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O que é deméncia? }

A deméncia é um conjunto de sintomas decorrentes de
alguma alteracao do cérebro. Nao é uma doenca Unica, ou
seja, diferentes doencas podem constituir sua causa, como
é o caso da Doenca de Alzheimer, de doencas vasculares

como o Acidente Vascular Encefalico e muitas outras.

Dependendo de qual parte do cérebro é afetada, pode
causar diferentes manifestacbes, como alteracdao de
memoria, da linguagem, da capacidade de resolver
problemas e até do comportamento. Essas alteragcdes
devem ser importantes o suficiente para afetar as atividades
do dia a dia da pessoa, o que pode incluir a capacidade de
trabalhar, de viver de maneira independente na sociedade
ou até de realizar cuidados basicos como tomar banho. Em
geral, € uma doenca progressiva, ou seja, compromete de
maneira gradual diversos dominios cerebrais de modo a
promover perdas das habilidades previamente aprendidas
de maneira irreversivel, ou seja, incuravel. A deméncia pode
acometer qualquer pessoa e, apesar de ser mais comum
em idosos, nao deve ser considerada como parte normal

do envelhecimento.



Qual importancia do cuidado com a
alimentacgao no inicio da deméncia?
Quais as recomendacodes?

E importante tentar manter uma alimentacéo equilibrada e
variada, incentivando a pessoa com deméncia a fazer pelo
menos 3 refeicdes ao dia, ingerir frutas, legumes e verduras
e fontes de proteina, como arroz e feijao, carnes e ovos,
evitando o excesso de alimentos processados e
industrializados que apenas fornecem "calorias vazias",

sem nutrientes.

Tenha paciéncia e dé um tempo para o paciente "lembrar"
de como comer. Fazer a refeicao junto com a pessoa com

deméncia também auxilia no processo, pois o paciente

tende a "imitar" os seus gestos.




No inicio da deméncia é importante orientar o paciente
sobre as refeicdes que ja fez e aos horarios das mesmas, uma
vez que o paciente pode perder a no¢ao do tempo e das

tarefas que acabou de realizar.

Ao mesmo tempo que o paciente pode querer almocar duas
vezes, também é possivel ele esquecer de comer, ou de
tomar agua. Estimulos como um relégio com alarme, ou
uma mesa preparada, podem ser um lembrete para a hora
darefeicdao.Deixar alimentos de facil acesso e que nao
necessitem de preparo no fogo também sdao uma

boa opcao.

Esquecer de engolir os alimentos, ou simplesmente nao
reconhecer alimentos que estava acostumado a consumir
também sdo coisas que podem ocorrer. Nao fique irritado se
0 paciente quiser usar as maos para comer e evite oferecer
alimentos demasiadamente quentes, pois a pessoa pode se
queimar. A alimentacao para pessoas com deméncia, além
de ser fundamental para manter a qualidade de vida, deve
ser também uma fonte de relacionamento entre o paciente

e seus entes queridos.
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Meu familiar com deméncia pode apresentar
problemas na alimentacao?

Nas fases iniciais da deméncia, a pessoa pode ter
dificuldade em preparar os alimentos, nao realizar algumas
refeicdbes, ou apresentar mudancas de preferéncias
alimentares ingerindo apenas um tipo de alimento. Nessa
fase, é importante, que o cuidador acompanhe os habitos
alimentares mais de perto. A pessoa pode apresentar ainda
dificuldades com o uso de talheres, ou outros utensilios e
uma boa estratégia para diminuirmos essa barreira é a
oferta de alimentos que podem ser consumidos com as

préprias maos (por exemplo frutas, tortas, sobremesas, etc).

Com isso podemos descomplicar o momento da
alimentacao a medida que mantemos a autonomia e
independéncia do individuo, fato que pode melhorar
profundamente a aceitacao alimentar. Além disso, a oferta
de um ambiente tranquilo, sem tensdes e cobrancas,
contribui de forma impar no processo de aceitagao

dos alimentos.
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Causas de diminuicao da aceitacao alimentar da pessoa idosa

® Perda de apetite pela alteracdao das papilas
gustativas, ou por conta da solidao.

® Excesso de medicagbes promovendo boca
seca, sensacdo de empachamento, azia, etc.

