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Resumo

a doenga de Alzheimer ¢ conhecida como deméncia, ou perda de fungdes cognitivas (memoria,
orientacdo, aten¢do e linguagem), causada pela morte de células cerebrais. O objetivo deste estudo ¢
descrever os cuidados terapéuticos preventivos a saude mental, que podem ser orientados a fim de
evitar, minimizar ou retardar o desenvolvimento ou a evolu¢do da deméncia de Alzheimer. A
metodologia empregada foi a pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa em formato de
revisdo integrativa. Os resultados apontam que a prevengao da doenga de Alzheimer deve ser focada
na mudanca de estilo de vida, principalmente no desenvolvimento de exercicios fisicos,
disponobilidade para atividades de lazer, estimulos cognitivos, alimentagdo saudavel, incluindo
alimentos bioativos e que possuam altas taxas de vitamina D. Assim como outros exemplos de
biomarcadores e testes de intervencao que podem favorecer o diagnostico precoce da doenga. Ainda,
o tratamento precoce de doencas cardiovasculares pode prevenir as doencas cognitivas de deméncias
e Alzheimer. Concluiu-se que, embora a doenga de Alzheimer seja degenerativa e ndo possua uma
etiologia definida, pode ser evitada quando a pessoa foca em manter uma vida saudavel para o
cérebro.

Palavras Chaves: Saude Mental. Alzheimer. Prevencao.

Introduciao

A fisiopatologia da doenga de Alzheimer, ainda ¢ indefinida, os sintomas da deméncia pioram
gradualmente ao longo dos anos. Porém, alguns fatores de risco podem ser evitados, minimizados ou
retardados, possibilitando ao individuo uma melhor qualidade de vida. Fatores bioldgicos,
socioecondmicos, ambientais e estilo de vida, interferem no processo de envelhecimento de forma
positiva ou negativa.

A doenga de Alzheimer (DA) em seus estagios iniciais provoca perda de memoria leve, que pode ser
confundida como esquecimento comum, no entanto, quando ndo tratado, esses sintomas iniciais
progridem e alcangam o estdgio intermediario e avangado, que ¢ quando os individuos perdem a
capacidade de manter uma conversa normal e responder as comunicagdes ambientais.
Biologicamente todas as células ao envelhecerem vao perdendo suas capacidades, com o cérebro
ocorre de forma semelhante, & medida que se envelhece. A maioria das pessoas acabam percebendo
alguns pensamentos mais lentos e problemas ocasionais como a lembranca de certos
acontecimentos. No entanto, graves perdas de memoria, confusdo e outras mudangas importantes na
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maneira como a mente funciona podem ser um sinal de que as células cerebrais estdo falhando, nesse
momento torna-se necessario a procura imediata por tratamento.

Pessoas conscientes de que o cérebro carece de atividade constante para ndo perder suas fungdes,
comecam a execitd-lo desde cedo, ndo deixando que as deméncias se apoderem de suas fungdes,
sendo este 0 motivo pelo qual optou-se pela escolha do tema do presente trabalho. O problema de
estudo desta pesquisa partiu do seguinte questionamento: Quais os cuidados terapéuticos preventivos
a saude mental capazes de evitar, minimizar ou retardar a deméncia de Alzheimer?

Objetivo
Descrever os cuidados terapéuticos preventivos a saude mental.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada em bibliotecas fisicas
e virtuais (Lilacs, Scielo, BDNF e Medline), tendo como amostra livros, artigos cientificos,
dissertagdes, teses e outros documentos de contetido cientifico que tratavam do tema. Sendo ainda,
efetuada por meio de Descritores de Ciéncias da Satude (DeCS), dentro dos seguintes termos: Saude
Mental; Alzheimer; Preven¢do. Os quais foram submetidos nas bases de dados, selecionando os
documentos pertinentes aos objetivos da pesquisa.

Revisdo Integrativa
1 Satide Mental e os fatores de risco no desencadeamento das deméncias

A satde mental tem fortes influéncias do estilo de vida e, sabe-se que existe uma interagdo
entre comportamento, meio ambiente e perfil genético. Muitas pessoas levam um estilo de vida que
promove sofrimento emocional, desencadeando uma série de componentes, tais como ansiedade,
insonia, disfuncdo social, estresse mental, desequilibrio nutricional, entre outros. Boas praticas de
satide podem estar associadas individualmente a um melhor estado de satide mental das pessoas
(MORIMOTO, 1994).

De acordo com Andrews et al. (2004) a promog¢do e prevencdo da saude fisica ¢é
significativamente relevante para evitar as doengas mentais, pois o individuo que mantém o nivel de
saude fisica de forma ideal ¢ capaz de reduzir o desenvolvimento de doenca mental em até 28%.

O estudo de Thomas et al. (2016) apresenta recomendacdes para prevenir € manter a saude
mental das pessoas a partir do atendimento da medicina familiar e comunitaria que promove e previne
a saude mental, isto quer dizer que existem inimeras razdes para implementar a promog¢do e
prevencao da satde mental, mas principalmente, porque proporciona resiliéncia em todas as areas da
vida, precipuamente no ambiente de trabalho, social e familiar. Esse autor, ainda esclarece que a
saude mental estd ligada as boas praticas biopsicossociais, ou seja cuidar do que se pensa, cuidar das
relacdes sociais e cuidar do proprio corpo.

Portanto, as deméncias que ndo sdo genéticas podem ser circunstanciais, sobretudo com
avanco da idade, que ¢ o maior fator de risco, em especial aqueles individuos que ndo tiveram
cuidados preventivos e contrairam doencas como: diabetes, hipertensao e Parkinson. Tais patologias
podem estar associadas ao sedentarismo, tabagismo, etilismo e ambiente que provoca altos indices de
estresse. A fragilidade emocional também ¢ condi¢do consideravel para o desenvolvimento de
deméncia.
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Schneider et al. (2009) explica que a maioria dos individuos mais velhos, com deméncia, tem
patologia mista em seu cérebro. Pois, como menciona Jeste et al. (2006), a deméncia ¢ um declinio
adquirido, persistente e tipicamente progressivo que afeta as habilidades cognitivas, comprometendo
o aprendizado e a memoria, a linguagem e /ou o raciocinio, tornando-se grave o suficiente para
interferir na independéncia das pessoas para praticar as atividades cotidianas. Ainda, além do
comprometimento cognitivo, a deméncia costuma estar associada a sintomas neuropsiquiatricos
debilitantes, como agitacdo, psicose, disturbios do sono, depressdo, ansiedade e apatia.

Em outro trabalho, Schneider ez al. (2009) diz que a deméncia pode surgir de varias condi¢des
fisicas e psiquicas, agindo de forma isolada ou em combina¢do. E Winblad et al. (2016) menciona
que isso ocorre devido ao processo neurodegenerativo, diante de uma série de condigdes debilitantes
que resultam na degeneracdo progressiva e/ou morte de neurdnios.

A doenga de Alzheimer, por exemplo, ¢ uma progressdo neurodegenerativa mais comum de
deméncia, sendo, até o momento, incuravel. De acordo com Hachinski e Sposato (2013), a deméncia
¢ uma complexidade de doengas cerebrais, as pessoas com Alzheimer, por exemplo, apresentam
outras doengas cerebrovasculares. A deméncia ¢ geralmente uma doenca lenta e progressiva, que so
se consegue fazer o diagnostico apos o processo estar presente hd anos no cérebro do individuo, dai
a importancia da prevencao.

