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RESUMO

Introdugdo. Doengas neuroldgicas sdo aquelas que acometem o
sistema nervoso central e periférico. Envolvem desordens a nivel
cerebral, medular e nervos periféricos. No atendimento neurols-
gico torna-se necessdrio a perfeita integragio entre o neurologis-
ta ¢ as especialidades envolvidas com o tratamento paliativo, tais
como Nutri¢io, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Pedagogia e¢ Fonoaudiologia. Sdo em grande o nimero de doen-
cas neuroldgicas nas quais o tratamento tradicional envolve apenas
interven¢ao médica com uso de fdrmacos, porém para parte dessas
doengas, a dietoterapia possui cardter relevante para a remissao de
sintomas e/ou melhora do quadro clinico. Método. Revisao de li-
teratura sobre as principais terapias nutricionais nas doengas neu-
roldgicas de cardter nutricional. Resultados. Pode-se constatar que
a dietoterapia ¢é eficaz na remissio dos sintomas da Sindrome de
Wernick-Korsakoff e Epilepsia e melhora o prognéstico da Adre-
noleucodistrofia. Conclusio. Assim, a intervengio dietética deve
ser considerada no tratamento e recuperagio dos pacientes porta-
dores dessas patologias.
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ABSTRACT

Introduction. Neurological diseases are those that affect the cen-
tral and peripheral nervous system. They involve disturbances
in cerebral, medullar and peripheral nerves levels. In the neuro-
logical attendance is necessary the perfect integration between the
neurologist and specialties involved with the palliative treatment
such as Nutrition, Physiotherapy, Occupational Therapy, Psy-
chology, Pedagogy, and Phonoaudiology. They are many neuro-
logical diseases in which the traditional treatment involves only
medical intervention with use of drugs, however for some of these
diseases, the nutritional therapy possess excellent character for the
remission of symptoms and/or improves of the clinical condition.
Method. Literature review on the main nutritional therapies in the
neurological diseases of nutritional character. Results. It can be
evidenced that the dietoterapy is efficient in the remission of the
symptoms of the Syndrome of Wernick-Korsakoff and Epilepsy
and improves the prognostic of the Adrenoleukodystrophy. Con-
clusion. Thus, the dietary intervention must be considered in the
treatment and recovery of the carrying patients of this pathology.
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INTRODUGCAO

O numero de desordens neurolégicas atinge
1 bilhio de pessoas em todo o mundo e a tendéncia
é que esse nimero duplique nos préximos 20 anos a
medida que a populagio mundial envelhece'. No Bra-
sil, poucos estudos demonstram a incidéncia atual de
todas as doengas neuroldgicas, porém, dados da DA-
TAPREYV, empresa de tecnologia e informagdes do Mi-
nistério da Previdéncia Social, mostraram que foram
realizados 13.121 exames médico periciais em neuro-
logia - 4,17% do total de exames periciais - que gerou
um gasto de R$ 97.580,00 para a Previdéncia Social
no ano de 19962. Um estudo realizado no estado da
Bahia, no ano de 2000, constatou que dos 935 regis-
tros de beneficios concedidos para doengas laborais
por incapacidade tempordria, 10,9% relacionavam-se
a transtornos mentais e comportamentais’.

Patologias neuroldgicas sao as doencas do siste-
ma nervoso central e periférico’, que incluem desor-
dens do cérebro, da medula espinhal, dos nervos pe-
riféricos e da jun¢io neuromuscular’. O tratamento
dessas doengas envolve a identificagio dos problemas e
um planejamento de tratamento global por uma equi-
pe multidisciplinar composta por neurologistas, enfer-
meiros, terapeutas ocupacionais e nutricionistas®.

As terapias nutricionais formam um arsenal te-
rapéutico de cardter coadjuvante que se aplica ao ma-
nejo das enfermidades neuroldgicas, como ocorre na
Epilepsia. Mas existem disttrbios neurolégicos em que
a dietoterapia é o principal meio de tratamento, como
ocorre na adrenoleucodistrofia e na sindrome de Wer-
nick- Korsakoff®”.

Na adrenoleucodistrofia, uma doenga genética
peroxisomal ligada ao X em que 4dcidos graxos de ca-
deia longa (AGCL) nio sao peroxidados e geram danos
nos tecidos em que se acumulam a dietoterapia a base
de 4cido oléico e erticico (6leo de Lorenzo) auxilia na
diminuicdo da sintese de AGCLs e minimiza os sinto-
mas®®. A sindrome de Wernick-Korsakof é caracteri-
zada por nistagmo, marcha atédxica, paralisia do olhar
conjugado e confusio mental, e estd associada a defi-
ciéncia nutricional, cuja base terapéutica baseia-se na
administracio de tiamina que previne a progressao da
doenca e reverte as anormalidades cerebrais’.

