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A doenga é uma desordem neuroldgica degenerativa progressiva causada por uma expansdo da repetigcéo dos
trinucleotideos citosina, adenina e guanina presente no cromossomo 4. Objetivo: Demonstrar a importdncia do
nutricionista na equipe multidisciplinar para o acompanhamento do paciente com doeng¢a de Huntington.
Metodologia: Pesquisa fundamentada em revisdo bibliogrdfica, com analise em estudos publicados nos ultimos
dez anos, pesquisados em bases fidedignas como: Scielo, Bireme, Pubmed, Lilacs, Google académico.
Resultados: Através de uma minuciosa andlise em referenciais tedricos, foram selecionados 70 artigos cientificos
sobre a patologia neurodegenerativa Huntington, desse montante, apenas 47 artigos serviram de base para a
composi¢do deste estudo, os 23 estudos restantes estavam fora do periodo estabelecido, entretanto, serviram
para o conhecimento histdrico da doenga. Todas as pesquisas selecionadas foram lidas na integra e continham
em sua composi¢do dados que corroboraram positivamente, justificando sua utilizagéo. Concluséo: Os
acometidos apresentam necessidades de acompanhamento domiciliar ou hospitalar, o que seria de grande
importdncia que esse acompanhamento fosse feito por uma equipe multidisciplinar da satude composta por
diversos profissionais entre esses destacando o nutricionista e sua importante atuagdo.

The disease is a progressive degenerative neurological disorder caused by an expansion of repeat cytosine,
adenine and guanine trinucleotides present on chromosome 4. Objective: To demonstrate the importance of the
nutritionist in the multidisciplinary team for monitoring Huntington's disease patients. Methodology: Research
based on bibliographic review, with analysis in studies published in the last ten years, researched in reliable
bases such as: Scielo, Bireme, Pubmed, Lilacs, Google scholar. Results: Through a thorough analysis of
theoretical frameworks, 70 scientific articles were selected on the Huntington neurodegenerative pathology, of
which, only 47 articles served as the basis for the composition of this study, the remaining 23 studies were
outside the established period, however, they served for historical knowledge of the disease. All selected surveys
were read in full and contained in their composition data that corroborated positively, justifying their use.
Conclusion: Those affected have needs for home or hospital monitoring, which would be of great importance if a
multidisciplinary health team composed of several professionals, highlighting the nutritionist and his important
performance, did this monitoring.

INTRODUCAO

citosina, adenina, guanina  (CAG)

encontrados no cromossomo 4 (PEREIRA, 2015). Essa trinca

trinucleotideos

Na década de 1872 a doenca de Huntington (DH) ficou de nucleotideos ¢é responsavel pela transcrigio do

conhecida como coreia de Huntington ou coreia hereditaria,
tal descricdo feita pelo médico George Huntington (COSTA et
al., 2013),
publicagdo cientifica, no qual descreve a doenca como uma

detalhando a fisiopatologia em sua primeira

desordem neuroldgica, degenerativa progressiva, utilizando
o termo “coreia”, palavra derivado do grego que significa
“dang¢a”, uma nomeacgdo apropriada para as mudangas
motoras caracteristicas da doenga, que assemelham-se a
passos de dancas (MERCES et al., 2018).

O Huntington é uma doenga neurodegenerativa
progressiva causada por uma expansdo das repeticbes dos
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aminodacido glutamina, a repeticdo sequencial em até trinta
e cinco aminoacidos ddo origem a proteina Huntingtina (htt)
(HERISHANU et al., 2009). Essa expansao instavel de CAG
gera um aumento da poliglutamina e ocasiona disfuncdo
neuroldgica e apoptose neuronal. Mas os estudos ainda ndo
sabem ao certo se é necessaria a combinagdo da morte
celular, com a disfungdo neuronal para formar os principais
sintomas da DH, ou se apenas uma ja torna possivel a
exacerbacdo dos sintomas (ANDRE et al.,, 2011). Quando
ocorre mutac¢do nos alelos e a sequéncia dos trinucleotideos
ultrapassam 40 ou mais repeticdes resulta na penetrancia
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completa, causando o desenvolvimento da doenca de
Huntington (SPLITZ, 2010).