® Dificuldade de reconhecer alimentos por conta
das alteragdes cognitivas.

® Dificuldade de preparar o préprio alimento.

® Diminuicdo de reserva financeira para compra
do alimento.

O que fazer quando meu familiar
se recusa a comer?

A alimentacao de um paciente com deméncia pode
ser trabalhosa e requer tempo e paciéncia por parte

dos cuidadores.

Devemos considerar que quando a pessoa atinge uma fase
avancada de doenca, o objetivo da dieta deve ser o de
oferecer alimentos de acordo com a aceita¢dao da pessoa, ou

13



seja, oferecer a quantidade que é confortavel para ela. Nao
devemos buscar atingir um limite de calorias de acordo com
os padrées dos adultos jovens: o metabolismo e gasto
energético é muito diferente nessa fase da vida e, alimentos
em excesso, podem fazer mais mal do que bem no contexto

da deméncia avangada.

Diferentes estudos tém mostrado que a alimentacao pela
boca, em pequenas quantidades, com consisténcia
adaptada e conforme a aceitacao do individuo (chamada de
dieta de conforto) representa a forma mais segura e digna
de alimentacdo. O uso de alimentacao por tubos (as
chamadas sondas de alimenta¢ao) nao melhora o estado
nutricional nesta fase e podem promover danos das mais

variadas naturezas.

VOCE SABIA?

O uso de dietas por sonda da fase avancada das deméncias:

Aumenta o risco de lesées de pele.

Aumenta o risco de infeccdes pulmonares e de via aérea superior.

®

®

® Nao melhora o ganho de peso.

® Nao promove conforto, ou bem-estar.
®

Nao melhora a relacao do individuo com o alimento.

14



E para facilitar essa oferta de alimentos, podemos fazer
alguns pequenos ajustes como oferecer refeicobes em
por¢cdes menores e realizar ajustes da consisténcia e da
textura de acordo com as preferéncias da pessoa cuidada. A
escolha de alimentos com alto teor calérico possibilita
administrar menor quantidade de alimentos mantendo a

mesma quantidade de energia ofertada.

e Quiais profissionais podem ajudar? }

Importante que paciente e familiares sejam assistidos por
uma equipe interdisciplinar ao longo da evolucao da
doenca. Uma equipe, idealmente, composta por médico,
enfermeiro, psicélogo, nutricionista, dentista, fisioterapeuta
e fonoaudiélogo podera contribuir com o cuidado integral.

De maneira pratica:

® O nutricionista serd fundamental para avaliar o paciente e
seus hdbitos alimentares, de forma a adaptar a dieta aos

diferentes estagios da doenca.

® Ofonoaudidlogo(a) podera avaliar o paciente e orientar sobre
as dificuldades de degluticdao, ensinando a familia como
posicionar o corpo e a cabeca do individuo na hora da
alimentacao a fim de facilitar a degluticao bem como dando

dicas de consisténcias alimentares segura.
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E normal que meu familiar perca peso
ao longo da deméncia?

Sim. A perda de peso é esperada e pode estar presente ja no
momento do diagndstico por alteracao do paladar,
esquecimento dos horarios de se alimentar, ou pela
dificuldade de realizar a tarefa de fazer compras,
armazena-las e preparar a comida, se for o paciente
responsavel por estas atividades. O aumento do gasto
energético como resultado de uma maior agitacao e
movimentacao, quando ha problemas de comportamento,
também pode contribuir para a perda ponderal. Ao longo
dos anos, a deméncia se torna mais grave e o paciente pode
nao reconhecer o alimento e nao conseguir engolir
diferentes consisténcias dos alimentos, o que contribui com

continua perda de peso.
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Preciso dar vitaminas e suplementos alimentares? J

Na deméncia nao existe uma recomendacao especifica de
suplementacdo isolada de nutrientes. As recomendacdes
energéticas e proteicas sao semelhantes aos idosos saudaveis.
A reposicao de vitamina é indicada somente se diagnosticado
deficiéncia de nutrientes. Caso o médico realize exames que
detecte a falta de uma vitamina especifica ele podera indicar a

necessidade de reposicdo vitaminica especifica.