A Epilepsia ¢ caracterizada por hiperatividades
dos neurdnios e circuitos cerebrais com descargas elé-
tricas desordenadas, excessivas e recorrentes que cau-
sam movimentos convulsivos, disturbio de sensacio e
perda de consciéncia®'. A dieta cetogénica ¢ o recurso
utilizado nos casos de epilepsia firmaco-resistentes®. O
mecanismo de acdo desse tratamento nio é bem defi-

nido, mas sugere-se que 0s corpos cetdnicos se com-
portam como neurotransmissores inibit6rios possuem
cardter protetor e efeitos anticonvulsivantes®''.

Assim, considerando que algumas doencas neu-
rolégicas possuem a dietoterapia como parte do tra-
tamento e diante da relevincia dessas enfermidades
no quadro de saide publica atual, este trabalho tem
como objetivo demonstrar através de uma pesquisa de
revisao de literatura as principais terapias nutricionais
nas doengas neuroldgicas e sua eficicia na remissio dos
sintomas.

METODO

Este trabalho trata-se de uma revisao de litera-
tura de artigos, livros e consensos nacionais (33) e in-
ternacionais (12) publicados entre 1989 e 2008 e que
abordassem assuntos relacionados as doencas neurolé-
gicas. Utilizou-se, para tanto, as bases de dados Scielo,
Lilacs, Bireme e Google Académico, disponiveis na In-
ternet. Os termos empregados na busca foram: dieto-
terapia, Epilepsia, Wernick, adrenoleucodistrofia, dieta
cetogénica, tratamentos de doencas neurolégicas e éleo
de Lorenzo.

A metodologia empregada foi a revisao de lite-
ratura, que se baseia na selegio e avaliacio critica de
publicagbes consideradas relevantes, a fim de tracar
um quadro teérico que estruture o desenvolvimento
do tema selecionado'.

Para a revisao de estudos sobre dietoterapia na
Epilepsia, considerou-se apenas estudos com periodo
superior ou igual a 6 meses de aplicagao, visto que a
avaliagao da eficdcia de terapia nutricional nessa doen-
ca dd-se a médio/longo prazo.

RESULTADOS
Sindrome de Wernick-Korsakoff

Existem vdrios estudos que correlacionam neu-
ropatias com deficiéncia de tiamina. Porém, ainda sio
escassos no pais estudos de casos especificos que des-
crevem detalhadamente o tratamento dietoterdpico na
sindrome de Wernick-Korsakoff.

Dos artigos analisados, 33% foram com mu-
lheres" e 67% com homens'*". A faixa etdria variou
de 32 a 62 anos'". As causas para a doenga variaram
de alcoolismo (33%)' a complicacoes pds-cirtrgicas
(67%)'*1, Isso demonstra uma nova realidade no
diagnéstico da doenga, que ¢é tradicionalmente associa-
da ao alcoolismo, mas que pode manifestar-se em ou-
tras patologias onde a md nutrigao possa estar presente
como gastroplastias, anorexia, infecgoes, neoplasias,
dentre outras.



A atencio de nutricionistas, médicos e enfer-
meiros para a suspeita clinica desta neuropatia em qua-
dros de md-nutrigao estabelecidos, é importante para
a intervencao precoce, visto que a mortalidade é alta e
depende do tempo de inicio da medicagao®.

Na tabela 1 estd relacionada a dietoterapia (su-
plementagio de vitamina B1) aplicada, tempo de ad-
ministragdo e eficicia do tratamento apresentados nos
artigos analisados.

Em todos os casos, os pacientes apresentaram
pelo menos dois sinais tipicos da doenga, tais como
ataxia, nistagmo e/ou confusio mental. A presenca da
triade cldssica nem sempre estd presente, o que pode
tornar tardio o diagndstico da doenga'“.

