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Prefacio

Cento e seis anos se passaram apds a des-
coberta da doenga de Alzheimer, mas as buscas
por diagndsticos mais precisos, pesquisas com
novos farmacos, tanto para melhora na qualida-
de de vida do paciente como para prolongamen-
to e prevengdo da doenga, estdo em constante
processo de pesquisa. Em todos os lugares, as
pesquisas baseadas na prevaléncia e incidéncia
dessa deméncia apontam a perspectiva de seu
aumento exponencial, pois o processo do en-
velhecimento a torna mais presente e se sabe
que, com mais de oitenta anos, a probabilidade
de desenvolvimento é de 25% e de 50% apods
0s 90 anos. Estamos vivendo mais, portanto a
incidéncia tende a crescer.

Os gastos com essa doenca sao significativos
guando se trata de servico publico de saude. Para
tanto, had preocupagdo ndo somente com o pa-
ciente que fica incapacitado de realizar atividades
fisioldgicas basicas conforme o estagio da doencga,
mas também com os cuidadores, sejam familiares
ou ndo, 0s quais, muitas vezes, nao estao prepa-
rados, fisica e psicologicamente, para conviver e

cuidar de alguém que nao ira reconhecer ou agra-
decer os esforgos dispensados por ele.

O cuidador, quando bem informado, pode na
maioria dos casos contribuir para a manutengao
da seguranca fisica, reducdo da ansiedade e agi-
tacdo, melhora na comunica¢do, promog¢do na
independéncia das atividades de vida didria, au-
tocuidado, atendimento das necessidades sociais
e privadas, manutencdo de uma alimentacgdo cor-
reta, postura corporal, uso correto dos farmacos,
higiene bucal e corporal, situacdes de risco, ativi-
dades de lazer, repouso, vestuario, apoio e enten-
dimento do comportamento, carinho e atencao
constantes, mas nem sempre isso acontece por-
que as informacgdes gerais e especificas ndo sao
tdo claras, ou ha certa negacdo por ser Alzheimer.

O maior consenso e entendimento, quanto
ao real papel do cuidador para tornar a vida do
paciente melhor, gera muitas vezes duvidas e
conflitos bem pontuais, as vezes de facil solugado.
Com a necessidade da troca de informacées e de
vivéncias, o dia a dia do cuidador se torna mais
leve e suportdvel diante de tantos vieses apre-




sentados nesta doenga, de forma que, quando
ele participa de grupos de convivéncia e esclare-
cimento, tudo parece mais ameno e claro, logo o
entendimento melhora.

Nesse contexto, foi criado o projeto de ex-
tensdo Assisténcia Multidisciplinar Integrada
aos Cuidadores dos Portadores da Doenga de
Alzheimer - AMICA, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida do cuidador assim como do
paciente. O AMICA, diante dos diversos questio-
namentos feitos pelos cuidadores, buscou for-
mas de amenizar essas duvidas, passando aos
cuidadores o maior nimero possivel de informa-
cOes e esclarecimentos.

Os integrantes do AMICA, professores e aca-
démicos, sdo responsaveis por transmitir informa-
¢Oes técnicas fundamentadas cientificamente aos
cuidadores que frequentam o grupo. No decorrer
dos encontros realizados, constatou-se a neces-
sidade de desenvolver material educativo de fa-
cil entendimento, com sugestGes praticas e suas
interferéncias relacionadas a doenga. O manual
foi construido de forma integrada, competente

e responsavel pelos cursos integrantes do grupo.
Os cursos da Farmacia, Fisioterapia, Enferma-
gem, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia
Ocupacional conseguiram descrever de forma
simples, sucinta e clara os diversos estagios da
doenca, as diversas possibilidades de facilitar e
dinamizar as atividades de vida didria do paciente.
Portanto, o grupo AMICA, ao construir este instru-
mento, deseja que ele seja uma referéncia util aos
cuidados no dia a dia com o paciente.

