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Resumo

As deméncias afetam mais de 35,6 milhdes
de pessoas no mundo. Dessas, de 50% a
70% sdo identificadas como provaveis
doencas de Alzheimer. A doenca de Al-
zheimer é considerada uma das principais
causas de incapacitagdo, que afeta ndo s6
o paciente, mas também seus cuidadores.
Além disso, a doenca de Alzheimer repre-
senta uma alta carga financeira para a so-
ciedade. Atualmente, tém sido propostas
alternativas, de natureza farmacoldgica
ou ndo, que visam postergar o desenvol-
vimento ou o avanco da doenca. Adiar o
infcio da doenga, mesmo que por alguns
anos, significa a reducdo desde impacto
na economia. Nesse contexto, a preven-
¢do mediante estratégias nutricionais é
um importante aspecto a ser investigado.
Diversos estudos tém demonstrado que os
nutrientes exercem um papel fundamental

nas estruturas e no funcionamento do cé-
rebro, sdo, portanto, importantes nas agoes
preventivas ou de tratamento da doenca
de Alzheimer. Com base nessa fundamen-
tagcdo, o objetivo do artigo € realizar uma
revisdo narrativa, de analise qualitativa,
para identificar o impacto econdémico das
intervengdes nutricionais de prevencao
ou manejo da doenca de Alzheimer. Os
achados apontaram falta de evidéncias da
avaliagdo econdmica nesse tipo de inter-
vengdes, porém, foi possivel extrapolar
andlises similares realizadas com outras
doengas cronicas. Observa-se, em geral,
que as estratégias nutricionais, compara-
das com outras terapias, sdo consideradas
custo-efetivas.
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Introdugao

As doencas cronicas nédo trans-
missiveis (DCNT) constituem a prin-
cipal causa de mortalidade no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011). Essas doencas sido especialmente
importantes na velhice. Particularmen-
te, as doencas neurodegenerativas sdo
responsaveis pela enorme carga fisica
e emocional projetadas sobre os cuida-
dores, em geral familiares ou amigos
(PRENTICE, 2014). E uma das maiores
causas de incapacidade e dependéncia,
caracteristicas que aumentam a medida
que a doenga progride (PRINCE; JACK-
SON, 2009).

A doenca de Alzheimer (DA) é ca-
racterizada pela perda irreversivel e
progressiva da memdria e representa
a forma mais comum de deméncia (de
50% a 75% dos casos), constituindo a
quarta causa de morte em pessoas aci-
ma de 65 anos (SONKUSARE; KAUL;
RAMARAO, 2005). Conforme estimati-
vas do The World Health Report 2003
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003b), a deméncia contribuiu com
11,2% de todos os anos vividos com in-
capacidade nas pessoas com mais de 60
anos, o que representa um indice maior
do que o apresentado em outras doengas
cronicas degenerativas. A doenca é ainda
responsavel por 17,1 milhdes de DALYs
(disability-adjusted life years) perdidos
(JAMISON et al., 2006). Em 2010, a Fe-
deracdo Internacional das Associacgoes de
Alzheimer (Alzheimer Disease Interna-
tional) divulgou dados informando que os
custos globais anuais com a deméncia sdo
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significativos, estimando-se para o ano de
2030 um aumento de 85%, em virtude do
incremento previsto da incidéncia dessas
doencas (WIMO; PRINCE, 2010).

Estudos recentes indicam que a
alimentacgdo, como um fator de risco mo-
dificavel, pode ter efeitos tanto positivos
quanto negativos sobre a satide ao longo
da vida (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2003a), de modo que a intervengio
nutricional surge como uma estratégia
importante na prevencio e manejo da
DA (PRINCE et al., 2014). Em outras
palavras, ajustes dos componentes da
dieta podem melhorar significativamen-
te a satude, com consequentes beneficios
econbémicos. Nesse contexto, a avaliacdo
econdmica, ferramenta da Economia da
Nutricdo que compara os resultados de
saude com os custos das intervengdes
(como as de carater nutricional), demons-
tra ou néo essa viabilidade econdmica
(GYLES et al., 2012).