A etiologia de Huntington caracteriza-se pela
deterioragdo motora progressiva, perturbagées psiquiatricas,
humor irritdvel, disfagia, desnutricdo severa, colapso de
(GONCALVES, 2013),

desordenados, arritmicos,

memoéria, declinio  cognitivo

movimentos involuntarios
aleatdrios, sequéncias de movimentos que causam uma
aparéncia de postura inquieta, provavelmente causados pela
disfungdo neuronal ou pela morte das células neuroldgicas,
particularmente no striatum (COTRIM; ALCANTARA, 2016). A
inconstancia motora é a caracteristica observada no exame
fisico neuroldgico, tratando-se de uma doenga genética
(CUNHA; LOPES, 2016), o Huntington exige uma investigacdo
precisa a nivel molecular, sondagem das caracteristicas
clinicas, para possivel diagndstico definitivo (MERCES et al.,
2018).

Segundo a descricdo de Cunha e Lopes (2016, p. 111).

O diagnodstico da doenga de Huntington
baseia-se nos sinais e sintomas de coreia
com histéria familiar

num individuo

confirmada de doencga. Atualmente, a
possibilidade de pesquisa da alteragdo
genética no gene da proteina huntingtina
permite  confirmar analiticamente a
doenca. O estabelecimento do diagndstico
definitivo é feito na especialidade de
neurologia, exclusdo de

apods causas

secundarias (atrds referidas), achados

imagioldgicos sugestivos e genotipagem.

Na alimentacdo, muitas funcGes do sistema nervoso sdo
exigidas; desta forma, algum transtorno em uma dessas
fungdes pode afetar a capacidade de um individuo manter a
nutricdo adequada e, consequentemente, resultar na
incapacidade de cumprir as demandas metabdlicas (LIMA;
OLIVEIRA, 2016 p.113).

Os problemas nutricionais prevalentes nas deméncias sdo
a perda de peso, fator de risco para a desnutricdo, bem
como a desidratagdo. Tais condi¢gdes tornam os individuos
suscetiveis a infec¢Oes, agravamento da doenca e diminuicdo
acentuada na ingestdo de alimentos e consequentemente de
calorias e nutrientes (MENDES et al., 2016 p. 503).

Diante do exposto sob a referida patologia o presente
estudo questiona: Serd que pessoas diagnosticadas com
doenga de Huntington estdo devidamente assistidas por
uma equipe multidisciplinar composta por nutricionista e
outros profissionais? A presenca de um nutricionista na
equipe multidisciplinar para o acompanhamento dos
pacientes com doenga de Huntington, pode contribuir no
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tratamento, diminuindo os agravos causados pelos sintomas

da desnutricdo severa, podendo corroborar com um
progndstico satisfatério.

Objetivou-se demonstrar a importancia do nutricionista
na equipe multidisciplinar para o acompanhamento do

paciente com doencga de Huntington.
MATERIAL E METODOS

Pesquisa fundamentada em revisdo bibliografica, com
analise em estudos publicados nos ultimos dez anos,
pesquisados em bases fidedignas como: Scielo, Bireme,
Pubmed, Lilacs, Google académico. Para o agrupamento de
dados por intermédio das bases eletrdnicas, foram utilizados
os descritores, doenga de Huntington, coreia de Huntington,
sindrome coreica, publicados nos ultimos 10 anos (2010 -
2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através de uma minuciosa analise em referenciais
tedricos, foram selecionados 70 artigos cientificos sobre a
patologia neurodegenerativa Huntington, desse montante,
apenas 47 artigos serviram de base para a composi¢do deste
estudo, os 23 estudos restantes estavam fora do periodo
estabelecido, entretanto, serviram para o conhecimento
histérico da doencga. Todas as pesquisas selecionadas foram
lidas na integra e continham em sua composi¢dao dados que
corroboraram positivamente, justificando sua utilizagdo.

As doencgas neurodegenerativas acometem milhares de
pessoas, um grupo de patologias que cursam com disfuncdo
e posterior morte de neurbnios tanto no sistema nervoso
central como no periférico (GLITER et al.,, 2017). Incluindo
nesse crescente grupo de patologias neuroldgicas as doencas
de Alzheimer, Parkinson, Huntington, Esclerose Lateral
Amiotrdfica, (MACEDO et al., 2019).

Historicamente, no século XIV, na Franga, juntamente
com a Peste Negra foi transcrita uma epidemia denominada
de coreomania (mania dangante) que teve como

(SILVA, 2017).

