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A dieta desempenha um papel importante tanto na
patogénese como no tratamento de muitos processos
neuroldgicos, destacando-se entre eles a cefaléia,
esclerose multipla, deméncia e doenca de Parkinson. Este
artigo aborda cada um desses processos neurolégicos e
como a nutricao atua em cada um deles.

CEFALEIA OU,
SIMPLESMENTE,
DOR DE CABECA

A dor de cabega, ou cefaléia, é a
doenca que atinge com mais frequén-
cia os pacientes que se consultam com
queixa de dor; representa 28% de con-
sultas com clinico geral. Atinge 90% da
populagdo conhecida, sendo que 75%
sd0 repetitivas, ou seja, 50% mensais,
15% semanais e 5% diarias.

De modo geral, a cefaléia divide-se
em primdria, onde 80% sdo fundamen-
talmente enxaquecas (e suas variantes)
e cefaléias relacionadas a tensio; e se-
cunddria, os 20% restantes, as quais sio
atribuiveis a uma causa, como drogas,
substancias alimenticias, pos-traumati-
co, tumores, derrames, nevralgias, etc.

Existe uma clara associagio entre
a enxaqueca (a forma mais comum de
dor de cabega), cuja principal caracte-
ristica fisiopatoldgica é o vasoespasmo,
e diversos fatores dietéticos que sio
reconhecidos como os causadores da
dor de cabeca em 38,8% dos pacientes
com enxaqueca.

A enxaqueca é definida como uma

dor de cabega cromica, primdria, de
cariter familiar, com ou sem sintomas
neuroldgicos corticais ou troncoencefa-
licos. Ao vasoespasmo corresponderiam
os “sintomas neuroldgicos corticais”
(também chamados de auras, das quais
a mais comum ¢ a visual), e a vasodila-
tacdo que se segue a dor de cabega. Os
diferentes desencadeamentos incluem
0 vasoespasmo ou a posterior dilatagao.

A enxaqueca afeta 10% a 17% da
populag¢do, com um claro predominio
no sexo feminino (2:1). O inicio ocorre
antes dos 30 anos em 85% dos casos, e
em 70% dos casos ha histérico familiar
da doenca.

Existem alguns fatores dietéticos
associados a enxaqueca. Um deles é o
jejum prolongado, que provoca crises
em 16,7% dos individuos, os quais se
beneficiariam de uma adequada regu-
lacio no horirio das refei¢oes. O jejum
gera hipoglicemia, que se resolvera com
o aumento na liberag¢do dos “hormonios
de estresse”; a hiperatividade simpatica
é o que provoca a cefaléia. Portanto,
este desencadeante atua dando lugar
a0 vasoespasmo que inicia o processo
de enxaqueca. Este fendmeno é mais

frequente na infincia, de modo que
pode ser observado em 30% das criangas
com menos de dez anos, sendo que sua
frequéncia diminui conforme aumenta
a idade.

Outro fator relacionado 4 enxaqueca
¢ o dlcool. O consumo de alcool desenca-
deia a cefaléia em 10,6% dos individuos.
Nio é somente o alcool que estd envol-
vido na génese da dor, outros produtos
relacionados, como os taninos, também
podem participar. A cefaléia ocorre nas
primeiras duas horas apds a ingestao de
alcool. Nao ocorre de forma imediata,
porquea agdo do dlcool, em sua génese,
¢é indireta: a capacidade vasodilatadora
do alcool provoca a redugio da tensio
arterial sistémica e, para compensar
esse declinio, aumenta a atividade do
sistema nervoso simpatico, com con-
sequente vasoconstrigao. No final da
referida vasoconstri¢ao, inicia-se a dor
de cabecga.

Além do jejum e do alcool, outros
fatores dietéticos estdao associados a
enxaqueca. Temperos e conservantes
de determinados géneros alimenticios
podem provacar dores de cabega (e
fazé-lo em o dos individuos com
enxaqueca), através de um mecanis-
mo de vasodilatagdo. Tais temperos e
conservantes, se referem a nitritos e
glutamato monossddico, cuja incidéncia
destes casos permanece constante em
diferentes grupos etdrios. E provével
que, em alguns desses casos, uma defi-
ciéneia da enzima na parede intestinal
desses individuos perca substancias va-
sodilatadoras para a corrente sanguinea.