Fatores de Riscos para Deméncias

As patologias cardiacas, além de serem a principal causa de morte e invalidez no mundo,
afetando principalmente a populacdo idosa, tornou-se um importante elemento no desenvolvimento
de declinio e deméncia de Alzheimer, provocando a hipoperfusao cerebral cronica induzida por uma
variedade de déficits cardiovasculares no desenvolvimento de comprometimento cognitivo anterior a
deméncia.

De acordo com Lane (1991) existe uma forte a associagdo entre as patologias cardiacas e
disfun¢do cognitiva, sendo descritas como deméncia cardiogénica, baseado na alta incidéncia de
arritmias cardiacas vistas em pacientes com deméncia apenas devido a causas vasculares. Nesse
sentido, Torre (2012) destaca que o bloqueio cardiaco cronico e disritmias diminuem o débito
cardiaco, podendo levar o paciente a processos cognitivos persistentes.

Nesse bordo Patterson et al. (2008) explica que para prevenir certar deméncias como a doenga
de Alzheimer, ¢ necessario desde muito cedo controlar os fatores de risco vascular, especialmente
hipertensdo, assim como os fatores que envolvem estilo de vida. Fatores genéticos também devem
ser observados, pois um histérico familiar com informac¢des de deméncias, pode favorecer o
desenvolvimento de deméncia e aumentam a certeza do diagnostico.

Segundo Santos (2020) existem estudos que associagdo a deméncia a deficiéncia de vitamina
D, os autores mostraram que: [...] uma metanalise mostrou que pessoas dementadas possuem menor
nivel de vitamina D (25-hidroxivitamina D (25 (OH) D)) comparadas com grupo controle de pessoas
saudaveis pareadas por idade. A baixa de 25 (OH) D pode ser apenas um marcador ou potencial fator
de risco de se desenvolver deméncia como apontam estudos recentes (SANTOS, 2020, p. 604).

Percebe-se que na prevencdo de deméncias ¢ importante que as politicas de saude publica
fortalecam as mudancas de habitos das pessoas, principalmente que procurem desenvolver atividades
fisicas em ambientes abertos, para aproveitar a exposi¢do solar, fortalecendo a imunidade e
adquirindo vitamina D ao natural, a fim de evitar a hipovitaminose D impedindo, assim, maiores
problemas de saude.
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2 Cuidados preventivos de saude

Para lidar com os crescentes custos de satude, as pessoas estdo cada vez mais procurando cuidados
preventivos antes de atingir a idade do envelhecimento. A vista disto, 0 monitoramento de estilos de
vida esta cada vez mais em destaque. Ja existem sistemas de triagem de saude que envolvem o uso
de testes para identificar pessoas aparentemente saudaveis com doenga em estdgio inicial, que, até
entdo, nao t€ém, ou ndo reconheceram que tém, sintomas ou sinais da doenc¢a que estd sendo rastreada
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Thombs et al. (2017) apresentou um estudo sobre triagem de prevencao de doencas listados
pela Forca-Tarefa Canadense em Cuidados de Satude Preventivos, do Comité Nacional de Triagem
do Reino Unido e da Forca-Tarefa de Servicos Preventivos dos Estados Unidos a partir de 5 de
setembro de 2016. A triagem tem como proposta a identificacdo precoce de doenga pré-clinica
assintomatica que pode aumentar a probabilidade de uma intervencdo eficaz e, desta maneira,
melhorar a satde futura.

Além do objetivo de reduzir o risco de doencas futuras por meio da detec¢do de indicadores
pré-clinicos da doenga, a proposta da triagem tem sido cada vez mais aplicada por meio de uso de
questionarios de auto-relato que evidenciam problemas de satde existentes, por exemplo, uso
indevido de alcool, ou sindromes baseadas em sintomas de depressdo, que muitas vezes nao sao
perceptiveis para a pessoas e seus familiares, que reiteradamente sdo vivenciados pelos pacientes,
mas nao relatados como problemas de satde ou observados pelos profissionais de saude.

E o que mostra, por exemplo, a recomendagdo de cuidados preventivos da Forga Tarefa de
Servigos Preventivos dos Estados Unidos de 2003, que fez um rastreamento de depressdo entre
adultos em cuidados primarios.

A Forca-Tarefa Canadense sobre Cuidados de Satde Preventivos de 2005 que apresenta a
triagem baseada em questiondrios foi avaliada para outros problemas de satde atualmente
experimentados e sindromes baseadas em sintomas, incluindo abuso de alcool, uso de substancias
ilicitas, violéncia por parceiro intimo e atrasos no desenvolvimento de criangas pequenas (MENDES,
2011).

Um dos motivos que tem preocupado a medicina preventiva ¢ a saude mental das pessoas,
pois os determinantes de saude mental sdo problemas sociais que afetam grandes segmentos da
populacdo (individuos, familias, comunidades e, indiretamente, toda a populagdo) e que provoca
grandes gastos publicos.

Alguns fatores aumentam o risco de doengas mentais, tais como o uso de substancias
psicoativas, as quais sdo responsaveis pelas disparidades e iniquidades de satide mental que existem
entre os grupos populacionais. Algumas condi¢gdes sdo determinantes para afetacdo da saude mental,
entre elas incluem-se as experiéncias adversas no inicio da vida, discriminagdo e exclusdo social,
exposi¢do a  violéncia, guerra, migracdo forcada, envolvimento com  ambiente
criminal, desigualdades educacionais, falta de emprego, escasses financeiras, pobreza, acesso
precario a habitacdo estavel, falta de alimentacdo adequada, transporte precario, falta de assisténcia
médica ou seguro-saude de qualidade, assim como outros fatores ambientais (COMPTON; SHIN,
2020).

Para os autores Compton e Shin (2020) todas as manifestagdes de injusticas sociais, interferem
na saude e aumentam o risco de doengas, tanto fisicas quanto psiquicas. No nivel individual, elas
afetam adversamente, por meio de pelo menos trés circunstincias. A primeiro envolve a pobreza de
forma geral, pois o individuo que ndo tem acesso ou recursos para comprar alimentos saudaveis,
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acaba dependente de uma dieta mais barata, que sempre € rica em calorias e pobre em micronutrientes,
assim, por meio dessas opg¢des os individuos acabam tendo habitos alimentares que desencadeam
comorbidades como obesidade, diabetes, hipertensdo e depressdo. A segunda € que pessoas com
escasses financeira, desenvolvem estresse substancial e persistente, provocando respostas de estresse
psicolégico e fisiologico que aumentam o risco de patologias. O terceiro, diz respeito a constitui¢do
genética por meio de mecanismos como interacdes gene por ambiente e epigenética. Embora os
determinantes sociais sejam relevantes para o trabalho de prevencao terciaria da aten¢ao clinica, eles
sdo centrais para as disparidades e iniquidades de saude e fornecem percepgdes sobre a melhor forma
de prevenir doengas mentais e transtornos por uso de substancias, promovendo a saide mental.