Em sintese, 0 aumento na prevalén-
cia da DA impacta negativamente tanto
a qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias como a economia, ao retirar
do mercado de trabalho pacientes e seus
cuidadores, além de onerar o sistema
publico de satude. Sob essa perspectiva,
é importante investigar a viabilidade
econdmica de intervencées nutricionais
efetivas no retardo do avanco da DA,
com o fim de liberar recursos humanos e
o sistema de satude. Assim, este trabalho
investiga as avaliacGes economicas (por
analise custo-beneficio, analise custo-
-efetividade) das intervengdes nutricio-
nais na DA, por meio de uma revisédo da
literatura. Objetiva-se, assim, conhecer
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com mais profundidade quais sdo as
vantagens e a relagdo custo-beneficio
do tratamento nutricional dessa doencga
(LENOIR-WIJNKOOP et al., 2011), como
também seus beneficios na prevencio de
outras DCNT (WONG et al., 2011).

Métodos

A presente reviséo foi elaborada a
partir do levantamento de artigos nas
bases de dados eletronicas PubMed, Web
of Science e Scholar Google, publicados
entre os anos 2000 e 2015, em inglés,
portugués e espanhol, empregando os
seguintes descritores: doenca de Alzhei-
mer, deméncia, nutri¢do, nutrientes, eco-
nomia, analise custo-efetividade, doenca
cronica. Como critérios de inclusdo foram
selecionadas pesquisas sobre avaliacio
econdmica de intervencdo nutricional
para a prevencao ou o tratamento com
nutrientes ou dietas na DA ou deméncia;
foram excluidos estudos de avaliacéo eco-
noémica na DA de intervencgdes ndo nutri-
cionais, por exemplo, medicamentosas ou
com terapias alternativas. Os resultados
foram analisados de forma qualitativa
mediante descri¢do narrativa.

Epidemiologia

As estatisticas sugerem que a in-
cidéncia das deméncias nos idosos au-
mentara progressivamente, sobretudo
nos paises de maior crescimento de-
mografico. O Delphi Consensus Study
estimou, em 2001, uma prevaléncia
global de deméncia de 24,3 milhdes de
pessoas, em catorze regides do mundo,
com uma incidéncia anual de 4,6 milhoes
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(FERRI et al., 2005). Posteriormente,
em 2010, realizou-se nova estimativa
dessa prevaléncia, com o estudo Global
Burden of Disease, em 21 regides de todo
o mundo, que determinou um total de
35,6 milhoes de casos; com a previséo de
que esses numeros dobrem a cada vinte
anos (PRINCE et al., 2013).

De acordo com as estimativas de
mortalidade da Organizacdo Mundial
da Saude, a DA era a vigésima colocada
entre as principais causas de morte em
nivel global no ano de 2012 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014) e a
quarta causa de morte nos paises de
renda alta, com uma taxa de mortalidade
de 42 por 100.000 habitantes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012). Na
regido das Américas, a doenca teve um
progresso expressivo, ao passar da dé-
cima causa de morte no ano 2000, com
uma taxa de mortalidade de 12,7 mortes
por 100.000 habitantes (1,9%), para a
terceira principal causa em 2012, com
taxa de 33,3 mortes por 100.000 habitan-
tes (4,9%) (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2014). O Brasil esta entre os
nove paises de maior prevaléncia, com
cerca de um milhéo de casos (PRINCE
et al., 2013).

