6 18,7

Fonte: O autor.

No que concerne a qualidade nutricional dos pacientes abordados frente aos
achados literarios, notou-se que a alimentacdo possui papel funcional de estimada
importancia para o retardamento e prevencao da doenca.

Conforme ilustrado no grafico (figura 2), 18 pacientes (56,25%) foram incluidos nos

fatores nutricionais, considerando que 11 eles apresentam disturbios metabolicos, IMC
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acima ou abaixo do ideal, além dos outros 7 que perante as respostas no formulario
apresentaram relato de maus habitos alimentares ao longo de suas vidas.

Embora néo seja tdo palpavel o impacto da alimentacdo, devido a falta de
informacdes em décadas passadas, a despreocupacao e falta de atencdo aos cuidados
cotidianos, foi possivel considerar a hipotese dos reflexos nutritivos no desenvolvimento da
DA.

Em suma, o estudo buscava a compreensdo do delineamento dos fatores
etioldgicos para o desenvolvimento da DA. Contudo, observou-se que existe grande
correlacdo entre as evidéncias clinicas disponiveis na literatura em um pequeno grupo de
idosos.

Mediante o acompanhamento dos indicadores pré-estabelecidos, com abordagem
destinada aos cuidadores de idosos diagnosticados como portadores da DA, acima dos 60
anos, sinaliza a existéncia de todos os fatores citados como focos ativos para o

desencadeamento da DA (figura 2).

Figura 2 — Gréfico representativo dos fatores etiologicos da doenca de Alzheimer frente

aos géneros compostos.

RELACAO ENTRE FATOR ETIOLOGICO DO ALZHEIMER FRENTE AO
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Fonte: O autor.

Depreende-se da analise de todos os dados que houve significativa manifestagéo

da DA em mulheres, e, hipoteticamente, com maior influéncia voltada a fatores nutricionais,
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seguidos da DM e indices correspondentes entre a heranca genética e traumas
psicoemocionais.

Percebeu-se também que o ritmo de desenvolvimento da doenca em homens é
menor, quais casos sdo comumente afetados por meio de fatores nutricionais e genéticos.
Os indicadores para tais prognésticos podem sofrer influéncias multifatoriais para o
desencadeamento, isto é, quando mais de um dos fatores foram encontrados nos

pacientes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou delimitar o perfil etiol6gico da DA em um grupo de
portadores, previamente diagnosticados, residentes no municipio de Ponta Grossa e
regido, abordando os possiveis fatores comprovados por diversos estudos frente os casos
reportados.

Assim, foi possivel observar que a hereditariedade cromossémica dominante, 0s
traumas psicoemocionais, a DM e a qualidade nutricional podem interferir no processo
cognitivo dos pacientes, sendo essas algumas dos possiveis fatores desencadeadores para
o desenvolvimento da DA. Pode-se notar também que o0s pacientes submetidos a tais
evidéncias ao longo do desenvolvimento da doenca, podem manifestar avancos
progressivos e acelerados.

Dessa forma, atesta-se a necessidade de valorizar os cuidados com a saude ao
longo da vida. Portanto, eleva-se a preocupacdo com a qualidade nutricional e saude
mental, sendo essas de estimada relevancia para o surgimento de inUmeras doencas
neurodegenerativas, mas enfatizadas na DA, havendo grande relacdo causal. Ainda ha
escasso esclarecimento epidemiologico referente a todos os fatores apresentados em
grande escala social, deste modo, o artigo oferece uma direcdo de pesquisa para a

investigacao sobre a elucidacao da etiologia da DA em seus portadores.
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