Por isso, a atencdo da saude tem sido priorizada por meio das intervencdes destinadas na
prevencao do desenvolvimento de transtornos mentais, principalmente trabalhando a saude mental
desde muito cedo com criancas e jovens (IORFINO et al, 2019 ). Prevencao e a intervengdo precoce
sdo reconhecidas como elementos-chave para minimizar os impactos psicossociais € economicos de
qualquer condi¢do de saude, evitando que ocorram agravamentos potenciais na idade adulta (FOX et
al., 2015).

Algumas pesquisas apontam a eficacia de intervengdes preventivas em doencas mentais com
jovens, por exemplo, o estudo de Mufioz et al. (2010) destacou que nos ultimos 30 anos, varios
trabalhos relataram sucesso na reducdo da incidéncia (o nimero de novos casos) de episodios
depressivos maiores, quando os individuos receberam estratégias preventivas de satide mental na
infancia e adolescéncia.

Por meio de estudos clinicos randomizados, os autores verificaram que as praticas de
tratamento e prevencao na infancia e adolescéncia ¢ de suma importancia para identificar grupos de
alto risco para episodios depressivos maiores.

Gulliver et al. (2010) explicam que pessoas que trabalham com criangas, principalmente
professores, pedagogos ou psicologos, precisam estar atentos aos possiveis indicios de possibilidades
de desenvolver doencas mentais, pois na adolescéncia, infelizmente os jovens enfrentam fortes
barreiras para demonstrarem seus reais sentimentos, o que dificulta, muitas vezes, a constatagdo para
prevenir as doencgas mentais. Nesse sentido, cabe a quem trabalha com os jovens estar atento aos seus
movimentos, estigmas e constrangimentos, que sdo barreiras que dificultam a busca de ajuda. Porém,
quando o jovem ja teve uma educacdo preventiva quando crianca no sentido de encarar de forma
positiva os episodios depressivos, ele tem mais facilidade em procurar ajuda, principalmente, dos
familiares ou amigos proximos.

Ainda sobre as barreiras enfrentadas pelos jovens para pedir ajuda precoce para o tratamento
de doengas, Calear et al. (2020) destaca que sdo atitudes negativas internalizadas por eles em relagao
a busca de ajuda, por exemplo a vergonha, ou preocupagdes praticas, como por exemplo, custos e
transporte, ainda de acreditar que eles tém que gerenciar o problema por conta propria, minimizando
seus problemas, diividas em relagdo a eficacia do tratamento, a indisponibilidade de ajuda e o estigma
de saude mental publica percebido.

Segundo Doorn et al. (2021), quando a pessoa ja passou da idade da adolescéncia, e,
apresentam problemas mentais mais desenvolvidos e graves, se ndo foi prevenido na infancia
dificilmente terd uma reversdo, provocando consequéncias funcionais e sociais graves, pois como se
sabe a doenca mental atinge um periodo critico de desenvolvimento que envolve fatores sociais,
vocacionais e educacionais.
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Embora existam tratamentos eficazes para transtornos psiquidtricos na vida adulta, quando
sdo tratados podem nao responder de forma adequada ao tratamento, ou ainda o tratamento pode
falhar, se os individuos ndo receberam o tratamento preventivo adequado (STAGNARO et al. (2019).

Uma pesquisa realizada com 2.116 pessoas, as quais passaram pela avaliagdo World Mental
Health Composite International Diagnostic Interview (Entrevista Diagnostico pelo Método
Internacional de Saide Mental), com intuito de avaliar o estado mental. Esse estudo foi realizado na
Argentina. Os pesquisadores observaram que a proporgao que as pessoas responderam o questionario
dizendo que procuraram tratamento precoce os resultados foram mais eficazes. Também quando os
fatores que provocaram transtornos mentais foram ambientais e ndo intrinsecos os resultados foram
maiores, por exemplo, nos tratamentos de pessoas com transtornos mentais devido ao abuso de alcool
a recuperacgao foi mais rapida do que os tratamentos realizados com pessoas com transtorno de panico
ou de humor, isso mostrou que a saide mental do individuo que usava élcool estava dependente de
uma substancia psicoativa ambiental, assim ao limpar seu organismo dessa substancia o tratamento
mental foi eficiente. J4 a pessoa com transtorno do panico ou de humor, tinham paradigmas
intrinsecos arraigados desde a infancia, isso dificultou o tratamento, pois como ndo receberam uma
educacdo preventiva, suas mentes estavam impregnadas de medos e outros sentimentos negativos
(STAGNARO et al. (2019).

Entre os tratamentos preventivos da atualidade estdo as terapias cognitivo-comportamental
presencial e computadorizada, para criancas e jovens. O estudo de Rossi (2015) explica que a
psicoterapia para criancas e jovens mediada por programa de computador ¢ eficiente, pois a
intervengdo com a maquina deixa o paciente mais a vontade, tornando-o mais colaborativo e
motivado, facilitando a aproximag¢do e o relacionamento com o terapeuta. Rossi (2015) criou um
protocolo computadorizado para tratamento psicoterapico de criangas denominado Projeto
Transformador, os resultados da aplicagdo do protocolo realizado com 10 criangas com transtornos
de ansiedade, mostrou eficiéncia na escala de avaliagdo. Assim como a aplica¢do do protocolo por 12
terapeutas em suas praticas clinicas identificaram que a pragmatica realizada por meio do programa
computadorizado, denominado de Projeto Transformador foi eficiente no auxilio do tratamento de
ansiedade em criangas.

Nesse eito, pode-se dizer que todas as intervengdes preventivas para individuos que
apresentam sinais de necessidades de cuidados mentais, tanto criangas como jovens com queixas
emergentes, ou que apresentam sintomas subclinicos sdo promissores. Por isso os médicos
psicanaliticos utilizam de diagnosticos que possam identificar se existem estadiamento clinico ou
subclinicos, assim como para detectar o inicio de sindromes ou entidades clinicas mais discretas. A
eficdcia das intervengdes preventivas de satide mental por meio de terapias cognitivo-comportamental
computadorizada ou por meio da internet para jovens vem sendo estudada com grande rigor pelos
psicanalistas.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) disponibiliza atengio psicossocial as criangas e
adolescentes, assim como para adultos, no entanto, ndo possui um programa preventivo de doengas,
como destaca Bernardo e Garbin (2011, p.105): “as acdes de prevencao e promog¢ao de saude parecem
longe de ser os aspectos mais relevantes da agenda da saide mental no SUS na atualidade”. Estudando
o caderno humaniza SUS, volume da satide mental, ndo se encontra nenhum programa voltado para
a prevencao, apenas na intervencdo da doenca ja estabelecida.

Algumas iniciativas estdo sendo publicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
com diretrizes da assisténcia preventiva da saide mental, por meio da medicina preventiva.
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As agdes preventivas consistem em “interven¢des orientadas para evitar o surgimento de
doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes”. Tendo como base os
conhecimentos epidemioldgicos de doencas e de outros agravos especificos. Nesse sentido, a
“prevencdo promove agdes de detec¢do, controle e enfraquecimento dos fatores de risco de
enfermidades, sendo o foco a doenga e os mecanismos para ataca-la” (ANS, 2011, p.18).