0 impacto econdmico da doenca de
Alzheimer

A deméncia representa uma alta
carga econdOmica para a sociedade, que
incrementa a medida que h4 a tendéncia
de aumento da populacgéo idosa. Além
dos custos associados diretamente ao
tratamento (consultas médicas, medica-
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mentos e internacoes), a deméncia exige
cuidados que vao desde a ajuda para as
atividades instrumentais de vida diaria
(como cozinhar ou fazer compras) até o
cuidado pessoal completo, que pode ser
prestado por familiares, amigos, por ser-
vicos assistenciais ou de home care. Além
disso, a deméncia impé6e custos adicio-
nais a sociedade, uma vez que retira da
vida ativa individuos que ainda podem
contribuir para a producéo: pacientes e
cuidadores. Nesse contexto, o custo social
da deméncia abrange gastos explicitos
(custos diretos de tratamento médico e
de assisténcia social) e gastos implicitos
(a perda de produtividade do individuo
que adquire a doenca e, também, a de
seus cuidadores). A maioria dos traba-
lhos de avaliacédo do 6nus econdmico da
demeéncia é produzido nos paises desen-
volvidos; paises em desenvolvimento
ainda tém poucas avaliagoes do assunto
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006).

Em 2010, a Alzheimer’s Disease In-
ternational promoveu um estudo sobre
o impacto econémico global da deméncia
que estimou um custo total em nivel
mundial de US$ 604 bilhdes (Tabela 1).
Esses custos representavam cerca de 1%
do produto interno bruto do mundo, com
variacoes de 0,24% em paises de baixa
renda, 0,35% em paises de renda média
baixa, 0,50% em paises de renda média
alta e 1,24% em paises de alta renda.
Os paises de baixa renda, onde residem
14% das pessoas com a doencga, foram
responsaveis por menos de 1% dos custos
totais. Paises de renda média, com 40%
da prevaléncia, contribuiram com 10%
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dos custos. E paises de renda alta, com
89% dos custos e 46% da prevaléncia. De
acordo com o relatoério o custo per capita,
associado a deméncia foi de US$ 868 nos
paises de baixa renda, US$ 3.109 nos
de renda média baixa, US$ 6.827 nos
de renda média alta e US$ 32.865 em
paises de alta renda. Essa discrepancia
esta associada a composicao dos custos.
Ressalta-se a constatacdo de que os
custos informais e de assisténcia social
representam a maior proporgdo do custo
total, 41,7% e 42,3%, respectivamente,
enquanto que os custos diretos médicos
representam 16,0%. Essa proporcéo era
maior entre os paises de baixa e média
renda do que nos de alta renda (WIMO;
PRINCE, 2010).

Tabela 1 — Custos agregados do impacto eco-
noémico global da deméncia segundo
regides no mundo

Regido Qu§to total

(bilnGes US$)
Australia e Oceania 10,18
Asia 113,49
Europa 238,64
América do Norte 213,04
América Latina e Caribe 22,80
Africa 5,84
Total 603,99

Fonte: adaptado de WIMO; PRINCE, 2010.

Pesquisas ja demonstraram que
retardar o inicio ou a progressdo da
deméncia pode resultar em uma dimi-
nuicdo significativa dos custos da doenca
(BRODATY et al., 2011). Por exemplo,
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postergar por um més a institucionaliza-
¢do de um paciente com DA moderada a
grave resultaria em uma redugéo men-
sal no orcamento do sistema de satude
de US$ 1.863 (ZHU; SANO, 2006). Os
tratamentos farmacolégicos também
envolvem gastos consideraveis em lon-
go prazo, devido ao carater cronico da
doenca. Além disso, os efeitos adversos
dos medicamentos sobre a progressido da
doenca ainda nédo foram determinados,
0 que suscita controvérsias a respeito
do seu custo-efetividade na justificativa
desse onus econémico (CASEY; ANTI-
MISIARIS; O’BRIEN, 2010). Por conse-
guinte, cabe investigar a efetividade de
intervencoes preventivas alternativas
que retardem o surgimento e a progres-
sdo da doenca.