Entretanto, algumas pessoas com deméncia aumentam seu
nivel de atividade fisica, caminhando mais que o habitual
devido a agitacdao que a deméncia provoca. Nessa situacao,
podem ser utilizados suplementos nutricionais orais para
fornecer maior aporte energético, caso o paciente nao consiga
ingerir toda a quantidade de alimento necessaria para suprir as
demandas. Essa avaliacdo deve ser feita através de uma

consulta médica e nutricional, com seguimento periédico.
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O idoso com deméncia deve comer sozinho,
Oou com outras pessoas?

A alimentacao deve ser um momento agradavel, sem tensoes,
adaptada a todo o momento, a depender do paciente e da sua
fase da doenca. O ideal é que o ambiente seja 0 mais parecido
com a rotina habitual do idoso e a independéncia seja
preservada sempre que possivel. E comum que idosos com
deméncia fiquem mais irritados com ambientes com muitas

pessoas e ruidos e isto pode comprometer a alimentacao.

O cuidador precisa estar atento e se o paciente nao conseguir se
alimentar com talheres, a refeicao podera ser feita utilizando as
maos e para isso os alimentos precisam ter consisténcia e
tamanho que facilitem que o paciente os leve a boca. O prato

deve estar a uma distancia confortavel ao paciente.
O cuidador podera se alimentar perto do paciente e serd uma

oportunidade para que o paciente possa imitar as acdes de

levar a comida a boca e mastigar.
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Como lembrar a pessoa com deméncia que ele
deve se alimentar ou que ja se alimentou?

Uma ligacao ou um despertador podera ser util para
lembrar o paciente dos horarios das refeicbes. Importante
que os alimentos tenham facil acesso e sejam de facil

preparacao se o paciente for prepara-los sozinho.

O familiar também podera solicitar entrega de refeicoes

prontas e nutritivas ao paciente.
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1 Meu familiar vai precisar de sondas
de alimentacao no futuro?

Como dissemos anteriormente, a perda de apetite e as
dificuldades alimentares sdo comuns ao longo da evolucao
dos quadros de deméncia. Desta forma, desde o momento
do diagnéstico, seria ideal que uma equipe pudesse

acompanhar o padrao alimentar e de peso destes individuos.

Ha espaco para ajustes de consisténcias, aumento da oferta
de calorias com suplementos, adaptacao das consisténcias
e etc. Nao ha evidéncias cientificas de seguranca e eficacia
para o uso de sondas no contexto das deméncias em
evolucao. Naturalmente cada caso deve ser avaliado de
forma muito particular por especialistas uma vez que a
evolucao das sindromes demenciais obedece a um padrao
diferente quando comparado a maioria das doencas
neuroldgicas. Neste caso, os especialistas em geriatria e
gerontologia sao os profissionais mais indicados para o
cuidado, que pode ser feito em conjunto com os colegas das

outras areas.
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E importante que se saiba que com o avancar da doenca, o
paciente perde progressivamente a capacidade de ingerir
alimentos, assim como também perde varias outras
capacidades cognitivas e a recusa para se alimentar é mais
um sinal de sua gravidade e tem um curso irreversivel. Vale
ressaltar que quando chegamos nesta fase temos de ter a
leitura que estamos na fase de fim de vida da deméncia e
nao é culpa das familias, ou desleixo: esse é o curso natural

da deméncia em fase avancada.

Os estudos cientificos neste contexto reforcam a auséncia
de beneficios das sondas de alimentacdo artificial aos
pacientes com deméncia em sua fase avancada. Além disso,
as sondas de alimentacao podem ter consequéncias
indesejadas como a piora da agitacao, abertura de les6es
de pele, aumento dos episoédios de diarreia e refluxo,

dentre tantos outros efeitos colaterais.

Importante que esta discussao seja feita de maneira
precoce com sua equipe e que tentem levar em conta os
valores e preferéncias do paciente, mesmo que no

momento desta discussao ele ja nao se expresse.
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0 A pessoa com deméncia sente fome, ou sede? J

Depende da fase da doenca. Nos estagios iniciais, a fome e
sede normalmente estao preservados. Porém, com o
avancar da doenca é comum a redugao da ingesta alimentar
por conta da diminuicao de percepc¢ao de forme. Em fases
avancadas, com significativo comprometimento da
cognicao e funcionalidade, o organismo sofre reacdes
metabdlicas que suprimem a sensacao de sede e de
fome, fato que promove diminuicao da aceitacdao de

comida e bebida.