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (2011 p. 25) destaca que “a implementacgdo de
estratégias e Programas para Promog¢do da Saude e Prevencdo e Controle de Riscos e Doengas ja ¢
pratica no setor suplementar de satide brasileiro”, mesmo que ainda aconte¢a de forma “fragmentada
e desarticulada, devido a ndo adesdo por algumas das operadoras de planos privados de satde, como
também pela falta de interesse dos prestadores de servigo.

Dessa forma, percebe-se que falta acdes afirmativas, que venham promover de forma
definitiva a medicina preventiva para a saide mental da populagdo, que o SUS tome a iniciativa de
criar uma rede de medicina preventiva, incluindo pessoas e todas as idades, principalmente
prevenindo que doengas mentais se instalem na populacdo desde tenra idade.

E importante destacar as diferentes institui¢des que j4 atuam com a medicina preventiva, que
sd0 Associacdo Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo, a propria Agéncia Nacional de Satde
Suplementar, a Associagdo Brasileira de Promocao da Saude, Biblioteca Virtual em Satde, Carta de
Ottawa, Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (Celafiscs),
Conferéncias Internacionais de Promocao da Saude, Ministério da Saude — Alimentagao e Nutrigao,
Organizacao Pan-Americana de Satde, Politica Nacional de Promocdo da Saude e Organizacao
Mundial de Saude (ANS, 2011, p.20).

Por conseguinte, percebe-se que ¢ momento do SUS apresentar propostas que vao além do
atendimento curativo feito por meio dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e criar programas
que venham de encontro ao novo fundamento da medicina preventiva, auxiliando as pessoas a
evitarem a desenvolver transtornos mentais.

No conceito de saude publica, a prevencao de doengas estd inclusa nas atividades estratégicas
primaria, secunddria ou terciaria, cada estidgio depende da gravidade da doenca ou da deficiéncia
associada. E este sistema funciona bem para disturbios médicos de etiologia conhecida.

No caso das deméncias, as estratégias preventivas sdo geralmente direcionadas contra os
fatores de risco, que precisam ser implementadas em periodos especificos antes do inicio do disturbio,
a fim de ser o mais eficaz possivel. Contudo, uma vez que o disturbio se desenvolveu, ainda ¢ possivel
reduzir sua gravidade, curso, duragdo e deficiéncia associada ao tomar medidas preventivas ao longo
do curso da doenga.

Segundo McQueen (2001, p. 263) a partir de 1990 foram desenvolvidos conceitos preventivos
da saude mental com “pratica baseada em evidéncias, preven¢do baseada em evidéncias e promog¢ao
baseada em evidéncias”, seguindo a tendéncia geral do guia de servigos preventivos.

O cuidado terapéutico as pessoas idosas ¢ de fundamental importancia para evitar que doengas
mentais se instalem. As pessoas com mais de 65 anos, embora continuem tendo uma vida
independente e saudavel, come¢am a apresentar algumas mudancas cognitivas, apresentando declinio
leve na memoria visual e verbal, nas habilidades visuoespaciais, memoria imediata, ou a capacidade
de nomear objetos, audicdo e visdo, forca corporal, apetite e nivel de energia. Nesse sentido o
profissional de satde, principalmente os da enfermagem, podem auxilid-los, a reduzir o impacto
desses problemas, promovendo esclarecimentos educativos de melhora de qualidade de vida,
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prevenindo ansiedade e estresse que sdo os preditores para as deméncias cronicas, principalmente o
Alzheimer.

A avaliagdo multidimensional do idoso ¢ muito importante, nesse tipo de avaliagdo ¢ feito
uma “investiga¢do de varios aspectos da satde tais como: fisico, mental, funcional, social, ambiental
e outros especificos” (KUSUMOTA et al, 2015, p. 4). No caso da avaliagdo mental, sdo feitos testes
para avaliar a cogni¢do e identificar sinais e ou sintomas de depressdo. Segundo Kusumota et al.
(2015), geralmente, a depressdo em idoso ndo ¢ levada a sério, sendo sempre diagnosticada como
processo normal do envelhecimento, no entanto ¢ o gatilho para desencadear alteragdes mentais que
vao provocar deméncia futuras.

3 Conhecendo e prevenindo a doenca de Alzheimer

Segundo Hippius e Neundorfer (2003), em 1911, médico Alois Alzheimer publicou em um
contexto amplo os estudos realizados no cérebro de sobre Auguste D., comparando com o estudo
realizado no cérebro de Johann F., que morreu apds 3 anos de hospitalizagdo em Munique em 1910.
Assim o primeiro livro didatico que diagnosticou a doenga de Alzheimer foi publicado. O material
de ambos os casos (Auguste D. e Johann F.) foi reinvestigado com técnicas ncuro-histoquimicas
modernas e os resultados da investigacdo e a analise de todos os achados, juntamente com um resumo
da literatura e interpretacdes conceituais, foram publicados por H-J. Moller ¢ MB Graeber, que
concluiram que os casos de placa e casos com placas e emaranhados neurofibrilares sdo simplesmente
estagios diferentes no desenvolvimento do mesmo processo de doenga. O que significa que além de
descoberta pioneira do caso de Auguste D. em 1906, alguns anos depois, Alzheimer foi a primeira
pessoa a descrever um importante estdgio de desenvolvimento da doenga associada ao seu nome.

Na atualidade, a etiologia e a patogénese da doenca de Alzheimer (DA) sdo consideradas
altamente complexas, sem uma defini¢do especifica (PARIHAR; HEMNANI, 2004). O processo
patogénico que causa a doenga de Alzheimer ndo estd totalmente delineado, mesmo que esteja
comprovado a neuropatologia caracterizada por placas neuriticas, emaranhados neurofibrilares e
perda de neurdnios colinérgicos no nucleo basal de Meynert (CUMMINGS et al., 1998).

Fatores genéticos, incluindo mutagdes na proteina precursora da amiloide e nos dois genes da
presenilina, parecem importantes no desenvolvimento da doenga de Alzheimer de inicio precoce,
enquanto o gendtipo da Apolipoproteina (apo A-I) influencia o inicio da doenca apds os 65 anos
(FARLOW, 1998). Causas genéticas podem promover ou acelerar a deposicdo de beta-proteina
amiloide para formar placas, bem como fosforilagio anormal da proteina tau para formar
emaranhados neurofibrilares. Varias condi¢des bioquimicas, como inflamagao, estresse oxidativo,
deficiéncia hormonal (estrogénio), e outros fatores de risco ndo modificaveis, também desempenham
um papel no processo patogénico (DE-PAULA et al., 2012).

A doenca de Alzheimer ¢ a principal causa de deméncia em idosos, afetando
aproximadamente 15 milhdes de pessoas em todo o mundo. O primeiro sintoma ¢ geralmente um
comprometimento insidioso da memoria. A medida que a doenga vai evoluindo, passa a comprometer
de forma crescente a linguagem e outras func¢des cognitivas. Os sintomas vao se aprofundando e a
pessoa passa sentir dificuldades para se comunicar, com o agravamento da doeng¢a, ndo tem mais
compreensdo e expressdo verbal e escrita (HONIG; MAYEUX, 2014).

