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Estudos e pesquisas buscando melhor
entendimento sobre a fisiopatologia, fatores
de risco e tratamento de comprometimento
cognitivo leve e deméncias tém florescido na
literatura cientifica na Ultima década. E isso
Ndo ocorre por acaso, UMma vez que as reper-
cussdes em salde publica e as repercussdes
individuais de tais enfermidades sao percep-
tiveis tanto em estudos populacionais em
todo o mundo, assim como pela prépria co-
munidade leiga em seu dia a dia. Temos per-
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cebido em nossa pratica cada vez mais pes-
soas preocupadas com suas performances
cognitivas e com a possibilidade de estarem
com doencas irreversiveis — como a doenca
de Alzheimer ou preocupadas em prevenir
problemas de saude relacionados a cogni-
¢cao. Frequentemente, escutamos em Nossa
pratica indagacdes assim: “Doutor.. tenho
mais medo de ficar dependente do que de
morrer” ou “O que posso fazer para nao ter
doenca de Alzheimer? Como evita-1a?”.
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O entendimento das caracteristicas do
envelhecimento das funcdes cognitivas
(memoaria, atencao, orientacdoem tempo ou
espaco, capacidade de abstrair, julgamento
e funcdes executivas que sao relacionadas a
capacidade de planejamento ou de resolver
problemas) se faz premente para todos os
profissionais de salde que trabalham com
idosos. Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL) @ uma condicaointermediaria entre as
mudancas cognitivas normais do envelhe-
cimento e da deméncia. Caracteriza-se por
comprometimento de dominios cognitivos,
notoriamente meméoaria, em geral, com in-
tensidade abaixo do observado nas demén-
cias, e sem interferéncia ou com alteracao
minima na funcionalidade. Sua prevaléncia
é bastante varidavel quando se considera di-
ferentes regides do mundo, comunidades
rurais e urbanas ou metodologias diagnos-
ticas distintas com nUmeros variando de 5 a
36% e, em média, entre 10 e 20%.

A identificacdo do diagndstico de CCL de
forma precoce pode representar uma por-
ta para evolucao mais favoravel desses pa-
cientes. Tal diagnostico € eminentemente
clinico, cabendo ao profissional que durante
a consulta faga uma anamnese direcionada

" ... podemos de fato
prevenir déficits cognitivos
e as deméncias em todo
o mundo (em torno de 45%
! de reducdo de casos) e,
notoriamente, em paises
[...] como o Brasil, temos
potencialmente em torno
P de 56% de reducao.”

e que figue caracterizado o déficit cognitivo
(memoria e/ou outras dreas cognitivas) sem
comprometimento significativo das ativi-
dades instrumentais de vida diaria. Os exa-
mes complementares visam, notoriamente,
afastar causas organicas reversiveis ou irre-
versiveis dos sintomas.

Uma das descobertas mais relevantes da
ultima década neste contexto foi a descricao
de que podemos de fato prevenir déficits
cognitivos e as deméncias em todo o mun-
do (em torno de 45% de redugdo de casos)
e, notoriamente, em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, temos potencialmen-
te em torno de 56% de reducao, segun-
do importantes estudos publicados pela
Lancet Commission comandados pela Pro-
fessora Gill Livingston na Inglaterra. Nao exis-
te nenhum tratamento descrito que possa
trazer tamanha repercussao sobre déficits
cognitivos e deméncias em salde publica, e
tal fato reforca em muito a necessidade de
reconhecermos quais fatores de risco foram
destacados. Importante também ressaltar
que a Organizacao Mundial de Saude desta-
ca em Guideline sobre reducdo do risco de
declinio cognitivo e deméncia os mesmos
fatores de risco que serdao aqui descritos.
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Temos assim reducdo de acuidade auditi-
va e visual, aumento do colesterol LDL, de-
pressdo, traumatismo craniano, inativida-
de fisica, diabetes, tabagismo, hipertensao,
obesidade, consumo excessivo de alcool,
isolamento social e poluicao do ar. Observa-
mMos que todos esses fatores sao potencial-
mente modificaveis e podem reduzir casos
de declinio cognitivo e deméncia em todo o
mundo, em Nossos locais de atendimento,
sejam ambulatdrios ou consultérios, e adi-
cionalmente trazer repercussdes para cada
individuo atendido se as medidas preventi-
vas forem iniciadas o mais cedo possivel.

Vale ressaltar que outro importante fa-
tor diretamente relacionado a prevencao
e a melhor evolucao de déficits cognitivos e
deméncias ja diagnosticadas é a qualidade
da dieta ingerida. Esse tema foi bastante
discutido na ultima Conferéncia da Associa-
cao Internacional de Alzheimer realizada na

Filadélfia — EUA, inclusive com sessodes abor-
dando dietas e intervencdes nutricionais,
como tratamento de pacientes ja doentes e
como medida preventiva importante. Dieta
do Mediterraneo, dieta DASH, dieta MIND
sao exemplos de possiveis intervencdes po-
pulacionais e que podem ser sugeridas nos
ambulatoérios para Nnossos pacientes com re-
sultados expressivos dentro desse cenario.
Por exemplo, quanto maior a adesao a dieta
do Mediterrdneo no decorrer da vida, mais
livre de Alzheimer fica a populacao acompa-
nhada em estudos populacionais e longitu-
dinais. Pensando na qualidade do envelhe-
cimento, tanto em estados de desnutri¢cao
como de nutricao excessiva com baixo peso,
sobrepeso e obesidade sdo pro-inflama-
torios e tais fatores levam a um envelheci-
mento desfavoravel (importante rememo-
rar aqui o termo inflammaging descrito na
revista Nature em 2018).

“Intervencoes nutricionais com
multinutrientes como o Fortasyn
Connect™ tém se mostrado favoraveis
para pacientes com comprometimento
cognitivo leve por doenca de Alzheimer.”

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satde. Proibida a reproducéo total/parcial. Novembro/2024. 3



Intervencdes nutricionais com
multinutrientes como o Fortasyn
Connect'™ tém se mostrado fa-
voraveis para pacientes com
comprometimento cognitivo leve
por doenca de Alzheimer (com
algum marcador positivo para
DA) em até trés anos de evolucao,
sendo as diferencas perceptiveis
no segundo e principalmente no
terceiro ano de intervencao. Os
achados mais relevantes foram
em relacao a memoria, funcdes
executivas e evolugcao mais favo-
ravel a atrofia hipocampal.
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