A nutricao como estratégia preventiva da DA

As transicoes demografica e nutri-
cional que ocorreram ao longo dos anos,
somadas ao uso de tabaco e a inatividade
fisica, acarretaram o aumento da pre-
valéncia de DCNT (BELAHSEN, 2014).
A partir disso, tem-se constatado que a
nutricéo, por ser um dos principais fato-
res modificaveis, constitui-se estratégia
essencial na prevencio e tratamento
dessas doencas (PUSKA, 2002). Ade-
mais, ha evidéncias de que existe uma
relacdo biolégica entre a ma nutricdo no
inicio da vida e DCNT na idade adulta
(HOFFMAN, 2010).

Atualmente, ndo existe cura para a
deméncia nem um tratamento que modi-
fique o seu curso. Entretanto, pesquisas
epidemiolégicas sugerem varios fatores
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de risco e de protecdo para a DA, abrindo
perspectivas para a prevengdo ou a re-
ducéo de seu risco (WIMO et al., 2014).
No cenario clinico, a prevencéo priméria
e as intervencgdes terapéuticas para a
DA concentram-se, principalmente, em
modificacées de estilo de vida, princi-
palmente a partir da quarta década de
vida (OBOUDIYAT et al., 2013). Ha evi-
déncias de que a intervengéo nutricional
antes do inicio da deméncia pode levar
a melhorias na saidde geral (RAMESH
et al., 2010).

O estado nutricional e a fun¢éo cog-
nitiva estdo correlacionados e servem
de base fundamental para determinar o
estado funcional e de satide em idosos.
Tem-se demonstrado que o aumento do
risco de ma nutricio, principalmente de
deficiéncias subclinicas (por exemplo,
folato, vitamina B12), pode prejudicar a
cogni¢do, o humor e, em consequéncia, o
apetite. Ademais, variacdes na ingestio
de alimentos podem ser refletidas em
mudancas nos tecidos do cérebro e no
desempenho cognitivo (NYARADI et al.,
2013). Pesquisas indicam que o estresse
oxidativo e o acimulo de radicais livres
derivados da peroxidacéo lipidica estao
envolvidos na fisiopatologia da doenga e
podem acelerar a degeneracéo de neuro-
nios (CHEN; ZHONG, 2014; SULTANA,;
PERLUIGI; ALLAN BUTTERFIELD,
2013; WANG et al., 2014). De outro
modo, alguns nutrientes (vitaminas e
acidos graxos) tém efeito antioxidante
e contribuem na diminuicdo do estres-
se oxidativo no cérebro. Ainda, alguns
nutrientes modulam a producédo e a
atividade de neurotrofinas (proteinas

85



Shirley Steffany Muioz Fernandez, Sandra Maria Lima Ribeiro, Denise Cavallini Cyrillo

implicadas no desenvolvimento, fungéo
e sobrevivéncia dos neurdnios), com
efeitos vasoprotetores, o que favorece a
depuracéo da proteina B-amiloide, cujo
aciamulo no cérebro tem sido considerado
como caracteristica inicial da doenca. Es-
tudos sdo desenvolvidos com diferentes
nutrientes e padroes alimentares para
confirmar a relacéo entre micro e macro-
nutrientes e a fungéo cognitiva. Contudo,
ainda n&o foram obtidas evidéncias sufi-
cientes (PRINCE et al., 2014).

Ainda, no que diz respeito ao manejo
de pacientes que ja iniciaram o desenvol-
vimento da DA, os cuidados alimentares,
o apoio da familia e um estilo de vida
mais saudavel sdo, provavelmente, as
melhores estratégias para melhorar a
qualidade de vida, tanto dos doentes
quanto de cuidadores (BARNARD et
al., 2014).

Aspectos econdémicos dos beneficios
nutricionais

A avaliacéo economica de interven-
¢bes nutricionais relaciona o resultado da
intervencéo e seus custos, com o objetivo
de determinar, em média, o investimento
necessario para alcancar uma unidade
de resultado. Essa andlise é feita por
meio de diversos métodos, como analise
custo-beneficio ou custo-efetividade, que
permitem, em determinadas circunstan-
cias, comparacoes de investimentos em
nutricdo com aqueles feitos em outros as-
pectos dos cuidados em satide (WONG et
al., 2011). Esses métodos tém sido pouco
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aplicados nos trabalhos de pesquisa de
intervenc¢do nutricional.