De acordo com Gunn et al. (2010) uma das hipdteses do desenvolvimento da doenca de
Alzheimer estd no acumulo de peptideos beta-amildide (AP) um contribuinte central para a
neurodegeneragdo, que tipicamente ¢ observada no cérebro com DA. AP extraido de cérebros de
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pessoas com Alzheimer mostraram truncamentos extensos, produzindo peptideos de diferentes
composicdes N- e C- terminais. Embora AP seja frequentemente abundante nos cérebros de idosos
cognitivamente normais, os cérebros de pacientes com DA estdo altamente contagiados por peptideos
beta-amildide truncados no terminal N com a modificacdo do piroglutamato.

O estudo realizado por Tanzi (2013) aponta a doenca de Alzheimer com possibilidade
genética, destacando que fatores genéticos desempenham um papel em pelo menos 80% dos casos de
DA em um padrio dicotomico. Estudos experimentais como de Lucatelli ef al. (2009) observarao que
em mutacgdes raras em APP, PSEN1 e PSEN2 familiar foram observados indicios de DA em inicio
precoce, em pessoas com menos de 60 anos, representando 5% dos caso de DA. Por outro lado, com
mesmo achado o trabalho de Bendlin et al. (2010) mostrou que polimorfismos de genes comuns,
como variantes €4 e €2 do gene APOE, influenciam a suscetibilidade para DA comum em
aproximadamente 95% dos casos de ocorréncia tardia. Sendo esses genes responsaveis entre 30 e
50% da herdabilidade do doenga de Alzheimer. O autor destaca que varios estudos realizados fazendo
associacdo de todo o genoma levaram a identifica¢do genética do desencadeamento da DA.

A doenca de Alzheimer afeta de forma generalizada as habilidades de raciocinio
visuoespacial, analitico e abstrato. Os dementes com Alzheimer passam a ter mudangas
comportamentais preocupantes, tais como delirios, alucinagdes, irritabilidade, agitacdo, agressao
verbal ou fisica, errancia e desinibi¢do. No estagio final da doenca perdem a condigdo do autocuidado,
alimentagdo, vestimenta e capacidade de locomocgdo, além de incontinéncia e disfungdo motora
(WAGNER et al., 2010).

Antes do diagnostico de DA, os individuos podem ter queixas de memoria, que representam
um periodo de comprometimento cognitivo leve. Antes do comprometimento cognitivo leve, ocorre
um periodo pré-sintomatico mal definido e prodromico. Depois a doenga para o estagio intermediario
e vai alcangando estdgios mais avangados (NITZSCHE et al., 2014). Nesse sentido ¢ importante
entender os fatores que podem influenciar o curso da doenga. Compreender a histéria natural da DA
permite um melhor direcionamento dos tratamentos modificadores da doenga, assim como de
medidas preventivas.

Estagios da Doenca de Alzheimer

A doenga de Alzheimer esté dividida em quatro estagios, que sdo pré-deméncia, estagio inicial
ou leve, estagio intermedidrio e estdgio avancado ou terminal. Existem conceitos convergente de que
os tratamentos modificadores da doenga devem se concentrar na pré-deméncia e no estagio inicial da
doenga, ou seja, quando o comprometimento cognitivo ainda ¢ leve, ou seja no estagio pré-clinicos.
Nesse estagio inicial, ja existem exames que podem diagnosticar a DA, tais como imagens
multimodais, imagens de ressonancia magnética, fluorodeoxiglicose - topografia de emissdo de
positrons, amildide-PET e recentemente introduzido tau-PET, que fornece informagdes diferentes,
mas complementares (LIU et al., 2018).

No estagio pré-deméncia e estagio inicial ¢ raramente percebido. Nessa fase os familiares,
amigos e até alguns profissionais de saide vém o processo como sintomas do envelhecimento, pois
o inicio da doenca ocorre de forma gradual, por isso ¢ dificil ter a certeza exata de quando a doenga
inicia. Os primeiro sintomas perceptiveis sao problemas de comunicagdo, a pessoa tem dificuldade
para articular palavras ou frases; passa a ter perda significativa de memoria — particularmente das
coisas que acabam de acontecer; ficam alheias aos dias da semana, horario e espago; ficam perdida
em locais familiares; t€ém dificuldades na tomada de decisdes; ficam inativa ou desmotivadas
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facilmente; apresentam mudancas de humor, depressdo ou ansiedade; reagem com raiva incomum ou
agressivamente em determinadas ocasides; apresentam perda de interesse por hobbies e outras
atividades (BORN, 2008).

Quando o tempo passa, a doenga progride e entre no estagio intermedidrio, ¢ quando os
sintomas de limitagdes ficam mais claros e graves. A pessoa no estagio intermediario da DA passa a
ter dificuldade no dia a dia e pode perder a memoria, principalmente de eventos recentes, esquece o
nome das pessoas, até as mais chegadas como filhos e conjuge; pode ndo gerenciar mais a propria
vida, tendo dificuldade para viver sozinha; passa a ndo ter mais capacidade para cozinhar, limpar ou
fazer compras; pode ficar extremamente dependente de um membro familiar ou do cuidador;
necessita de ajuda para a higiene pessoal, isto ¢, lavar-se e vestir-se; a dificuldade com a fala avanga;
apresenta problemas como perder-se e de ordem comportamental, tais como repeti¢do de perguntas,
de repente comeca a gritar, tem distirbios de sono entre outros tipos de disfungdo comportamental;
perde-se com facilidade, até dentro de casa; pode ter alucina¢des (vendo ou ouvindo coisas que ndo
existem) (SOUZA, 2017).

E a partir dai a pessoa passa para o estdgio avancado que ¢ o mais proximo da total
dependéncia e da inatividade. Distiirbios de memoria sdo muito sérios e o lado fisico da doenca torna-
se mais obvio. A pessoa pode ter dificuldades para comer; fica incapacitada para comunicar-se; nao
reconhece parentes, amigos e objetos familiares; tem dificuldade de entender o que acontece ao seu
redor; ¢ incapaz de encontrar o seu caminho de volta para a casa; tem dificuldade para caminhar; tem
dificuldade na degluti¢do; tem incontinéncia urindria e fecal; manifesta comportamento inapropriado
em publico; fica confinada a uma cadeira de rodas ou cama (BORN, 2008).

Alzheimer ¢ a causa mais comum de deméncia, responsavel por 60-80% dos casos de
deméncia. O principal fator de risco ¢ a idade, a maioria das pessoas com Alzheimer tem 65 anos ou
mais. Mas o Alzheimer ndo ¢ apenas uma doenga da velhice, pessoas com menos de 65 podem
desenvolver a doenca de Alzheimer precocemente (RIBEIRO, 2010).

Alzheimer ¢ uma doenga progressiva, em que os sintomas da deméncia pioram gradualmente
ao longo dos anos. Em seus estagios iniciais, a perda de memoria ¢ leve, mas em estagio avangado,
os individuos perdem a capacidade de manter comunicagdo e responder ao ambiente. Em média, uma
pessoa com Alzheimer vive de quatro a oito anos apos o diagnodstico, mas pode viver até 20 anos,
dependendo fatores preventivos (ABREU et al., 2005).

Embora ainda ndo exista cura para o Alzheimer, existem tratamentos para os sintomas, mesmo
ndo impedindo a progressao da doenga, os recursos terapéuticos podem retardar temporariamente os
agravamentos sintomaticos da deméncia e melhorar a qualidade de vida das pessoas com Alzheimer
e de seus cuidadores.