E importante ressaltar que nesta fase a auséncia de
percepcao fome/sede nao gera desconforto, ou sofrimento

para o paciente e a oferta artificial de alimentos por sondas

nao promove melhora do cuidado.




@ Se ela se engasgar, o que devo fazer? J

E comum o comprometimento da degluticio nas fases mais
avancadas da doenca. Isso se manifesta comumente com
engasgos com a prépria saliva e também durante a alimentacao.
E importante a consulta com o(a) fonoaudidlogo(a) para
avaliar o quadro e adequar a consisténcia dos alimentos (mais

pastosos e macios), tornando a degluticdo mais facil e segura.

Em algumas situagdes, o uso de substancias espessantes, que

engrossam os liquidos, esta indicado.

A sonda ajuda a pessoa a viver mais ja que
ela nao quer comer?

As pesquisas cientificas mostraram que a dieta através de
sondas nao aumenta o tempo de vida e pode gerar piora do

desconforto e sofrimento do paciente.

A literatura médica nao indica o uso de dieta por sonda em
paciente com deméncia avancada. No lugar de alimentos por
tubos devemos oferecer o trabalho de uma equipe
interdisciplinar que ira conhecer os gostos do individuo, ira
adaptar os alimentos e as consisténcia e ira ajudar os
cuidadores a escolher o melhor momento do dia para a oferta

de alimentos.
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A sonda/gastrostomia diminui a chance de
pneumonia? Quais 0s riscos que eu assumo

@ quando aceito que meu familiar seja submetido
a essas vias alternativas de alimentacao?

J

Nao temos estudos que demonstrem, com clareza, que as
sondas reduzem a pneumonia. Os dados dos estudos sao
conflitantes e um estudo de revisao nao demonstrou
menores chances de pneumonia nos pacientes em uso de
sondas em geral. Comparando as sondas nasoentéricas e a
gastrostomia, os individuos com  gastrostomia

apresentaram menos pneumonias aspirativas.

Devido as alteracdes cerebrais e estado de consciéncia,
existe risco de aspiracao da dieta enteral mesmo utilizando
as sondas de alimentacdo. Os riscos de complicagbes
relacionados a sonda nasal podem ser otite, sinusite, lesdao e
necrose de aba nasal, rouquidao e migracao da sonda,
intercorréncias em trato gastrointestinal como distensao
abdominal, diarreia, nduseas e vomitos além de piora da
ansiedade e agitacao por desconforto da sonda, prurido e
dor na garganta. A gastrostomia pode complicar com

sangramentos, infeccdes e deslocamento da sonda.
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Esta indicado o uso de restricao fisica, ou
@ sedacao medicamentosa para possibilitar
a dieta por sondas em idosos com deméncia?

Pacientes idosos nao devem receber sedacao
farmacoldgica, ou restricoes fisicas para manutencao da
administracao de terapia nutricional enteral devido ao maior

risco de imobilidade e perda de massa livre de gordura.

Além disso, os idosos com deméncia apresentam alteragcoes

comportamentais quando contidos.




O que é alimentacao de conforto? }

Diante da progressao de uma doenca incuravel, quando
chega a uma fase avancada e mais ainda, no fim de vida, é
comum o paciente apresentar falta de apetite, recusar a
oferta de algum alimento, ou até apresentar dificuldade

importante para engolir qualquer tipo de consisténcia.

Além disso, exatamente por se encontrar nessa fase, o
paciente provavelmente pode até apresentar desconforto
com alguns alimentos ou quando recebe uma quantidade

excessiva de dieta.

A alimentacao de conforto surge como uma opc¢ao de oferta
alimentar de acordo com as preferéncias de cada individuo,
em uma consisténcia segura e em porcdes que nao causem
efeitos colaterais. Independente da oferta calérica essa
alimentacao é capaz de propiciar uma sensacao de
bem-estar e conforto, sendo esses os verdadeiros

significados da alimentacao por prazer.
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O que vai acontecer com meu familiar com
deméncia se ele nao ficar a gastrostomia (GTT)?