Aintervencio nutricional, vista como
estratégia primdaria de prevencéo de
DCNT, possibilita a melhora da satude
(KOPONEN et al., 2012), além de ter a
vantagem de ser custo-efetiva de facil
implementacio e aceitacdo pela socieda-
de, com baixo risco de eventos adversos
(SWAMINATHAN; JICHA, 2014). Essa
estratégia poderia ser desenhada com
base na andlise e na caracterizacéo
dos resultados em saide e, também, os
econdmicos, no que diz respeito a inter-
vengdes nutricionais para prevencio da
doenca.

Com relacdo a DA, na pesquisa bi-
bliografica realizada para este estudo,
foram localizadas avaliacoes econdmicas
de tratamentos farmacolégicos, métodos
diagnéstico e intervencoes ndo farma-
colégicas como terapia de estimulag¢io
cognitiva e exercicio fisico (KNAPP;
IEMMI; ROMEO, 2013; POURYAMOUT
et al., 2012; WIMO et al., 2014). Entre-
tanto, ndo foram encontrados estudos
que determinassem a razio custo efeti-
vidade de intervenctes nutricionais com
vistas a prevenir ou a retardar o inicio
da DA, embora tenham sido descobertas
pesquisas de analise econémica nutri-
cional em outras doencas cronicas néo
transmissiveis, o que, de certa forma,
respalda a viabilidade dessa avaliagdo
econdémica na DA. Na Tabela 2, sdo des-
critos os principais estudos encontrados
nesse contexto.
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Tabela 2 — Principais estudos de andlise econémico-nutricional em doencgas cronicas nédo trans-
missiveis

Referéncia

Desenho do
estudo

Situacéo
clinica

Tipo de intervengao

Tipo de
analise

Principais resultados

Mennini
et al., 2014

Panagiotakos
et al., 2007

Rajgopal
et al., 2002

Tice et al, 2001

Modelo de
Markov'

Estudo
transversal
com analise
econdmica

Estudo
retrospectivo de
custo-beneficio

ACE* usando
o0 modelo

da Politica
de Doenca
Coronaria

Doenca
renal
cronica

Doenca
cardiaca
coronaria

Doencas
cronicas

Eventos
coronarios

Dieta muito baixa em
proteina comparada
com uma dieta mode-
radamente baixa em
proteinas

Adesédo a MeDi?

Programa de educa-
¢&o nutricional

Dieta com cereais enri-
quecidos para aumen-
to de B9 por 100 g/d,
comparada com a mes-
ma dieta sem adicao
de B9; e terapia com 1
mg de B9 e 0,5 mg de
B12 comparada a dieta
com graos fortificados
com B9.

ACE,
QALY

Racei

ACB?®

ACE

O tratamento dietético melho-
rou 0,09 QALY apés dois anos,
0,16 apos trés anos, 0,36 apos
cinco anos e até 0,93 QALY in-
crementais apds os dez anos.
Apés dois anos, 0 modelo es-
timado de custo incrementou
em favor do tratamento dieté-
tico mais restritivo de € 826,
€ 2.146, € 5.203 e € 10.375
para dois, trés, cinco e dez
anos de seguimento, respec-
tivamente.

O risco coronariano em dez
anos maior de 10% foi de
4,2% em participantes pro-
ximos a MeDi, e de 39,8%
naqueles distantes desse
padrdo (P< 0,001). O custo
total de saude foi € 336,720
nos distantes e € 35.880 nos
mais proximos. Os anos de
vida perdidos por deficiéncia
foi 6,8 nos distantes e 0,9
nos proximos. A Racei foi de
€50.989.