Prevencao do Alzheimer

A prevengdo da doenga de Alzheimer deve ser uma das maiores preocupagdes que as pessoas
devem ter a medida que envelhecem. Pesquisas promissoras mostram que existem etapas que podem
ser seguidas a fim de reduzir o risco de desenvolver sintomas de Alzheimer e outras deméncias, ou
retardar o processo de deterioragdo, caso ja tenha sido diagnosticado (FUIJIL, 2021).
Identificando e controlando os fatores de risco pessoais do Alzheimer e fazendo mudancgas simples
no estilo de vida, ¢ possivel maximizar as chances de satde cerebral para o resto da vida e preservar
as habilidades cognitivas por mais tempo (ABREU et al, 2005). Pois, embora Alzheimer seja uma
doenca complexa com multiplos fatores de risco, existem sete pilares para manter vida saudavel para
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o cérebro, que sdo exercicios fisicos regulares, compromissos sociais, uma dieta saudavel, estimulo
mental por meio de leituras, jogos e outros aspectos de manter a mente ativa, um sono de qualidade,
um bom gerenciamento contra o estresse, manter a saide vascular (CARMO, 2021).

A ideia de desenvolver a doenga de Alzheimer pode ser uma perspectiva assustadora, pois,
ainda, ndo existe cura farmacologica, no entanto, ¢ possivel reduzir o risco de desenvolver sintomas
de Alzheimer e outras deméncias, ou retardar o processo de deterioragdo, caso ja tenha sido
diagnosticado (SERENIKII; VITAL, 2008).

Assim, cabe ao profissional de satde, orientar as pessoas no sentido de identificar e controlar
os fatores de risco pessoais, fazendo mudancas de estilo de vida simples, mas eficazes, que pode
maximizar as chances da satide cerebral por toda a vida e preservar as habilidades cognitivas por mais
tempo.

O risco da doenca de Alzheimer ndo se limita a velhice ou genética, pode estar envolvida com
o ambiente, dai a importancia do cuidado geral com a satide do cérebro. Pois, quanto mais se fortalece
cada um dos pilares da vida diaria, mais tempo e mais forte o cérebro continuara funcionando. Além
de prevenir a DA, também pode reduzir o risco de desenvolver qualquer tipo de deméncia (ABREU
et al., 2005).

Esses pilares ja destacados anteriormente inclui atividades fisicas regulares, pois de acordo
com a Fundacdo de Prevengdo e Pesquisa de Alzheimer, o exercicio fisico regular pode reduzir o
risco de desenvolver a doenga de Alzheimer em até 50% . De acordo com Coelho ¢ Burini (2009), os
exercicios também podem retardar a deterioracdo ainda maior em pessoas que ja comegaram a
desenvolver problemas cognitivos. As praticas fisicas protegem contra o Alzheimer e outros tipos de
deméncia, estimulando a capacidade do cérebro de manter conexdes antigas e de fazer novas. O
aconselhamento ¢ que seja realizado pelo menos 150 minutos de exercicios de intensidade moderada
por semana. O plano ideal envolve uma combinacao de exercicios cardiovasculares e treinamento de
forca. Boas atividades para iniciantes incluem caminhadas e natacdo, podendo ser incluido outras
modalidades conforme o preparo de cada individuo.

No segundo pilar de prevencao da doenga de Alzheimer est4 o engajamento social, pois sendo
criaturas altamente sociais, os seres humanos ndo prosperam isoladamente. Manter-se socialmente
engajado quer dizer ter relacionamento com uma rede de amigos, familiares, as pessoas precisam se
conectar com outras pessoas regularmente, com alguém que se preocupa e faz com o se sinta ouvido
(GIEHL et al., 2015).

Embora muitos pessoas tem a tendéncia de ficar isoladas a medida que envelhecem, nunca ¢
tarde para conhecer outras pessoas e desenvolver novas amizades de forma voluntaria, juntar-se a um
clube ou grupo social, visitar centros comunitarios local ou centro para idosos, fazer aulas em grupo,
como academia de ginastica ou uma faculdade de idosos comunitaria, conhecer os vizinhos, ¢
importante manter contato com amigos, sair € visitar parques, museus e outros locais publicos
(ALMEIDA; MAIA, 2010).

O terceiro pilar para prevenir o Alzheimer consiste em uma dieta saudavel. Pois, na doenga
de Alzheimer, a inflamagao e a resisténcia a insulina danificam os neurdnios e inibem a comunicagao
entre as células cerebrais. Muitas vezes Alzheimer é descrito como ‘“diabetes do cérebro”, € um
crescente corpo de pesquisas sugere uma forte ligacdo entre disturbios metabolicos e os sistemas de
processamento de sinais. Nesse sentido, ao ajustar os seus habitos alimentares, ¢ possivel ajudar a
reduzir a inflamacao e proteger o cérebro. Por isso ¢ importante o controle do peso, reduzir o agucar,
desfrutar de um dieta equilibrada, consumir 6mega-3, alguns estudos apontam o dmega-3 como forte
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auxiliar na prevencdo da doenca de Alzheimer e outras deméncia, reduzindo as placas de beta-
amiléide (FALCO et al., 2016).

No quarto pilar para prevenir o Alzheimer ¢ imprescindivel fortalecer o estado mental. E
importante continuar aprendendo coisas novas e desafiando o cérebro ao longo da vida. A chave do
estimulo ao cérebro ¢ usa-lo constantemente. Para Soccodato (2015), adultos mais velhos que
recebem sessoes de treinamento mental, melhoram o funcionamento cognitivo nas atividades diarias
nos meses apos o treinamento. Atividades que envolvem multiplas tarefas ou que requerem
comunicagdo, interagdo e organizagio oferecem os maiores beneficios. E importante reservar um
tempo todos os dias para estimular o cérebro, aprendendo algo novo, realizando jogos de
memorizacdo, de estratégias, quebra-cabecas e charadas.

Quebra-cabecas e jogos de estratégia fornecem um 6timo treino mental e aumentam a
capacidade de formar e reter associagdes cognitivas. Escolher um novo caminho ou comer ou escrever
com a mao ndo dominante ¢ um 6timo exercicio para o cérebro. Variar os habitos regularmente para
criar novos caminhos cerebrais.

O quinto pilar para prevenir o Alzheimer ¢ a qualidade de sono. De acordo com Falco et al.
(2016) existem varias ligagdes entre os padroes de sono insatisfatorios e o desenvolvimento de
Alzheimer e deméncia. O estudo de Geib et al. (2003) enfatiza a importancia de um sono de
qualidade para eliminar as toxinas do cérebro. Nesse estudo os autores associaram a falta de sono a
niveis mais elevados de beta-amildide no cérebro, uma proteina pegajosa que pode perturbar ainda
mais o sono profundo necessario para a formacio da memoéria. E importante estabelecer um horario
regular de descanso noturno. Nao assistir televisdo ou ficar no computador ou celular no quarto, pois
esses aparelhos podem dificultar o repouso. E importante criar um ritual relaxante na hora de dormir,
tomar um banho quente, fazer alongamentos leves, ouvir musica relaxante ou meditacdo antes de
dormir contribui para uma noite tranquila, com sono restaurador profundo.