As quantidades bem como o tempo de adminis-
tracdo de tiamina variaram de um estudo para outro.
Observou-se que em dois'*"> dos trés estudos analisa-
dos, a administragdo inicial de tiamina para o trata-
mento da doenca era maijor ou igual a 200 mg/dia e,
com a reversio dos sintomas, estabelecia-se um valor
de 100mg/dia. Em outro estudo®, a quantidade mi-
nistrada era de 100mg/dia durante todo o tratamento.
Observa-se, assim, que nio hd uma conduta unificada
devido 2 falta de um protocolo oficial tanto na pro-
filaxia quanto no tratamento da sindrome de Werni-
ck- Korsakoff. O que existe no Brasil, ¢ um Consen-
so para sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) que
remete A preven¢do de desenvolvimento da Sindrome
de Wernick-Korsakoff em portadores de SAA, através
de reposi¢do vitaminica de tiamina intramuscular, nos
primeiros 7-15 dias e, ap6s este periodo, 300 mg/dia
via oral'.

A via de administra¢io variou em intramuscular
(33%) e endovenosa (67%) no periodo de internagio
e via oral pés-alta. A escolha pela via de administra-
cdo inicial (endovenosa ou intramuscular) considera
que a absor¢io intestinal pode estar comprometida.
A opgao pela via intramuscular, conforme literatura
cldssica médica, aponta perigos que a tiamina intra-

Tabela 1

venosa pode provocar ao paciente, tais como alergias,
anafilaxia e até colapsos mortais"”. Porém, um estudo
realizado em ambulatério, com 58 pacientes que rece-
beram infusio de tiamina intravenosa, nio demons-
trou alteracdes dos sinais vitais e os pacientes nio se
queixaram de qualquer tipo de reagio adversa'. Nos
artigos analisados nesta revisao, nao existiram relatos
de efeitos adversos quanto a administragio endovenosa
de tiamina.

O tempo de administracio diferiu entre todos
os estudos, mas observou-se que os tratamentos dura-
ram no minimo por 20 dias. Esse resultado demonstra
a avaliagao subjetiva que deve ser levada em conta no
tratamento desta doenga, ou seja, a administragao da
vitamina deve ser realizada de acordo com a respos-
ta do paciente a terapéutica estabelecida. A educagio
nutricional global associada ao conhecimento pelo
paciente de alimentos fontes de vitamina B1 também
deve ser implementada como estratégia de recuperagao
e para evitar reicidivas.

A eficdcia da terapéutica com tiamina ocorreu
em 100% dos casos, sendo que em 67%'*! foi total e
33% parcial”®. No paciente em que a recuperacio foi
parcial, observou-se que o tratamento com tiamina
iniciou-se cerca de 14 dias apds os primeiros sintomas
apresentados (vOmitos persistentes). Isso demonstra a
importancia do diagnéstico e tratamento precoces para
um bom prognéstico.

Epilepsia

Dos estudos de caso analisados, 55% foram
com homens e 45% com mulheres, em um total de
62 pacientes avaliados. A idade variou de seis meses a
17 anos'®'.

Todos os pacientes envolvidos nos estudos apre-
sentavam epilepsia firmaco-resistente, com politerapia
anticonvulsivante composta de dois*' a trés'®*
mentos. Diante deste quadro, a terapia cetogénica foi a
opgao de tratamento escolhida.

medica-

Quantidade, tempo e eficdcia da administracio de tiamina em casos de Wenick-Korsakoff

Sintomas apresentados

Administragao de tiamina

Tempo de administragio

Houve eficicia?

Autores

Desequilibrio da marcha, Endovenosa - 200 mg/dia 5 dias Sim- Recuperagio 5
. A . . . Ramos et al

nistagma, vomitos Via oral - 100 mg/dia 4 semanas total dos sintomas

Vomitos, nistagma, Endovenosa - 100 1 dia

desequilibrio, diplopia,

ataxia e confusio mental

mg 6/6 horas
Endovenosa - 100 mg/dia

Durante perfodo
internacdo - 20 dias

Parcial - discreto
nistagmo e ataxia

Sinisgalli et al®

Incoordenagio da marcha,
diploplia, confusio mental

Intramuscular — 100 mg/

diaVia oral — 100 mg/dia

5 dias

1,5 meses

Sim - Recuperagio
total dos sintomas

Kaimen-Maciel et a

114




A abordagem terapéutica tradicional foi utiliza-
da em 100% dos casos, com propor¢ao 4 gramas de
lipidios para 1 grama de proteina/carboidrato (relagao
4:1). Sugere-se que a escolha desse método se deu pelo
fato de ser a proporgao cetogénica cldssica e por permi-
tir o uso de maior variedade de alimentos (manteiga,
creme de leite, maionese, azeite e 6leos vegetais) que
podem ser oferecidos aos pacientes'®*.