Posteriormente, a coreomania foi chamada de Dang¢a ou

caracteristica movimentos  arritmicos
Coreia de Sdo Vito, por ter caracteristicas epidémicas de
coreia histérica. Em 1872, George Huntington, exp0s a coreia
(derivando da palavra grega yopeia para se referir a danca)
com caracteristicas hereditarias, manifestagbes motoras,
cognitivas e psiquiatricas (PAULA, 2015; SPITZ, 2010), desta
forma o termo Coreia foi sucedido por “Doenca de
Huntington” (GONCALVES, 2013).

A Doenga de Huntington afeta pessoas por todo o
mundo, de todas as racas/cor, mas em especial aos
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caucasianos, tendo uma apresentagdo parecida entre
homens e mulheres, e a média de acometimento no mundo
é de 6,5 pessoas por 100 mil habitantes (CARVALHO, 2018).
No Reino Unido um estudo detectou um aumento

considerdvel nas pessoas acometidas, sendo que a
prevaléncia de DH mais que dobrou em duas décadas de 5,4
em 1990, para 12,3 em 2010 por 100 mil habitantes (EVANS
et al, 2013).

Lago Maracaibo na Venezuela denota uma elevada
prevaléncias, segundo Gongalves (2013), cerca de 7000
pessoas sdo diagnosticada com Huntington para cada
milhdo de habitantes. Os estudos indicam que a prevaléncia
da DH varia muito de acordo com a distribui¢do geografica e
caracteristicas da populagdo (XU; WU, 2015). No Brasil ndo
ha estudos epidemioldgicos que indiqguem a epidemiologia
da doenga, mas estima-se que a incidéncia seja de 5 a 10
acometidos para cada 100 mil habitantes (FERRAZ et al.,
2013).

A heranga da doenga Huntington é autossOmica
dominante, ou seja, pode afetar tanto homens quanto
mulheres na mesma probabilidade. Pais que apresentam o
gene multado transfere aos filhos 50% de probabilidade de
desenvolver a doenga (NANCE et al., 2011).

As alteragGes genéticas transcritas na doenca de

Huntington estdo diretamente ligadas ao cromossomo 4,

apresentando-se como uma patologia hereditaria e
autossGmica dominante, tendo como principais
caracteristicas os movimentos involuntarios, mudangas

comportamentais, disfagia resultando em dificuldade para

alimentar-se, sendo todos os sintomas citados sdo

provocados pela morte progressiva das células neuroldgicas
(CAIRES et al., 2018).
argumentos que o Huntington apresenta uma desordem

Pereira (2015, p. 18), reforga em seus

neuroldgica degenerativa progressiva causada pela expansdo
das trincas dos nucleotideos Citosina, Adenina e Guanina
presentes no gene IT15 no brago curto do cromossomo 4.
Descricdes semelhantes sobre as alteragdes genéticas do
Huntington foram referenciadas nos estudos de Gil-Mohapel
e Rego (2011), referindo-se sobre a transmissdao da patologia
por intermédio do DNA através da genética, seguindo as
regras de hereditariedade Mendeliana, em que, os alelos
autossOmicos dominantes sdo transmitidos de geragdo em
geragao.

Segundo Pereira (2015), o cromossomo 4 normalmente
apresenta de 5 a 35 repetices em seus alelos, pessoas com
sequéncias de CAG entre 28 e 35 apresentam o alelo normal
com possibilidades para possiveis mutagdes, o que
representa uma faixa de classificacdo intermediaria com
potencial expansdao nas préximas geragdes. As pessoas com
Huntington expressam as repeti¢cdes desordenadas de 36 a
100 alelos de CAG, exemplificado no quadro -1.

A sequéncia repetitiva desses alelos desencadeia a
formagdo de uma proteina chamada Huntingtina (HTT),
funcionalmente alterada que provoca a degeneragdo
observadas nas diversas

neuronal regibes do sistema

nervoso central, apresentando maior evidéncia em
neurénios do nucleo caudado e putdmen dos ganglios da
base (PEREIRA, 2015). Segundo Khan et al., (2020 p. 40), a
doenga de Huntington esta ligada a expansdGes repetidas de

citosina, adenina e guanina (CAG) no gene Huntingtin (HTT),

Quadro 1. Classificacdo do risco de transmissdo da doenga com base no nimero de repeti¢des CAG.