O sexto pilar para prevenir o Alzheimer ¢ o gerenciamento de estresse. O estresse cronico ou
persistente pode afetar o cérebro, levando ao encolhimento de area-chave da memoria, dificultando o
crescimento das células nervosas e aumentando o risco de doenca de Alzheimer e deméncia (LEITE,
2013).

De acordo com Willhelm et al. (2015) para gerenciar o estresse ¢ importante o relaxar a mente
por meio de respiracdo profunda e restauradora. Existem varias técnica relaxamento, como meditacao,
relaxamento muscular progressivo ou ioga, que podem ajudar no relaxamento e reverter os efeitos
prejudiciais do estresse. Alimentar a paz interior por meio da meditagdo regular, a oragao, a reflexdo
e a pratica religiosa podem imunizar as pessoas contra os efeitos prejudiciais do estresse. Reservar
sempre um tempo para atividades de lazer que proporcionem alegria, seja observar as estrelas, tocar
piano ou andar de bicicleta. Mantenha o senso de humor, que inclui a capacidade de rir de si mesmo,
combate o estresse.

E no sétimo pilar para prevenir o Alzheimer estd o cuidado com a satde vascular. Pois existem
evidéncias que o que ¢ bom para o coracdo também ¢ bom para o cérebro. Manter a saude
cardiovascular pode ser crucial para proteger o cérebro e reduzir o risco de diferentes tipos de
deméncia, incluindo a doenca de Alzheimer e a deméncia vascular. E importante o controle da
pressdo arterial, pois a hipertensao ou pressao alta esta fortemente associada ao risco de deméncia. A
pressdo arterial elevada pode danificar os vasos sanguineos minusculos nas partes do cérebro
responsaveis pela cogni¢ao e memoria (ALZ, 2021).
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Outros fatores sdo aconselhados para evitar o desenvolvimento da doenca de Alzheimer, por exemplo,
as mulheres tém duas vezes mais probabilidade do que os homens de desenvolver a doenca de
Alzheimer (CARVALHO, 2005). Segundo a ALZ (2021) os pesquisadores acreditam que risco mais
alto pode estar relacionado a uma diminuicao da fertilidade e ao inicio da menopausa na meia-idade.
Também a queda no estrogénio ndo apenas desencadeia sintomas como ondas de calor e suores
noturnos, mas também pode afetar o cérebro.

E importante ressaltar que melhorar a qualidade de vida dos idosos com comprometimento da satde
mental ¢ de suma importancia, principalmente com inclusdo de atividades fisicas, alimentagao
balanceada e laser. Nesse sentido, atencdo psicossocial realizada em grupo pelos familiares e paciente
podem estimular a socializagdo, dentro de uma clinica ampliada, promovendo ao paciente maior
funcionalidade e autonomia.

A Terapia Comunitaria (TC) para idosos preconizada na Portaria n® 399/2006, que divulga o
pacto pela saude 2006, iniciativa consolidada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que aprovou as
Diretrizes Operacionais do Referido Pacto, veio contribuir na melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa que em geral apresenta doengas cronico-degenerativas e comorbidades.

A TC tem como fundamento a prevengao do agravamento dos transtornos mentais, sendo uma
das estratégias de integralidade dentro da clinica ampliada, a troca de experiéncia e vivéncias dos
idosos e familiares dento da TC promove autonomia dessas pessoas.

A partir do acolhimento os idosos e seus familiares passam a fazer parte do projeto da Saude
Mental, que a partir de entdo determinam os temas que serdo orientados, tais como praticas de
atividades fisicas, socializagdo e alimentacdo balanceada. Em seguida sdo realizadas a
contextualizagcdo dos individuos, ou seja, suas limitagcdes e habilidades para entdo os enfermeiros e
terapeutas tragarem as estratégias de aplicagao de atividades coletivas e individualizadas dependendo
de cada caso. Essas atividades devem ser acompanhadas, identificando as melhorias na qualidade de
vida, assim os problemas enfrentados pelos idosos com problemas mentas e seus familiares. As
atividades devem ser focadas como rituais de agregagao de conhecimentos e orientagao para os idosos
e seus familiares, na busca de uma vida plena e saudavel.

Discussao

A partir dos resultados quantitativos de artigos e outros trabalhos publicados e encontrados
nas bases de dados Lilacs, Scielo, BDNF e Medline, fez-se uma sele¢ao de 10 artigos que discutem
o tema, atendendo aos objetivos propostos, com a delimita¢do temporal de publica¢des dos ultimos 7
(sete) anos, no idioma portugués e inglés.

Verifica-se diante dos resultados encontrados por Leandro-Franca et al (2014) que ¢
necessario um planejamento politico e de pesquisa que priorize o idoso, investindo em intervengdes
eficazes e efetivas de prevencdo e promocgao a saude mental dessa populagao.

Nesse sentido, o trabalho de Sindi et al. (2015) aponta que as intervengdes relacionadas ao
estilo de vida fornecem esperanca na prevengdo ou adiamento da DA na populacdo em geral. Os
especialistas estudados pelos autores concordaram que existem evidéncias suficientes disponiveis
para justificar a a¢do imediata, incluindo prevencdo e gerenciamento de fatores de risco vasculares
relacionados ao estilo de vida (tabagismo, hipertensdo, obesidade, diabetes mellitus e sedentarismo),
que sdo fatores que podem provocar aumento de doencas que desencadeiam deméncias,
principalmente a doenga de Alzheimer no futuro, dai a importancia de prevenir os fatores de risco.
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Assim, o estilo de vida pode proteger contra doengas cardiovasculares, confirmando o velho ditado
“o que € bom para o coragdo, ¢ bom para o cérebro”.

O estudo de Gangwar ef al. (2015) teve como proposta identificar o efeito da vitamina D na
funcdo cognitiva em idosos, e, observaram que nem todos os individuos com deficiéncia de vitamina
D apresentavam deficiéncia cognitiva, porém todos os individuos com comprometimento cognitivo
tinham deficiéncia de vitamina D. A cognicdo foi avaliada apos 3 (trés) meses de suplementagdo de
vitamina D, ocorrendo significativa associag@o entre a ingestdo semanal de vitamina D na dieta e a
pontuacao do status mental portatil curto, no grupo que foi testato com uma dieta semanal inadequada
de vitamina D observaram prejuizo cognitivo.

E como observa o estudo de Mendiola-Precoma et al. (2016) as opgdes terapéuticas para a

doenga de Alzheimer t€m se concentrado na melhora dos sintomas, bem como na redugdo da taxa de
progressdo dos danos, embora essa estratégia ndo tenha revertido significativamente a doenga, os
achados evidenciados pelos auotres mostraram que a melhoria da condi¢do de saude do paciente,
podem bloquear as toxicas de AP que propaga a doenga no cérebro, assim o bloqueio da geragdo
destes péptidos pode ser uma forma de prevencao ou tratamento da doenca de Alzheimer.
Por isso, os tratamentos atuais da doenca sdo baseados em inibidores da colinesterase, antagonista do
glutamato, proporcionando apenas alivio sintomatico, enquanto a evidéncia para a complexidade e
multicausalidade desta deméncia ¢ reconhecida em estudos basicos e clinicos. E os autores destacam
que os esfor¢os no tratamento com base na etiologia estdo em andamento em ensaios clinicos, sendo
recomendado os tratamentos preventivos complementares, como atividade fisica, dieta adequada,
estimulacdo cognitiva e gerenciamento de comorbidades.