Tereza Cristina Blasi
Coordenadora do Grupo AMICA
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Adriane Cervi Bliimke e Nadiesca Taisa Filippin.

O Grupo AMICA

O grupo “Assisténcia Multidisciplinar Integra-

da aos Cuidadores dos Portadores da Doenca
de Alzheimer” foi criado para dar conta da de-
manda observada em pacientes atendidos nos
servicos a comunidade do Centro Universitario
Franciscano. Participam do AMICA académicos e
professores dos cursos de Fisioterapia, Nutrigao,
Enfermagem, Psicologia, Farmdcia, Terapia Ocu-
pacional e Odontologia, sendo que cada curso é
responsavel por trabalhar assuntos relacionados
ao cuidado com o portador da Doenca de Alzhei-
mer. Essas atividades sdo tanto tedrico-explica-
tivas como prdaticas, sendo desenvolvidas nos
espacos da Instituicdo e usufruem dos seus ser-
vicos. Os temas abordados possuem carater in-
formativo e sdo trabalhados através de rodas de
conversa, usando recursos audiovisuais e dina-
micas de grupo, em que cuidadores, académicos
e professores discutem informacdes Uteis para a
pratica diaria do cuidador.

Este projeto possibilita o desenvolvimento
de um trabalho com o publico-alvo, bem como
favorece o ensino, a pesquisa e a extensdo, pois
envolve os académicos de cada curso.

VOCE NAO ESTA SOZINHO

AMICA

Assisténcia Multidisciplinar Integrada
aos Cuidadores dos Portadores
da Doenca de Alzheimer




Nadiesca Taisa Filippin e Adriane Cervi Bliimke.

Doenca de Alzheimer

2.1 0 que é a doenga?

A doenca de Alzheimer afeta o sistema nervoso

causando prejuizos a memdaria, ao raciocinio, ao
julgamento e & comunicagdo. E uma doenca cro-
nica e degenerativa, de carater irreversivel e pro-
gressao variavel para cada pessoa, sendo que se
constitui na causa mais comum de deméncia.

2.2 Ocorréncia

Afeta pelo menos 5% dos individuos com mais
de 65 anos e 20% daqueles com mais de 80 anos,
sendo que a porcentagem de pessoas com essa
doenca, aproximadamente, dobra a cada cinco anos.

2.3 O que acontece no sistema nervoso?
A causa da doenca é desconhecida, mas uma

das hipoteses é que ela seja causada por fatores
genéticos, ou seja, ocorre uma mutacdo (modifi-

cagdo) nos genes que produzem a proteinaamiloide.
Assim, ha um acumulo dessa proteina no sistema
nervoso que dd origem ao que chamamos de placa
senil e emaranhados neurofibrilares, que pro-
vocam a morte dos neurdnios e a atrofia do tecido
cerebral. Essas alteracdes tendem a aumentar cau-
sando perda progressiva das fungdes cognitivas.



2.4 Quais sao os sintomas da doenga?

A doencga se caracteriza por perda progressi-
va da capacidade de pensar, raciocinar, memo-
rizar, associada a alteracdes da linguagem e do
comportamento, além da perda das habilidades
motoras (vestir-se, cozinhar, dirigir, etc.). Essas
manifestagBes clinicas prejudicam a qualidade
de vida do individuo e do familiar ou cuidador.

No comeco, sdo os pequenos esquecimentos,
normalmente, aceitos pelos familiares como par-
te normal do envelhecimento, mas que se vao
agravando gradualmente. As pessoas se tornam
confusas e, por vezes, ficam agressivas, passam a
apresentar disturbios de comportamento e termi-
nam por nao reconhecer os proprios familiares.