Razao inicial custo-beneficio
U$$ 10,64 /U$S 1,00; com ra-
z0es de andlise de sensibili-
dade subsequente produtoras
que variam de U$$ 2,66/1,00
a U$$ 17,04/1,00.

A fortificagdo de grdo com
vitaminas B9 e B12 para tra-
tamento de pacientes com
DC conhecida durante dez
anos resultaria em 310.000
menos mortes e custos mais
baixos. Em sujeitos sem DC
conhecida, a suplementagéo
de é&cido félico e cianocobala-
mina adicional & fortificacéo,
foram projetadas salvar mais
de 300.000 QALYs, e mais de
US$ 2 bilhdes, em homens
acima de 45 anos, e mais de
140 000 QALYs em mulheres
acima de 55 anos, ao longo de
dez anos.

Fonte: elaborada pelos autores com base em dados da pesquisa.

Nota: 1- Anélise de simulacéo probabilistica de possiveis eventos; 2 — MeDi, dieta mediterranea; 3 — ACB, Analise de custo-
-beneficio; 4 — ACE, Andlise de custo-efetividade; ACU, Andlise de custo-utilidade; QALY, quality-adjusted life-iear
(anos de vida ajustados por qualidade); Racei, Razdo de anédlise de custo-efetividade incremental; B9, 4cido félico;
B12, cianocobalamina; DC, doencas corondrias.
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Dentre as possiveis alternativas de
abordagem nutricional, o padrao medi-
terrdneo de dieta tem sido amplamente
investigado nos pacientes com DA e com
risco de deméncia, mostrando que a
aderéncia a esse padrao alimentar pode
reduzir o risco de desenvolvimento e da
evolucdo da DA (THAIPISUTTIKUL;
GALVIN, 2012). Tal resultado, porém,
néo foi associado aos custos da inter-
vencdo. Ha evidéncias que sustentam
as vantagens econémicas e em saude da
intervencdo nutricional em outras doen-
cas cronicas (DALZIEL; SEGAL, 2007).
Por exemplo, uma revisédo sistematica
comparou o custo e o custo-efetividade
da adesdo a dieta mediterranea com uma
dieta ocidental em pacientes apés o pri-
meiro infarto agudo do miocardio (IAM).
Os resultados demonstraram que, ao
longo de dez anos, a dieta mediterranea
resultou em um custo incremental por
QALY (quality-adjusted life-year, anos
de vida ajustados por qualidade) ganho
de US$ 703 por pessoa, com uma razio
de custo-efetividade de US$ 2.500 por
IAM nio fatal evitado e US$ 4.000 por
morte evitada. A intervencéo por meio
da dieta mediterranea, somada a outras
mudangas no estilo de vida com o fim de
prevenir diabetes teve um 6timo desem-
penho: US$ 760 e US$ 1.410 por QALY
ganho, respectivamente (SAULLE;
SEMYONOYV; LA TORRE, 2013). Outro
estudo de adesédo a dieta mediterranea
na doenca corondria (DC) evidenciou o
risco coronariano de aproximadamente
10% em dez anos em 4,2% dos partici-
pantes com dietas mais préximas a me-
diterranea (acima do escore mediano da
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dieta); naqueles com alimentacio mais
distante desse padréo, o risco estimado
foi de 39,8% (P< 0,001). Ademais, os
participantes com o padrio alimentar
mais préximo da mediterrdnea tinham
43% (OR 0,57, 95% 1C 0,38-0,86) menor
probabilidade de sofrer um evento coro-
nario em dez anos superior a 10%. Esse
estudo estimou ainda o custo total dos
cuidados de satide em € 336.720 para
aqueles que estavam distantes do padrao
mediterraneo, e € 35.880 para aqueles
que estavam mais préximos. Os anos de
vida perdidos por incapacidade foram,
em média, 6,8 para o grupo que néo
adotou a dieta mediterranea, ao passo
que para aqueles que apresentavam uma
alimentacéo mais préxima a da mediter-
ranea a média de anos de vida perdidos
foi de apenas 0,9 (PANAGIOTAKOS et
al., 2007).