E importante destacar que nio ¢
necessirio sofrer de enxaqueca para
ter cefaléia causada por alimentos.
Alguns estudos citam como desencadea-
dores o chocolate, queijo, alimentos
gordurosos, frutas (citrinos, bananas,
figos, passas, mamao, abacaxi, ameixas
vermelhas), tomates, cebolas, nozes,
ovos, alimentos fermentados, alimentos
conservados em vinagre ou marinados.
Na pritica clinica, essas associagoes
entre alimento e dor de cabega segura-
mente sao superestimadas. A tiramina
e a feniletilamina (por sua agdo vaso-
constritora) sio as responsaveis clinicas
pela consequente vasodilatag¢ao, porém
nao se deve descartar um mecanismo
imunoalérgico.

A cafeina, cuja agdo é similar a da
tiramina, pode provocar ou aliviar a
cefaléia, dependendo de cada caso. O
consumo habitual de café (200mg a
300mg de cafeina ao dia) pode levar
a “enxaqueca de fim de semana”, se
durante estes dias a ingestao do mesmo
for interrompida.

A chamada “sindrome do restau-
rante chinés”, ou seja, o complexo de
sintomas associados com o glutamato
monossodico, pode ser observado em
até 30% dos individuos que consomem
alimentos com especiarias da culinaria
chinesa, grpade usudria de glutamato
monossédi caracterizada por dor
de cabega, rubor facial e, com menor
frequéncia, nduseas, vomitos, diarréia
e hiperperistaltismo. Estes sintomas po-
dem nao aparecer se houve a ingestio de
outros alimentos, uma vez que retarda a
absor¢io do glutamato; o oposto ocorre
com o alcool, que acelera a absor¢io e
aumenta a sintomologia. O mecanismo
de agdo do glutamato monossodico
¢ incerto; nao parece dever-se a um
processo imunolégico [gE dependente,
e é duvidoso que a causa seja uma defi-
ciéncia enzimdtica intestinal, uma vez
que os niveis de glutamato no sangue
nao sio maiores nos individuos com tal
quadro clinico.

A “cefaléia de cachorro-quente” é
provocada pelos sais nitricos adiciona-
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dos aos produtos a base de carne para
melhorar a sua cor. E caracterizada por
uma dor de cabega bifrontal latejante,
acompanhada, as vezes, de rubor facial.
Também ¢é associada a utilizagio de
acido nitrico como sais de firmacos. O
mecanismo de ag¢io na génese da cefa-
léia, como potente vasodilatador que é
0 6xido nitrico, é similar ao do alcool.
A “sindrome da ressaca” é um
complexo de sintomas em que a dor de
cabega é acompanhada por nduseas, vo-
mitos, fotofobia e nervosismo. Aparece
de 5 a 10 horas apds a ingestao, quando
o alcool é metabolizado quase comple-
tamente, de modo que a causa pode ser
os produtos deste metabolismo, ou seja,
o lactato de acetaldeido e o piruvato.
Outra possibilidade ¢ a de que se trate
de uma sindrome de priva¢do, mas a
cefaléia de abstinéncia é muito rara.
Da mesma forma que fatores nutri-
cionais podem desencadear a enxaque-
ca, também podem preveni-la. A ribo-
flavina (vitamina B,), administrada em
doses de 400mg/dia, parece ser eficaz
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na prevengio de crises de enxaqueca.
Mais de 50% dos individuos reduziram
pela metade o ntimero de crises com
esta medida preventiva.

A eficicia do magnésio em doses
de 300mg/dia esta sendo estudada,
contudo, os dados atuais disponiveis sdo
contraditorios.

ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose miiltipla é a doenga des-
mielinizante mais frequente. Acomete
individuos jovens, sendo diagnosticada
entre 21 e 40 anos em 70% dos casos e,
excepcionalmente, em 0,3% dos casos,
em individuos maiores de 50 anos e
menores de 10 anos. E predominante
nas mulheres (1,4 a 1,9:1) e tem um
componente oligogénico hereditario,
segundo o qual o risco de desenvolvi-
mento da doenga é de 0,2% a 5% em
individuos com um parente de primeiro
grau afetado. As consequéncias clinicas
sdo muito variadas, podendo conduzir a
uma significativa invalidez. Caracteriza-
se pela formacgao de placas de desmie-
liniza¢ado (destrui¢ao da mielina axonal)
no sistema nervoso central, com con-
sequente alteragao da condu¢ao nervo-
sa. Geralmente esta associada a crises
agudas (resultado da disfun¢ao das vias
nervosas danificados); os emissores nos
estagios iniciais da doenga vao deixando
sequelas com o avango da doenca.

Trata-se de um processo imunolé-
gico, envolvendo linf6citos T tipo CD 4
(detectados em placas na fase aguda),
linfécitos B ativos, que resultam na
produgio de imunoglobulinas por via
intratecal, e macréfagos.

Devido a sua peculiar distribuigio
de prevaléncias, um fator ambiental
desconhecido pode desencadear o pro-
cesso em individuos suscetiveis; entre
08 supostos responsaveis também estio
incluidos nutrientes, mas isso ainda nao
foi comprovado.

Existem varios padroes dietéticos
com intengao terapéutica que devem
ser desmitificados e substituidos por um
regime alimentar adequado.

E importante preconizar uma dieta
equilibrada para manter uma adequa-
da situagao geral; regimes rigorosos
sdo muito perigosos. Deve-se também
assegurar a substitui¢io de itens cuja

caréncia possa promover a desmie-
linizagéo ou dificultar a remielinizagao,
ou seja, segundo alguns estudos os
acidos graxos insaturados podem ter
atividade imunomoduladora, embora
nio esteja comprovado que atenuem a
severidade das crises clinicas. A dieta
do Mediterraneo é adequada, pois niao
faz restrigdes alimenticias e baseia-se
em vegetais, cereais ¢ peixes; esta dieta
pode ser complementada com 4cidos
graxos poliinsaturados (4acido linoléico).

Os suplementos vitaminicos sdo
frequentemente recomendados, mas a
sua utilidade ¢ incerta. Admite-se como
conveniente o aporte adicional de vita-
mina E nestes individuos.

As terapias alterantivas sdo uti-
lizadas por 63% dos individuos com
esclerose multipla. Sua ampla difusao
é explicada pelo fato de que a esclerose
multipla é uma doenga recorrente, o que
pode dar a falsa impressio de eficacia
terapéutica. Os tratamentos empiri-
cos utilizados, muitas vezes, deixam
de ser simplesmente ineficazes para
tornarem-se onerosos e, inclusive, peri-
gosos. Alguns deles incluem aporte de
bicarbonato de sédio e fosfatos sdicos;
dietas livres de alérgeno; dietas livres
de gliten; dieta de Evers (alimentos
crus); dieta restrita a frutose e pectina;
dieta Cambridge (330 kcal/dia com
22¢ de proteinas); dietas liquidas; dieta
MacDougal (sem gliiten, com pouco
agticar com baixo teor de gordura, mas
abundante em poliinsaturados); tera-
pias megavitaminicas; megaascorbicas;
minerais; cerebrosideos; suplementagio
da dieta com enzimas de origem vegetal,
animal ou bacteriana.

Alguns aspectos dietéticos sao
considerados como fatores de risco ou
de protegdo para o desenvolvimento da
esclerose multipla.

O risco de padecer de esclerose
multipla parece aumentar em individuos
com baixo indice de massa corporal (o
indice de massa corporal é inversamente
proporcional ao risco), com um notéavel
consumo de energia, gorduras animais e
carne de porco. Estudos observaram que
a estatura, em mulheres, € diretamente
proporcional ao risco de desenvolver a
doenga.