Como a deméncia é uma doenca progressiva, que promove
perda de reservas e suas fases sao irreversiveis, quando o
paciente alcancar a fase avancada da deméncia,
provavelmente apresentara muita dificuldade para engolir.
Alias, essa grave dificuldade é um marcador significativo do
avanco da doenca e demonstra que a doenca esta em franca
evolucao para o seu fim de vida. A perda de peso é mais
um sinal de progressao e nao ha maneiras de reverter

esse quadro.

A gastrostomia (GTT) deve ser usada em casos
potencialmente reversiveis (exemplo: infeccao com
sonoléncia associada), por um periodo pré-determinado, ou
no contexto de doencas com dificuldade de degluticao
permanente e/ou isolada. Em geral os doentes que se
beneficiam de dieta por gastrostomia possuem
doencas que alteram de forma isolada, ou muito

caprichosa, a musculatura
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da degluticdo. No fim de vida das deméncias as alteragcoes
cerebrais sao generalizadas e nao ha qualquer beneficio em
seu uso. No contexto da progressao da deméncia para a
finitude o metabolismo assume um padrao de lentificacao,
como se fosse um modo "econdmico" de gasto energético.
Nesse estado, o paciente além de nao apresentar fome,
também sente menos sede. De forma geral, o paciente
gue nao faz gastrostomia nao vem a falecer devido a
desnutricao, mas sim em decorréncia da proépria

deméncia e suas complicacoes.

Como eu posso explicar aos meus familiares
€ amigos que nao estou permitindo uma
morte acelerada pelo jejum?

Na progressao de uma doenca incuravel, em sua fase
avancada e mais ainda, terminal, ocorrem alteracoes
hormonais e reagdes metabdlicas no organismo, com
aumento de substancias na circulacdo que sao responsaveis
pela diminuicao da sensacao de sede e fome, reducao do

gasto energético e sensacdo de bem-estar.
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Em geral, os pacientes se sentem satisfeitos com pequenas
quantidades de alimento e fluidos, ou até mesmo com os

cuidados de higienizacao e umidificacao da cavidade oral.

Dessa forma, a privacao alimentar pode ser bem tolerada e
até mesmo associada a sensacao de bem-estar,
especialmente quando comparada aos efeitos de uma
ingestao inadequada de calorias, ou dos sintomas de dor,
nduseas e vOmitos que podem advir de uma

alimentacao forcada.

A nutricao e hidratacao artificiais ndao sao intervencgoes
basicas que podem ser aplicadas a todos os pacientes, assim
como € a alimentacgao natural. O suporte nutricional e de
hidratacao artificial estdao mais préximos de um
procedimento clinico, ou cirdrgico do que uma medida

para simplesmente alimentar o paciente.

E importante tomar consciéncia de que a doenca de base é
que esta levando o paciente ao 6bito e que nao introduzir
suporte nutricional e hidratagcao significa permitir a “morte
natural’, que na verdade ocorre nas duas situacdes, com ou

sem suporte nutricional.
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A alimentacao nao ajudaria a cicatrizar as feridas?

A cicatrizacao é um processo de reparacao tecidual dinamico do
organismo em resposta a uma lesao, com intuito de restituir a
caracteristica anatdmica, estrutural e funcional do tecido lesado.

Este mecanismo ndo dependente apenas de energia e proteina, e
pode ser alterado por inumeros fatores intrinsecos e extrinsecos
como idade, alteracdo do nivel de consciéncia, imobilidade
incontinéncia urindria e fecal, presenca de comorbidades,

capacidade cognitiva, além de ma nutricao e desnutricao.

Até o momento, nenhuma evidéncia esta disponivel para a eficacia
de alimentacao por sonda para idosos com deméncia avancada em
relacao a cicatrizacao de lesao por pressao, quando comparada a

alimentacao por via oral.

O cuidado com a integridade da pele e a prevencao do
aparecimento de lesbes por causas evitaveis deve ser
predominantemente considerada. Vale lembrar que a nutricao e
hidratacao artificiais estao associadas a riscos consideraveis como

maior necessidade de restricao ao leito de pacientes com deméncia.
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