NUmero de repeticdes

Risco de transmissédo

Manifestacdo da doenga

CAG para descendéncia
<28 N&o ha transmissdo N&o h& manifestacdo da
doenca
28 - 35 Intermediario (no N&o ha manifestacdo da
caso da ocorréncia doenca
de mutacdo que
levam a um aumento
do namero de CAGs
na descendéncia)
35-40 Penetrancia Possibilidade de vir a
incompleta manifestar a doencga ou inicio
mais tardio
40 - 50 Penetrancia A doenca € manifestada na
completa idade  adulta
>50 Penetrancia A doenca é manifestada
completa precocemente (durante o

periodo juvenil)
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que ddo origem a mutagdes que levam ao alongamento do
trato da poliglutamina e a formagdo do produto da proteina
HTT.

O conhecimento atual sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos relevantes subjacentes a mutagdo causal do
Huntington permanece pouco conhecido. Sabe-se que a
presen¢a da proteina HTT mutante é responsdvel por uma
variedade de processos normais que acabam resultando na
morte de neurdnios. A proteina HTT é uma grande molécula
de proteina que consiste em muitas unidades de repeti¢do
helicoidal (KHAN et al., 2020).

Esse processo fisiopatolégico biomolecular na DH ocorre
por intermédio de disfungdo metabdlica, apoptose, danos
oxidativo ao DNA, agregacdo proteica, e células neuronais
danificadas, a suplementacdo de alguns componentes
dietéticos podem oferecer certo efeito neuroprotetor, tais
como a creatina, acidos graxos poli-insaturados, co-fatores
mitocondriais (Co Q10), e L-arginina (ROOS, 2010).

O diagndstico da doenga de huntington nem sempre é
facil e pode ser ponderado em 4 situagdes: paciente com
dados

confirmados;

clinicos compativeis e antecedentes familiares

paciente  assintomatico, porém, com

antecedentes familiares; quadro clinico tipico e auséncia de
histéria familiar e por ultimo, clinica atipica
antecedentes familiares (DINIS, 2015).

Embora sejam os sintomas cognitivos e psiquiatricos

sem

fonte de inquietacdo para o paciente e familiares, sdo as
manifestacdes motoras a principal razdo pela qual o doente
procura ajuda médica (GONGALVES, 2013). Os transtornos
motores em conjunto com as altera¢Ges psiquidtricas e a
disfungdo cognitiva os sintomas mais marcantes no quadro
clinico da fisiopatologia Huntington (BARRETO, 2009). Os
sintomas motores da doencga sdo facilmente identificaveis,
representados pelos movimentos involuntdrios
desordenados (RUIZ-ESPIGA, 2010). Nos estudos de Januario
(2011) define-se a coreia como movimento involuntario,
ondulante, inesperado de amplitude e velocidade varidvel
que surge ao acaso em diversos grupos musculares, mas
especialmente na face e tronco.

Peculiares sdo também os movimentos de extensdo que
envolvem a musculatura dorso lombar, conferindo uma
postura caracteristica ao doente e dificultando a marcha
(JANUARIO, 2011). A deambulagdo torna-se instavel com
movimentos repentinos e vacilantes, a longitude do passo é
irregular e apresenta um aumento da base de sustentacdo
que podem originar quedas (HEDREEN; ROQS, 2012).

Com a evolugdo da doenga aparecem também um
extenso conjunto de discinesias, tanto hiper como
(RUIZ-ESPIGA,
2010) Estas ultimas em conjunto com bradicinesias e

hipocinesias, frequentemente associadas

acinesia, sdo mais evidentes na fase infantil/juvenil e nos
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estadios mais avangados da doenca (HEDREEN; ROOS, 2012),
também se pode observar com frequéncia distonia,
mioclonia, tics (LOPEZ; BURGUERA, 2010).

Os cuidados com pacientes com doenga de huntington
denotam grandes desafios, a falta de tratamento definitivo
pode ser frustrante, mas atenc¢do especial para as mudangas
dos sintomas e a boa comunicagdo entre os profissionais,
membros da familia e os individuos afetados contribuem
para uma conduta bem-sucedida da doenca (ROSENBLATT,
2006).

Segundo Rafelsbauer (2009), a progressio da DH pode
dividir-se em 3 estadgios, no primario a pessoa tem o
diagndstico da doencga, realiza as atividades domésticas com
dificuldades; avangando ao estdgio intermédio o paciente
dificuldades
remuneradas,

demonstra acentuadas para desenvolver

atividades responsabilidades domeésticas,
precisando de orientagdo e ajuda para temas financeiros;
por ultimo, estagio avancado em que o acometido torna-se
dependente para as suas atividades diarias, apresentando
necessidades de cuidados especificos por parte de seus
familiares e enfermagem.