Algumas consideragoes dietéticas
gerais incluem a manutengio do peso

ideal, pois em alguns casos, 0 aumento
de peso é resultado da diminuigao da
atividade fisica e da depressao psiquica,
o que produz a doenga, contudo, em
outros pacientes ocorre a diminuigio
do apetite e a perda do interesse em
alimentos; nao limitar a ingestdo de
liquidos, por ser uma doen¢a comum
na bexiga neurogénica causa inconti-
néncia, motivo pelo qual os individuos
limitam a ingestao de liquidos, au-
mentando o risco de desidratagao e de
infecgdo do trato urinério, sendo que
o conveniente ¢ distribuir uniforme-
mente a ingestdo de liquidos ao longo
do dia, e limitd-los antes de deitar-se;
ingerir pao, cereais, peixes e sucos de
frutas; aumentar a ingestao de fibras,
o que melhora a constipagdo e diarréia
causada pela disautonomia intestinal;
utilizar nutrientes “protetores”, como
vitamina C, tiamina, riboflavina, célcio
e potdssio; e limitar o consumo de gor-
duras animais, a mesma redug¢ao de <
20¢ por dia parece limitar a diminuig¢éo
de longa duragéo, embora esta dieta
deva ser iniciada precocemente.

DEMENCIA

Considerando-se que 15% a 30%
dos adultos com mais de 65 anos de
idade desenvolvem alteragoes cogniti-
vas quantificaveis (mediante técnicas
diagndsticas neuropsicoldgicas), sendo
que tais limitagoes em 5% a 10% deles
alteram seu cotidiano no trabalho ou
em casa (requisito indispensavel para
considerar o diagnéstico de deméncia),
e que a expectativa de vida tem aumen-
tado dramaticamente nas tiltimas déca-
das, e com ela a prevaléncia de doengas
“idade-dependentes”, conclui-se que as
deméncias sdo doengas de alta e cres-
cente prevaléncia. Entre estas doengas,
as duas mais frequentes sao a doenga de
Alzheimer (50% a 60% de todos os ca-
s0s) ¢ a deméncia multienfarte (10%).

O risco de desenvolver a doenga
de Alzheimer é de 1% em pessoas
com mais de 65 anos; sendo as con-
di¢coes de uma prevaléncia de 5% a
15%. O diagnostico da deméncia tipo
Alzheimer inclui alguns critérios,
como idade superior a 40 anos; al-
teragdes na memoria e, pelo menos,
em uma das seguintes areas cogni-

tivas: praxia (capacidade de realizar ati-
vidades aprendidas), gnose (capacidade
de reconhecimento de objetos, pessoas,
vozes, ete.), piora progressiva, auséncia
de consciéncia alterada, e exclusio de
outras doengas cerebrais (outras causas
de deméncia). O diagnéstico requer
confirmagao por exame histolgico de
bidpsia ou necropsia.

Existe uma associagdo bem es-
tabelecida entre o consumo elevado
de gordura total, gordura saturada e
colesterol e o desenvolvimento de de-
méncia. Também parece haver relagiao
desta doenga com a tendéncia de ingerir
doces, se bem que nos estagios iniciais
da doenga nao ¢é rara esta
caracteristica alimentar.

O consumo de peixe,
uma importante fonte de
acidos graxos poliinsatu-
rados, ¢é inversamente pro-
porcional ao risco de desen-
volvimento de deméncia do
tipo Alzheimer.

Fazem parte do quadro
clinico desta doenga uma
tendéncia ao aumento da
ingestdao (“gula”) nas suas
fases iniciais, ¢ uma clara
diminuicéo nas dltimas fa-
ses. O aporte nutricional é
insuficiente em muitos ca-
sos associados a depressao.

Os habitos alimentares
destes pacientes levam a
diminuigao das proteinas
na dieta e niveis séricos
significativamente menores
das vitaminas A, G, E, B,
B, e 4cido f6lico.