Apenas dois estudos'®* referiram a proporgao
de proteina utilizada nas dietas (1g/kg/dia). Esse va-
lor também ¢ descrito em estudo feito por Barros* em
2006, que determina a oferta de proteina, na dieta ce-
togénica, entre 0,75-1 g/kg/dia de acordo com idade e
estado nutricional do paciente. Em todo caso, a quan-
tidade estabelecida desse macronutriente deve garan-
tir o crescimento e a incorporagio de massa muscular,
principalmente em criangas20. Somente apés a deter-
mina¢io da quantidade de lipidios e proteinas, confor-
me descrito anteriormente, é que se tem a propor¢ao
de carboidratos que poderd ser ministrada na dieta'®?2.,

A restricao hidrica foi citada em 75% dos estu-
dos, mas, conforme demonstra a tabela 2, as quantida-
des variaram. Porém, hd um consenso entre os artigos
quanto ao aporte hidrico didrio abaixo do recomen-
dado para idade. Em um metodologia para o preparo
da dieta cetogénica, hd a recomendacio de 60mL/kg/
dia a 70mL/kg/dia, distribuidos durante todo o dia,
nao permitido ultrapassar 120mL a 150mL por hora®.
Diante dessa diversidade de recomendacées, o nutri-
cionista deve optar por um aporte hidrico que esteja
abaixo da recomendagao didria, mas que nio promova
a desidratagao do paciente.

A oferta energética deve atingir 75% da energia
recomendada por dia, levando-se em consideragio o
peso ideal para estatura, podendo ser alterada confor-
me a necessidade de cada paciente'®”**. Em 50%

Tabela 2

Aspectos nutricionais da dieta cetogénica

dos artigos essa recomendagao foi citada. Apesar de
uma redugio de 25% do aporte calérico recomenda-
do, em 50%"?° dos estudos nio houve déficit ponde-
ro-estatural; em um dos artigos houve perda de peso
em 33% dos pacientes' e observou-se deficiéncia de
estatura para idade®’. O planejamento da dieta deve
ser individualizado e monitorado pelos profissionais de
satde para prevenir eventuais danos ao estado nutri-
cional do paciente ou mesmo corrigir déficits j esta-
belecidos e, em casos de perda de peso, o valor calérico
pode aumentar de 100 a 150 keal, levando em conta a
cetose organica*>®.

A suplementagio de vitaminas e/ou minerais
ocorreu em todos os estudos. Esta medida profildtica
é necessdria, uma vez que a dieta a base de lipidios é
pobre nesses micronutrientes.

Os efeitos nio desejiveis da dieta cetogéni-
ca (DC) variam de sintomas como diarréia, nduseas,
vOomitos, obstipagéo a outros sintomas mais graves,
como litiase renal, infeccoes e leucopenia'®?%. Diante
disso, durante a aplicagdo da DC torna-se necessdrio
uma equipe multiprofissional que detecte e trate pre-
cocemente esses efeitos e que oriente a familia quanto
aos possiveis sintomas e da eficicia da DC, a fim de
diminuir a evasao. Dos 62 pacientes avaliados nesses
estudos, 16%'®192! desistiram antes de 6 meses de tra-
tamento e dentre as causas estavam a presenca de sin-
tomas como astenia'®, diarréia*' ou mesmo por decisao
das maes em suspender o tratamento'?'. Por isso, a
importancia da participagdo e das informagoes para a
familia sobre todo o processo terapéutico.

A eficdcia da dieta foi relatada por 100% dos au-
tores. A maior parte considerava a diminui¢ao de pelo
menos 50% das crises convulsivas como ponto de cor-
te para eficicia. Com os resultados obtidos, os estudos
indicaram a dieta cetogénica como opgio terapéutica

. Quantidade de pro- | Quantidade de 4gua Relagio lipidios a Houve suplementagio
Energia ; B . . . . 3 Autores
teina recomendada recomendada proteinas/carboidratos | vitaminas/minerais?
75% das calorias . Limitado a 1ml/ . . 18
didrias recomendadas 1 g/kg/dia keal/dia 4:1 Sim Vasconcelos et al
———————————————— 4:1 Sim Rizzutti el al”
75% das calorias . 65 ml/Kg de peso ideal ) . "
didrias recomendadas 1g/kg/dia (ndo superior a 2L/dia) 4l Sim Ramos et al
75-80% do aporte . . . 2
------------ hidrico recomendado 1 Sim Raiman et al




em epilepsias refratdrias, até mesmo pela redugao dos
custos'®.