De acordo com o estudo de Galvin (2017) os principais fatores patologicos que podem
aumentar os riscos da DA sdo o diabetes, a hipertensdo e os distirbios renais. Assim a modificacao
do estilo de vida continua sendo um dos principais pontos da prevengao da DA, pois diante da doenga
que aceleram o declinio cognitivo, que contribuem para neurodegeneracdo, incluindo disfuncao e
perda celular, disfuncao sinaptica e perda de conectividade, os riscos para desenvolver a doengas de
Alzheimer aumenta. Assim, um programa de preven¢ao personalizado direcionado as causas basicas
da deficiéncia, pode evitar a conversao do declinio cognitivo em deméncia.

Os resultados da pesquisa sistematica de Matyas et al (2019) identificaram 459 citagdes que
relataram consistentemente uma associagdo positiva entre a participacdo em atividades de lazer
estimulantes da cogni¢do e a reducgdo da incidéncia de deméncia e melhoria do desempenho no teste
cognitivo.

De La Rosa et al. (2020) identificaram que o exercicio fisico provoca mudangas no cérebro
nos niveis anatdmico, celular e molecular, induzindo uma cascata de processos celulares e
moleculares que promovem diferentes fendmenos fisioldgicos, incluindo angiogénese, neurogénese,
sinaptogénese e estimulacdo de fatores neurotroéficos que aumentam o aprendizado, a memoria e a
plasticidade do cérebro. Sendo que a disponibilidade de modelos que simulam as principais
caracteristicas neuropatoldgicas da doenca de Alzheimer possibilitaram o estudo dos principais
mecanismos protetores do exercicio fisico sobre o envelhecimento cerebral. Entre esses mecanismos
estd o aumento do fluxo sangiiineo cerebral m varias areas corticais e subcorticais, juntamente com a
diminui¢do da formag¢ao de AP e da fosforilagdo da proteina tau.

O estudo experimental de Grodzicki e Dziendzikowska (2020) indica que os compostos
bioativos nos alimentos influenciam na melhora dos processos patoldgicos subjacentes caracteristicos
da DA, dessa forma melhorando as fun¢des cognitivas. Seus mecanismos de a¢do sdo diversos, mas
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os principais efeitos benéficos incluem os seguintes: redu¢do dos niveis de AP e taxa de fosforilacdo
de tau, prevencdo de agregacdo de AP e tau, defesa contra o estresse oxidativo, atividade
antiinflamatdria e protecdo de estruturas celulares e inibi¢cdo da apoptose neuronal. Diante disso, os
autores concluiram que os efeitos benéficos dos compostos alimentares bioativos podem constituir
uma parte importante da prevencao e tratamento da DA.

De acordo com o estudo de Kivilpeto et al. (2020) WW-FINGERS ¢ uma rede global de testes
de intervencdo de estilo de vida de varios dominios para reducdo e prevencdo do risco de
deméncia. Essa rede esta alinhada as diretrizes da Organizacdo Mundial de Satde para reduciao do
risco de declinio cognitivo e deméncia. Sendo que os resultados do WW-FINGERS podem ser usados
para potencialmente atualizar as recomendacdes da OMS especificamente relacionadas a
intervengdes em varios dominios. O WW-FINGERS oferece inumeras oportunidades para o teste de
hipoteses, além daquelas que avaliam a eficacia das intervengdes de multiplos dominios para retardar
o declinio cognitivo. Reunindo varias equipes de pesquisa multidisciplinares, 0 WW-FINGERS
fornece um forum para estabelecer a harmonizagdo e encorajar a adaptagdo da intervencdo de estilo
de vida de multiplos dominios em varios paises e configuracdes, facilitando o compartilhamento
responsavel de dados e andlise entre os estudos, estabelecendo oportunidades para iniciativas
conjuntas além das fronteiras dos paises, e fortalecer a base de evidéncias potencial para intervengdes
de estilo de vida de multiplos dominios para prevenir declinio cognitivo e deméncia. Fornencendo
novos conhecimentos importantes que facilitarm o desenvolvimento de intervengdes eficazes e
contribuem para a identificacdo de estratégias aplicaveis globalmente para prevenir ou retardar o
inicio e a progressdao do comprometimento cognitivo na velhice, como doenca de Alzheimer e outras
deméncias.

O estudo de Insel et al. (2020) apontou que quando ordenados os participantes em uma escala
de tempo continuo de doenga, estimada a partir de biomarcador, imagem e dados cognitivos, facilitou
a inspe¢ao dos primeiros sinais da patologia Ab e tau nos participantes mais saudaveis, informando a
conceitualizagdo dos processos fisiopatoldgicos subjacentes a doenga. Identificando a sequéncia de
regides do cérebro onde a deposicdo ¢ iniciada ajudaando na projecdo de compostos Ab e tau
otimizados para detectar e monitorar a progressao da doenga, facilitando o desenho de estudos de
prevenc¢ao viaveis na DA.

Diante da discussdo dos autores sobre a preven¢ao da doenca de Alzheimer, observou-se que
todos apontam a mudanga de estilo de vida como favorével, principalmente no desenvolvimento de
exercicios fisicos, disponibilidade para atividades de lazer, estimulos cognitivos, dieta equilibrada,
preferencialmente com alimentos bioativos e que possuam altas taxas de vitamina D. Assim como
outros exemplos de biomarcadores e testes de intervengao que podem favorecer o diagnostico precoce
da doenca. Ainda, o tratamento precoce de doengas cardiovasculares, podem prevenir as doencas
cognitivas de deméncias e Alzheimer.

Conclusao

Constatou-se no decorrer deste trabalho que a doenca de Alzheimer ¢ conhecida como
deméncia, e, apesar de ser uma doenga neurodegenerativa que nao possui uma etiologia definida pode
ser evitada, quando a pessoa foca sua vida em sete pilares para manter uma vida saudavel para o
cérebro, que sdo exercicios fisicos regulares, compromissos sociais, uma dieta saudavel, estimulo
mental por meio de leituras, jogos e outros aspectos de manter a mente ativa, um sono de qualidade,
um bom gerenciamento contra o estresse, € a manuten¢ado da saude cardio vascular.

http://iihmreview.org Péagina 15




>

9

International Journal of Health Management —v. 7, n. 3, 2021

Embora o SUS ndo apresente um programa consistente de prevencao de deméncias e outras
doencgas mentais, focando apenas no tratamento, quando implantou a Terapia Comunitaria (TC) para
idosos por meio da Portaria n° 399/2006, veio contribuir na melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa ja apresentam doencas cronico-degenerativas e comorbidades.

Nos 10 artigos selececionados para discussdo, verificou-se que os autores apontaram a
mudanga de estilo de vida como favoravel a prevencao do Alzheimer. E, embora, mesmo que ainda
ndo exista a cura, a deteccdo precoce e as atitudes comportamentais, sdo fundamentais para a
manutengdo de uma melhor qualidade de vida durante a evolucao da doenga.
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