A perda de peso nestes
pacientes ¢ multifatorial, sendo atri-
buida a fung¢ao neurolGgica, ou seja,
pode esquecer como comer ou, em
alguns casos de deméncia adicionados
de distiirbios motores (deméncias
subcorticais), a dificuldade se origina
da inabilidade para alimentar-se. Além
disso, pode-se adicionar dificuldade
nos componentes sensorial,como
olfato, paladar, falta de salivagio,
ete.; fungdo comportamental, através
de atitudes de negagdo, oposicio,
desatencio e hiperatividade, o que
aumenta as necessidades energéticas
e promove a perda de peso; e causas

locais, ou seja, alteragdes anatOmicas
locais, discinesias oromandibulares
(movimentos involuntdrios causados
por uma doenga ou seu tratamento),
que dificultam a alimentagao.
Algumas solugdes praticas para
prevenir a desnutri¢io em individuos
com deméncia, incluem assegurar a
higiene bucal, dividir a ingestdo de
alimentos em cinco a seis vezes por
dia; evitar distragoes; exercicios fisicos
(em pacientes hiperativos); e otimi-
zacdo da consisténcia dos alimentos.
Por se tratar de um processo de-
generativo, na doenga de Alzheimer
¢é razoavel considerar a utilizagao

de tratamentos antioxidantes com
objetivo neuroprotetor. A vitamina E
possui ag¢io antioxidante e tem sido
demonstrado, experimentalmente, sua
capacidade de agir sobre dano celular
associada a deposi¢do amil6ide. A con-
tribuig¢do desta vitamina (uma dose de
1000 IU/12 horas por via oral) mantém
por mais tempo a capacidade funcio-
nal do individuo em casos de doenga
moderada, mas ndo pode modificar o
comprometimento cognitivo.

A ingestao de folatos é recomenda-
da, uma vez que foi comprovado que a
concentragido de homocisteina sérica
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(também considerada como um fator
independente de risco vascular) é ele-
vada nestes individuos.

MAL DE PARKINSON

O Mal de Parkinson é um processo
degenerativo, progressivo, que afeta
diversas estruturas nervosas e que leva a
hipocinesia, rigidez, tremor e altera¢ao
dos reflexos posturais (consequéncia da
lesao da massa cinzenta do mesencéfa-
lo) como os principais dados clinicos,
mas que também afeta as fungoes de
outros 6rgaos ( responsaveis por varias
estruturas neurais).

E uma doenga comum, cuja inci-
déncia é de 20 novos casos/100.000
habitantes, sendo a prevaléncia de
550/100.00 na populagao com idade
entre 65 e 74 anos de idade. Neste dis-
ttirbio neurodegenerativo, ocorre uma
destruigio especifica, embora nao exclu-
siva, dos neuronios dopaminérgicos. As
manifestagoes clinicas dependem da re-
gido em que se produz a perda neuronal.
Se a perda ocorrer na massa cinzenta, os
sintomas incluem hipocinesia (perda de
velocidade e amplitude de movimentos),
tremor, rigidez, deficiéncia dos reflexos
posturais (principais sintomas do Mal
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de Parkinson); se ocorrer nos ganglios
simpdticos e no hipotdlamo, os sinto-
mas incluem disttirbios vegetativos e
perda de apetite; e se ocorrer no Locus
ceruleus, nicleo basal de colinérgico de
Meynert, o individuo apresenta compro-
metimento cognitivo.

O cérebro fica predisposto a rea-
¢oOes oxidativas, mas a massa cinzenta
¢ particularmente susceptivel, uma vez
que recebe uma grande quantidade
de oxigénio, além de contém elevadas
concentragoes de ferro, sofrer intensa
atividade neuronal de monoamina oxida-
se e aldeido desidrogenase, assim como
autooxidag¢do de dopamina e, ainda,
dispor de estrutura de
mecanismos antioxi-
dantes (superoéxido
dismutase, catalase,
glutationa peroxidase,
vitaminas C e E).

A ingestdo em ex-
cesso de gordura ani-
mal esta relacionada
com o maior risco de
desenvolver o Mal de
Parkinson. Esse risco se
multipla na populagio
que ingere quantidades
normais de gordura
animal se a sua satura-
¢do de transferrina for
elevada. Essa diferenga
é muito significativa,
embora nio disponha
de justificativa, sendo
atribuida a uma agao sinérgica no pro-
cesso de peroxidagio lipidica no Mal
de Parkinson entre a gordura dieté-
tica e o deficit sistémico de ferro. O
ferro pode contribuir na etiologia da
doenga expondo o tecido nervoso a
acumular-se no mesmo, embora por
si ndo produza danos.