Adrenoleucodistrofia

A Adrenoleucodistrofia tem sido uma doenga
extensamente estudada, porém, em sua maioria, os es-
tudos referentes a essa doenga neuroldgica consistem
em uma compila¢io de conhecimentos descritos desde
a sua descoberta até os dias de hoje. Dos estudos ana-
lisados, 60% se tratam de revisoes bibliogréficas”**%,
em que sio descritos etiologia, fisiopatologia, sinto-
matologia e o tratamento tradicional para a doenga.
Apenas 40%, o que corresponde a 04 estudos, eram de
cardter experimental®*32. Esses ultimos, se ativeram ao
interesse em avaliar de forma experimental a eficdcia
da terapia nutricional adotada tradicionalmente para
pacientes acometidos desta patologia neuroldgica.

Em todos os estudos analisados, os autores tra-
zem como principal intervengao nutricional o trata-
mento com dietas pobres em dcidos graxos de cadeia
muito longa associado ao uso de Oleo de Lorenzo,
uma mistura de gliceroltrioleato (GTO) e Gliceroltrie-
rucato (GTE) na proporgio de 4:17:%32,

Dentre os trabalhos experimentais, em 03 se
avaliou a evolugio clinica do grupo de pacientes, em
que se objetivava reducio de sintomas com uso do
tratamento-padrio descrito na literatura que faz uso
de dietas pobres em dcidos graxos de cadeia longa
(AGCL) em combinacio com o Oleo de Lorenzo. To-
dos os autores foram unanimes em concluir que esse
tratamento ¢ capaz de reduzir os niveis de AGCL, po-
rém ineficiente para impedir ou fazer cessar os sinto-
mas neurolégicos”?'*%. Ainda, em trabalho realizado
em populagao de japoneses, em que foi administrado
6leo de Lorenzo a pacientes ainda na infincia e assin-
tomaticos, verificou-se que os primeiros sintomas, tais
como dificuldades visuais, perturbagio de marcha e
personalidade, apareceram jd apds o uso do Sleo™.

Em um quarto estudo de cardter experimental,
o autor avaliou o nivel de estresse oxidativo no plas-
ma de pacientes sintomdticos com X-ALD tratados e
nio tratados com Oleo de Lorenzo®. Os resultados das
andlises bioquimicas realizadas pelo autor revelaram
que o uso do 6leo foi incapaz de reverter a formagao
de radicais livres no plasma de pacientes com adreno-
leucodistrofia e, ainda, a reatividade antioxidante to-
tal ndo foi alterada tanto para pacientes sintomdticos,
quanto assintomadticos apds a utilizagao do 6leo™.

A Adrenoleucodistrofia, além de cuidado me-
dicamentoso e médico, exige atengao multidisciplinar
que envolve o profissional nutricionista. Embora os

dados descritos na ciéncia nio indiquem remissao dos
sintomas apés o tratamento dietoterdpico, esse se torna
fundamental para evitar piora do quadro clinico dos
individuos.

CONCLUSOES

As doengas neuroldgicas, convencionalmente
conhecidas como de quadro clinico irreversivel, exi-
gem tratamento médico e nutricional especializados. A
terapia nutricional para pacientes acometidos por essas
patologias é, por muitas vezes, considerada irrelevante
ou apenas coadjuvante. Embora para algumas doen-
cas isto seja uma verdade, hd muitas outras, como na
Epilepsia e Sindrome de Wernick-Korsakoff, em que a
dietoterapia configura intervencio primordial.

A partir das evidéncias cientificas, hd uma res-
ponsabilizacdo do nutricionista quanto a busca por
novas alternativas de terapia nutricional e suporte die-
tético a serem oferecidas para os pacientes com ALD e
demais doengas neurolégicas. Para a ALD, nao se re-
veste de sensatez a crenga de que o Oleo de Lorenzo
possui papel imprescindivel para melhora de sintomas.
Porém, a intervencio nutricional buscando oferta de
dieta restrita em dcidos graxos de cadeia muito longa,
¢ de fundamental importancia para a manutengao dos
valores séricos deste 4cido que, por cardter da prépria
da doenca, se mantém em niveis elevados.

A cautela no momento da intervencio dietéti-
ca, bem como o acompanhamento individualizado dos
pacientes com doengas neuroldgicas devem ser consi-
derados quando da abordagem clinica no 4mbito nu-
tricional.
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