Conforme relatado nos estudos de Caires et al. (2018),
esta enfermidade apresenta um grande declinio nutricional,
como a perda de peso progressiva levando o paciente a
desnutricdo severa, causando o possivel agravamento de seu
estado clinico, outro fator preocupante relaciona-se a
broncoaspiracdo causado pelos disfagia e dificuldades na
degluticdo podendo ocorrer um desvio de liquidos para os
pulmdes causando os frequentes sufocamentos e,
resultando no desenvolvimento de pneumonia.

As necessidades do paciente e da familia dependem da
natureza e gravidade das alteragdes fisicas, cognitivas e
psicoldgicas experimentadas pelo paciente. O plano de
tratamento aborda estratégias para tratar os sintomas, como
Coréia, limitagGes na

degluticao, deambulagdo.

Acompanhamento com o profissional fonoaudidlogo é
indicado também para auxiliar nas
comunicagdo (MATOS et al., 2011).

Segundo a tese descrita por Dinis (2015, p. 29)

estratégias de

A abordagem reabilitadora nestes doentes
é muito importante. A nivel motor as
mobilizagdes, treino de  equilibrio,
reeducagdo da marcha e prevengido de
quedas sdo essenciais para prevenir o
declinio motor e assim contribuir para a
manutenc¢do das capacidades e autonomia
do paciente. Na perspectiva cognitiva, a
estimulagdo diaria destes pacientes em
conjunto com eficaz

uma terapia

ocupacional de modo a manter as mentas
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ativas e socialmente integradas, é uma das
para
conservacgdo das capacidades funcionais e

melhores  estratégias  clinicas
cognitivas do doente de Huntington. A
terapia da fala é outra das valéncias de
importante intervengdo, tanto a nivel da
linguagem, quando o paciente comega com
disartria tornando o discurso menos
inteligivel, como da alimentagdo, com a
consciencializagdo do  processo de
mastigacdo e degluticdo para
episodios de engasgamento que podem

evitar
levar a broncos aspiragdes.

O tratamento medicamentoso e ndao-medicamentoso

deve ser adaptado respeitando a individualidade de cada

organismo, uma vez que os sinais e sintomas diferem entre

os pacientes (ROSS, 2010).

O tratamento medicamentoso para DH estdo baseados
na sintomatologia apresentada pelo paciente e nas
melhorias da qualidade de vida (FRANK; JANKOVIC, 2010).
Geralmente as medicagdes utilizadas estdo voltadas para as
indicagdes psiquidtricas em decorréncia da disfungdo dos
circuitos neuronais que sdo acometidos (SANJUAN; BATES,
2011), entre eles encontra-se em maior frequéncia farmacos
antidopaminergicos, antagonistas de glutamato e
metabdlicos energéticos (MESTRE, et al. 2009).

Utilizando como base a escala que regulamenta a
avaliacdo funcional Unified Huntington’s Disease Rating Scale
(UHDRS), que verifica quatro dominios principais; a funcdo
motora, resposta cognitiva, comportamento e capacidade
funcional (TUMAS et al.,, 2004). Cada item possuem uma
série de questGes que sdo pontuadas, sendo que uma
pontuagdo elevada indica maior comprometimento do
paciente (YOUSSOV et al., 2013).

Os centros responsaveis pelos cuidados aos pacientes
com DH, empenham-se em fornecer, o melhor nivel de
cuidado possivel, atestado pelo fato de que a maioria das
instituicdes apresentam equipes multidisciplinares capazes
de adaptar as estratégias de tratamento para necessidades
individuais do paciente (MACIEL et al., 2013; MARTELLI,
2014).

Quando o assunto é a composicdo da equipe
multidisciplinar com propésito de acrescentar melhorias ao
acompanhamento dos pacientes com doenca de Huntington,
alguns estudos divergem na composi¢do profissional dessa
equipe. Segundo Ramos et al. (2018), o apoio de uma
equipe multiprofissional é fundamental para a realizagdo da
assisténcia as familias acometidas

pelas Doengas

Neurodegenerativas Raras, devendo ser acompanhadas

durante todos os ciclos da vida e na inser¢cdo desta pessoa

nos cuidados paliativos, que deve acontecer o mais precoce

possivel, com apoio fisioterapico, terapia ocupacional,

assisténcia social e psicoldgica, visando, sobretudo, o
retardamento da progressdo dos sintomas (RAMOS, et al.,
2018).