2.5 Como é feito o diagnostico?

Deve-se ficar atento e procurar um profissional
(neurologista ou geriatra), quando o individuo:

e apresentar perda progressiva de memdria e
alteragdes na linguagem, comportamento (irrita-
bilidade e agitacao) e alteragGes de habilidades
para fazer movimentos e atividades cotidianas,
além de desorientagdao no tempo e espaco;

e tiver idade entre 40 e 90 anos;

e tiver historico familiar de desordem semelhante;
* ndo apresentar alteragdo de consciéncia;

e tiver descartadas outras doengas que provo-
cam perda de memdria e cognigao.

O profissional fara avaliacdo e exames com-
plementares, a fim de confirmar ou ndo o diag-
nostico de doenga de Alzheimer.

2.6 Como é o tratamento?

N3o existe tratamento definitivo ou cura para
a doenca de Alzheimer. No tratamento, objetiva-
-se controlar os sintomas e melhorar a qualidade
de vida o maximo possivel. Por isso, é importan-
te o acompanhamento de diferentes profissio-
nais de salde: médico, enfermeiro, nutricionista,




Doenga de Alzheimer

Terape
ocupacio

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo,
farmacéutico, odontdlogo, entre outros. A abor-
dagem de diferentes profissionais, a qual chama-
mos de cuidado multidisciplinar, é o acompanha-
mento ideal para as pessoas com a doenga.

Os sintomas observados na doenga de
Alzheimer se modificam com o passar do tempo.
Assim, costuma-se dizer que a doenga progride

em trés fases: inicial, intermediadria e avanga-
da. A seguir, estdo descritas orientagGes ao cui-
dador e dicas dos profissionais da area da sau-
de para o cuidado ao paciente com doenga de
Alzheimer em cada uma das fases, pois todos os
profissionais da saude trabalham para promo-
ver educagdo em salde com o paciente, familiar
e/ou cuidador.




Cuidado multidisciplinar

na Doenca de Alzheimer

Nadiesca Taisa Filippin, Adriane Cervi Bliimke, Patricia Pasquali Dotto, Cldudia Zamberlan, Jane Beatriz Limberger, Vera Lucy

Duarte Costa, Felipe Schroeder de Oliveira, Juliana Gusman de Souza, Priscilla Costa e Souza, Silomar Ilha, Suyane Oliveira,
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3.1 Fase Inicial

Nesta fase, os sintomas sdo frequentemente
associados ao processo de envelhecimento, o
gue dificulta o diagndstico preciso. No entanto,
é possivel identificar alguns sinais e sintomas:
¢ perda leve da memodria;

o dificuldade de lembrar nomes e palavras;

e dificuldade para aprender novas informacodes,
de atencdo e compreensdo;

¢ alteracOes de personalidade e humor;

e conversa mais superficial;

¢ desorientagdo em ambientes familiares;

e dificuldade progressiva para desempenhar as
atividades cotidianas (vestuario, alimentagdo e
higiene pessoal) e ocupacionais (trabalho);

* reducdo das atividades sociais dentro e fora de
casa;

¢ aparéncia social e fisica intacta, exceto para os
mais intimos.

Jodo? Pedro?
Paulo? Jorge?
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3.1.1 Orientag¢des ao cuidador

e Estimular a memdéria com atividades prazerosas
ou novas (leitura, pintura, atividades manuais, jar-
dinagem, jogos, etc.);

e ajudar o paciente a estabelecer uma rotina e
afixa-la em local visivel;

e usar auxilios ambientais como calenddrio, ca-
derno de anotagGes para melhorar a memoria e
reforgcar o envolvimento em uma atividade;

e manter moéveis e objetos familiares no mesmo
lugar, pois isso serve como referéncia;

* manter a pessoa ativa, levando-se em conside-
ragdo suas capacidades. Estimular a realizagdo de
exercicios e atividades fisicas;

s

g
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e preservar a autonomia, especialmente nos afa-
zeres cotidianos. Mesmo com dificuldades, é im-
portante que ela faca;

e retirar os tapetes da casa. Se for necessario,
utilizar tapetes emborrachados;