Uma pesquisa do Servigco Nacional
de Saude italiano, que usou um modelo
de simulagéo probabilistica em pacientes
com doenca renal cronica indicou que o
tratamento com uma dieta com muito
baixo contetdo proteico é eficaz em rela-
cdo aos custos daquelas moderadamente
baixas em proteinas. O custo anual de
dialise por paciente foi de cerca de
€ 34.072 e 0 custo de uma dieta muito bai-
xa em proteina foi de € 1.440 por paciente
por ano. O tratamento dietético melho-
rou 0,09 QALY apés dois anos, 0,36 apos
cinco anos e até 0,93 QALY incrementais
apo6s os primeiros dez anos. Depois de
dois anos, o0 modelo estimou um custo
incremental em favor do tratamento die-
tético mais restritivo de € 826, € 2.146,
€5.203 e € 10.375 para dois, trés, cinco e
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dez anos de seguimento, respectivamen-
te (MENNINI et al., 2014).

Outro estudo, usando o modelo da
Politica de Doenca Cardiaca Coronaria,
dos Estados Unidos, demonstra que a
suplementacdo com acido f6lico e ciano-
cobalamina, além de ter efeitos benéficos
na reducéo dos niveis de homocisteina
associados a patogénese das doencas vas-
culares, contribui na prevengdo dessas
doencas e pode ser custo-efetiva entre
algumas populagoes. A fortificacdo de
cereais com acido félico foi prevista para
a diminuicdo de eventos coronarianos
em 8% para mulheres e 13% para ho-
mens. O tratamento com acido f6lico e
cianocobalamina, restrita a fortificacdo
de graos, em pacientes com DC durante
periodo de dez anos poderia reduzir em
310.000 o nimero de 6bitos e os cus-
tos associados. Para a suplementacdo,
além da fortificacdo de graos, durante
0 mesmo tempo, em homens acima de
45 anos e mulheres acima de 55, sem
DC conhecida, a projec¢éo foi de poupar
mais de 300.000 QALYs e mais de US$
2 bilhoes no caso dos homens, e 140.000
QALYs nas mulheres (TICE et al., 2001).

Um estudo de analise custo-beneficio
de um Programa de Educacéo Nutricio-
nal e Alimentar para a prevencio de
doencas cronicas obteve como resultado
uma razdo custo-beneficio inicial de
US$ 10.64/$1.00 (a andlise de sensi-
bilidade produziu razoes de US$ 2.66/
US$1.00 a US$17.04/US$1.00). A razdo
inicial indica que para cada délar gasto
no programa, existe a possibilidade de
que mais de 10 délares possam ser pou-
pados no custo futuro em cuidados com
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a saude. Um aspecto desse estudo que
merece atengéo é o fato de viabilizar a
valoracéo dos beneficios de um programa
de educacdo nutricional (RAJGOPAL et
al., 2002).

Essas evidéncias destacam os re-
sultados favoraveis da intervencéo nu-
tricional para a saide na prevengéo de
doencas cronicas, melhoria na qualidade
de vida e aumento da expectativa de
vida, na medida em que repercute em
ganho liquido para o sistema de satude
com reducdo dos custos totais. Ainda
assim, a falta de resultados especificos
da avaliacdo econdémica de terapias
nutricionais sobre a deméncia limita
as resposta as questdes inicialmente
apontadas nesta revisdo, que tém o ob-
jetivo de determinar a relacdo de custo-
-efetividade da intervencéo nutricional
nessa doenca e os beneficios ao sistema
de satde e a populagdo em geral. Outro
aspecto que provavelmente limita a es-
timativa desta analise econémica pode
ser atribuido ao fato de que ainda nao foi
definido um tratamento nutricional para
as deméncias. Além disso, pode-se citar
a falta de politicas publicas consistentes,
em nivel nacional e internacional, que
incentivem e suportem na pratica clinica
essas estratégias para a prevencio de
deméncias (BARBOSA ABREU; VAL,
2015; WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2012).
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Conclusoes