Nos estudos de Maciel et al. (2013), suas descrigcdes
sobre os cuidados de pacientes com DH muitas vezes requer
o envolvimento de uma equipe multidisciplinar de saude,
que inclui profissionais da area da enfermagem, fisioterapia,
psicélogos,
conselheiros genéticos, que tém papéis importantes na

fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e

melhoria da qualidade de vida, dados similares foram

encontrados no estudo de Martelli (2014). Singer  (2012)
sugere que agregar outros profissionais a equipe
multidisciplinar, como por exemplo, neurologistas,

psiquiatras, assistentes sociais, nutricionistas, biomédicos,
podem surtir resultados positivos ao tratamento, suprindo
possiveis déficit apresentados pelos acometidos.

Segundo Baumgart et al. (2015), o fator nutricional
apresenta-se como principal aliado na importante
manutencdo da salude, podendo amenizar as alteracGes
decorrentes do envelhecimento, das doengas neuroldgicas,
corroborando com a diminuigdo dos efeitos deletérios.

Um problema recorrente nos pacientes com doencga de
Huntington é a perda de peso, consequentemente pela
reducdo do alimento ingerido por causa da disfagia, da fatiga
e da depressdao. Os acometidos pela doenga de Huntington
podem apresentar uma necessidade caldrica elevada,
causados pelo excessivo gasto energético devido os

movimentos involuntarios ou pelo hipermetabolismo,
podendo haver outra razdo metabdlica ndo totalmente
entendida. (ROSENBLATT, 2006; ASSOCIA(;AO BRASIL
HUNTINGTON, 2015).

As determinagdes nutricionais devem ser calculadas e
direcionadas a suprir as necessidades caldricas apresentadas
pelos pacientes com hipermetabolismo, adequando a dieta
conforme os déficit apresentados. Pacientes com Huntington
apresentam dificuldades em se alimentar, dessa forma
encoraja-los a comer pode ser uma opc¢do, ainda que
mediante a falta de apetite, a fim de obterem as quantidades
necessarias de nutrientes e calorias que supram as
necessidades energéticas (ASSOCIACAO BRASIL
HUNTINGTON, 2015). A prescricdo dietética determina o
tipo, a quantidade e a frequéncia da alimentagdo com base
no processo de doenca do individuo e nas metas de
tratamento de doenga (MAHAN, 2012).

A avaliagdo nutricional é exigida como parte do cuidado
integral do paciente e utiliza a interpretacdo conjunta de
diversos parametros, dentre os quais estdo a histdria
socioeconbmica e clinica, fisico

nutricional, exame

nutricional, antropometria e dosagem dos parametros
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bioguimicos dos pacientes (LIMA; OLIVEIRA, 2016 p.113).

Para a analise antropométrica do estado nutricional em
adultos e idosos utiliza-se os parametros antropométricos de
peso, estatura, circunferéncia cintura (CC) como indicador de
adiposidade profunda, e circunferéncia do brago (CB), essa
circunferéncia é muito utilizada para diagnosticar alteragdes
da massa muscular corporal total e, assim, o estado
nutricional protéico (CUPPARI et al., 2014).

Utilizando indice de massa corporal para analise das
condi¢des nutricionais, calculando a partir da divisdo da
massa corporal em quilogramas pela estatura em metro
elevado ao quadrado obtendo o resultado em kg/mz,
avaliando por meio dos pontos de corte recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para avaliagdo da
populagdo adulta e idosa como descritos no [quadro-2]
(BRASIL, 2011).

Segundo a Associagdo Brasil Huntington (2015), pessoas
com Huntington tém otimo apetite. A frustragdo estd na
dificuldade de engolir comida suficiente de modo rdpido,
sem engasgar, ou até mesmo de direcionar o alimento a
boca, devido os movimentos involuntdrios, agravando os
problemas psicossociais relacionados a comida e nutrigao.

No estudo Mercés et al. (2018, p. 06), houve uma
descricdo do estado da paciente com Huntington.