Esta doenga compartilha com a de-
méncia a tendéncia geral dos pacientes
para perder peso, de origem multifato-
rial, destacando-se entre as principais
sintomas a salivagio anormal, perda de
apetite por disfungao do hipotilamo,
constipagdo, maior gasto energético
devido aos movimentos anormais, como
discinesias e tremores; disfalgia, nauseas,
dieta hipoprotéica, dificuldade para a
manipulagao dos alimentos, e depressao.

Muitos fatores podem afetar a quan-

tidade de levodopa disponivel. Assim,
a velocidade de esvaziamento gastrico
(que depende do tipo de alimento,
quantidade, acidez gastrica e func¢io
autonOmica gastrica) determina a sua
absor¢io. O transporte de levodopa
para o intestino delgado e sua passagem
através da barreira hemato-encefalica
requere concorréneia com o sistema
de transporte de aminoécidos neutros
de cadeia longa. Isso justifica uma
dieta hipoprotéica; no café da manha e
no almogo nao deve-se ingerir mais de
7¢ de proteina, de modo a reduzir as
flutuagoes motoras a que estao expos-
tos estes individuos. Deve-se notar que

esta estratégia terapéutica é eficaz se
for rigorosa, pois dietas com 35g a 45¢
de proteina antes do jantar reduzem
flutuagoes motoras, ¢ se excedem mais
de 160g, elas aumentam. Em alguns
casos, a correta aplicagido da dieta reduz
a dose total de levodopa.

A dieta hipoprotéica ¢ particular-
mente ttil em individuos com flutuagoes
moderadas e que precisam de uma maior
mobilidade no periodo da tarde. Em
qualquer caso, a dieta ¢é rigorosa e deve
ser reservada para casos especificos; a
maioria dos individuos nio a requerem,
embora deva ser uma regra geral.

O déficit de proteina a que se expoe o
individuo durante o dia deve ser resolvido
no jantar. Este podera supor um agrava-
mento das flutuagoes motoras pela noite,
que normalmente sido mais toleraveis.

Os individuos que optam por seguir
uma dieta hipoprotéica irdo assegurar-se
de uma ingestao da maioria dos nutrien-
tes acima dos requisitos recomendados.
No entanto, redugdes significativas tém
sido relatadas na ingestao de proteinas,
cilcio, fésforo, ferro, riboflavina e niaci-
na. Para evitar esta situagio, o individuo
deve ser motivado a assegurar adequa-
dos aportes regulares.

O esvaziamento gastrico ¢ também
retardado. Esta acdo ¢ facilitada por
drogas anticolinérgicas e alimentos
gordurosos. Um esvaziamento gastrico
lento expde por mais tempo a levodopa
a pH baixo, o que a inativara.

Danos ao sistema
nervoso autdénomo ¢
um sintoma padrio na
doenga de Parkinson.
Mais de 60% dos indi-
viudos terdo constipa-
¢d0, lesio do plexo ner-
voso intestinal, assim
como os medicamen-
tos anticolinérgicos (e
os que aportam dopa-
mina ativa); a absorgao
de levodopa sera pre-
judicada nesses casos.
Também contribuem
para a prisao de ventre
a ingestao inadequada
por disfagia ou, sim-
plesmente, a incapaci-
dade de alguns indivi-
duos para segurar um
copo ou taga de liquidos e de fibras. O
transito intestinal é lento em todos os
niveis do c6lon. E necessério aumentar
a quantidade de fibras dietéticas para
aliviar a prisao de ventre.

A baixa ingestio de sédio, comum
a muitos idosos, se une a disautonomia
para provocar hipotensdo ortostatica.
Muitas vezes, a ingestdo adequada de
sédio € suficiente.

Sempre deve-se garantir que a
dieta do individuo portador do Mal de
Parkinson seja equilibrada. Se necessa-
rio, para este fim, pode ser administrado
um composto multivitaminico. Como
vimos acima, nao é raro que o Mal de
Parkinson esteja associado a perda de
peso. O individuo deve se alimentar em
estdgios menos sintomaticos do dia,
para evitar a asfixia e aspiragao.