A incidéncia de DA aumenta pro-
gressivamente com o envelhecimento
populacional. Portanto, h4 um incremen-
to dos custos associados aos cuidados
de pacientes. Dessa forma é necessario
elaborar estudos de andlise econdmica
das intervencdes nessa doenca, com o fim
de avaliar a razéo custo-efetividade ou
a razdo custo-beneficio dos tratamentos
que visam retardar o inicio da DA.

Este trabalho destaca a relevancia
da Economia da Nutri¢cdo, na medida em
que abrange as técnicas para a realiza-
cdo de avaliagGes economicas de inter-
vencoes que atenuam a sintomatologia
e a progressdo da DA e evidenciam a
importancia da nutricido como estratégia
fundamental para a prevencdo, o trata-
mento e a reducio da carga econdémica da
doenca. Novos estudos sdo necessarios,
no sentido de avaliar os aspectos eco-
ndmicos das intervenc¢des nutricionais
especificamente na DA, e que fornecam
evidéncias mais robustas, com dados es-
pecificos, que determinem os efeitos para
a saude e para economia, em termos de
beneficios e de riscos potenciais.

Atualmente, ndo ha dados de custo-
-efetividade das estratégias nutricionais
na DA em comparacéo a terapias tradi-
cionais com medicamentos ou a nenhuma
intervencdo. Todavia, foram localizados
estudos capazes de avaliar o impacto
econdmico da dieta em relacédo a outras
doencas cronicas, o que permitiu concluir
que intervencodes nutricionais podem vir
a ser custo-efetivas no tratamento da DA.
E esperado que a prevengdo ou a inter-
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vencdo nutricional traga beneficios tanto
no bem-estar e na saude dos pacientes e
seus cuidadores, quanto na reducio dos
onus totais em longo prazo.

A realizacdo de futuras pesquisas
que abordem esses temas sdo cruciais
para a tomada de decisdes na area clini-
ca, saude publica e politicas econémicas.
Atingir essa meta pode exigir reorgani-
zacdo dos modelos de gasto com saude
para gerar evidéncias relevantes na im-
plementacéo de iniciativas e uma sélida
implantacio dos habitos alimentares nas
estruturas sociais.

The need of assessment of economic
burden of nutrition intervention in the
prevention or treatment of Alzheimer’s
disease: a narrative review

Abstract

Dementia affects more than 35,6 million
people worldwide, which 50 to 70%
are diagnosed as probable Alzheimer’s
disease (AD). AD is considered one of
leading causes of disability in the elderly,
affecting not only the patient, but also
caregivers. Furthermore, this condition
represents a high economic burden for the
whole society. Currently, drug or non-drug
strategies have been proposed, to delay
the early onset of the disease. Slowing
down the beginning of symptoms of the
disease, even for a few years, certainly will
mean reduction of the economic impact
caused. In this context, prevention of the
onset or progress of AD through nutritional
strategies may be a significant issue to be
investigated. Several researches have shown
that nutrients perform an important role in
the brain structures and function; therefore,
it may be important in the prevention or
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management of the AD. In accordance
with this, the aim of this review is to
identify the economic impact of nutrition
interventions in prevention or treatment
of AD, through a qualitative analysis in a
narrative review. Findings show the lack of
evidences in economical assessment of this
intervention in AD. Nonetheless, notably
most nutrition strategies are cost-effective,
compared to other pharmacological and
non-pharmacological therapies, in the
treatment of chronic diseases, which
eventually might be extrapolated in the
nutritional treatment of AD.

Keywords: Cost-effectiveness. Dementia.
Alzheimer’s disease. Nutrition. Economy.
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