(...) foi descrito uma dietoterapia especifica
que contemplasse as necessidades da
paciente, evoluindo do quadro de
desnutricdo severa para o estado de
eutrofia, sempre tomando precaucgdes
sobre a oferta alimentar para que a

paciente nao sofresse uma

devido seu estado
dieta

hipercalérica e hiperproteica com uso de

hiperalimentagao
nutricional, a ofertada  foi

suplementos nutricionais, adicdo de
gorduras boas (azeite de oliva, abacate,

leguminosas, pasta de amendoim) nas

principais refeicbes e nas refei¢cdes
intermediarias, preocupando-se em ofertar
alimentos macios e de facil absor¢do, em
consisténcia pastosas ou brandas para
facilitar a degluticdo da mesma e evitar

bronco aspiragdo.

Em pacientes com hipermetabolismo que apresente
gasto energético elevado, avalia-se a necessidade de agregar
suplementagdo intercalando as refeigdes principais. Segundo
Mercés et al. (2018), a paciente foi suplementada com
férmula nutricional, conforme as necessidades apresentadas
pela participante da pesquisa, contendo densidade caldrica
de 1.5 kcal/ml e 422 kcal/100g, o qual atribuiu resultados
positivos.

O acompanhamento nutricional pode corroborar desde a
selecdo dos alimentos até os suplementos mais apropriados
para manutengdo das necessidades caldricas do paciente. A
recuperagao do peso corpdreo, algumas vezes, resulta na
melhora da precaugdo, da sensibilidade e muitas vezes
parece reduzir a coréia (ASSOCIACAO BRASIL HUNTINGTON,
2015).

Segundo Mercés et al. (2018, p. 09) “O sucesso ou
fracasso da intervencdo nutricional depende de muitos
fatores”, a saude do paciente, a abordagem, o metabolismo
do individuo ou até mesmo a aceitagdo da dietoterapia,
portanto, a pesquisa demonstrou através de dados relativos
sobre a importdncia da intervengdo nutricional no
acompanhamento dos pacientes com Huntington, evoluindo
seu estado de desnutri¢do severa para eutrofia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O Huntington é uma doenga neurodegenerativa

progressiva, sem cura, que apresenta em sua sintomatologia
declinio cognitivos, desordens no sistema nervoso central,

morte neuronal que corrobora com desiquilibrios nas

Quadro 2. Dados da Organiza¢do Mundial da Saude: Classificacdo IMC.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Magreza severa
Magreza moderada
Magreza leve
Eutrofia
Sobrepeso grau |
Sobrepeso grau Il

Sobrepeso grau 111

Revista Arquivos Cientificos (IMMES). Macapd, AP, Ano 2020, v. 3, n. 2, p. 04-12 - ISSN 2595-4407

IMC= KG/M?
<16,0
>16,0a<17,0
>17,0a<18,5
>18,5a<25,0
>25,0a<30,0
>30,0a<40,0
> 40,0
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funcGes motoras e déficit nutricionais. Os acometidos
apresentam necessidades de acompanhamento domiciliar
ou hospitalar, o que seria de grande importancia que esse
acompanhamento  fosse feito  por

uma  equipe

multidisciplinar da saude composta por diversos
profissionais como fonoaudidlogo, psicdlogo, nutricionista,
fisioterapeuta, médico, enfermagem, terapia ocupacional,
biomédico, odontdlogo.

Enfatizando a relevancia do acompanhamento nutricional
ao paciente com doenga de Huntington, tendo como base o
estado de desnutricdo severa que a grande maioria dos
pacientes apresentam, a disfagia, o hipermetabolismo, o
elevado gasto energético total respeitando os principios
basicos da nutricdo. A dietoterapia voltada ao paciente com
doenca de deve ser contemplada

Huntington com

“adequagdo” os alimentos devem ser apropriados
respeitando as diferentes fases da doenca, “qualidade” dieta
deve conter variedades de alimentos que satisfagam as
necessidades do corpo, “quantidade” deve ser essencial para
nao deixar o paciente desnutrir, com cuidado para ndo
hiperalimentar, “harmonia” equilibrio entre os alimentos em
relagdo a quantidade, qualidade, consisténcia, e variedade
de alimentos que supram as necessidades de micros e
macros nutrientes.

Fica, portanto, explicitada a importancia do nutricionista
junto a equipe multidisciplinar da saude para o
acompanhamento dos pacientes com Huntington, podendo
orquestrar a¢des de saude com apoio social e dietéticos aos

pacientes e cuidadores familiares.
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