¢ 0 cuidador deve estar atento quanto ao uso
adequado de medicamentos como forma de re-
tardar a progressao dos sintomas;

e manter as areas de piscina, banheira ou outros
locais perigosos fechados;

e guardar objetos (facas, tesouras, etc.) e medi-
camentos que possam vir a ser perigosos;

e desligar os eletrodomésticos da tomada e o
gas de cozinha para evitar acidentes devido ao
esquecimento;

e observar a ingestao de liquidos, especialmente
agua, para manutencdo da hidratacdo;

e verificar se os alimentos armazenados nao
estdo estragados;

e instalar barras de apoio nos banheiros, para ga-
rantir a segurancga. Essas barras também podem
ser instaladas em outros locais da casa (corredo-
res, escadas, etc.);

(e
Q
Xs\.




* a escovagao dos dentes deve ser feita, no mi-
nimo, uma vez ao dia para evitar o acimulo de
placa e formacgdo de calculo dental;

¢ deve-se evitar dormir com préteses e estas de-
vem ser sempre escovadas;

e ficar atento aos cuidados com a saude bucal
do paciente ja que com o avancar da doenca fica
cada vez mais dificil a ida ao dentista;

e cuidar a temperatura da agua do banho, para
evitar queimaduras e ressecamento da pele. Usar

frequentemente hidratantes corporais para evitar
o ressecamento da pele;

e estimular e proporcionar o convivio social com
familiares e amigos, incentivando-o a sair de casa
para algumas atividades;

® ouvir, conversar e estimular a comunicacdao
(falada e escrita);

e ter paciéncia, carinho e toque suave nos cuida-
dos diarios;

¢ é importante que o cuidador participe de gru-
pos de apoio para auxiliar nos cuidados diarios e
também para reservar um tempo para si.
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3.2 Fase Intermediaria

Nesta fase, as alteragGes sdo mais evidentes,
devido ao avanco dos sintomas, como:
® perda progressiva e marcante da memoria;
¢ aumento da incapacidade de aprender e lembrar

informagdes novas;

o dificuldade de comunicacdo (fala e escrita);

¢ repeticdo das mesmas palavras e frases;

e dificuldade para mastigar e engolir, aumentan-
do o risco de engasgo;

e perambulagdo, agitag¢do, hostilidade, falta de
cooperacao, agressividade fisica e verbal;

e aumento da dificuldade para realizar ativida-
des cotidianas;

¢ diminuicdao do equilibrio, aumentando o risco
de quedas ou acidentes;

¢ necessidade de acompanhamento constante;
¢ perda de apetite;

¢ alteracdo do paladar (gosto) e olfato (cheiro);
¢ aumento da dificuldade de orientagdo no tem-
po e espaco;

* esquecimento de que acabou de comer;

* movimentos menos precisos e mais lentos (por
exemplo, dificuldade de manipular talheres e
levar o alimento a boca);

¢ socializagdo reduzida.




3.2.1 Orientagoes ao cuidador

e Estimular o raciocinio e a memaria com ativida-
des de escrever, decorar palavras, nomear obje-
tos, palavras cruzadas, jogos, musicas, etc.;

e estimular, orientar, supervisionar e auxiliar a
pessoa nas atividades, evitando fazer por ela;

e evitar discutir ou gritar com o paciente;

e usar frases curtas e simples para que haja com-
preensao;

¢ fornecer pistas para lembranca da rotina e de
acontecimentos importantes;

e manter moéveis e objetos familiares no mesmo
lugar, pois isso serve como referéncia;

e utilizar atividades para orienta¢do da realida-
de com albuns de fotografia, quadros em casa,
cartas, videos;

e colocar etiquetas com o nome na roupa do
paciente;

e quando ocorrerem episddios de alucinacGes
tentar trazé-lo a realidade com calma. Nessas oca-
sides, a propria histdria criada pelo paciente pode
ser usada como meio de conduzir ou negociar um
desfecho adequado a situagdo;

* reagir naturalmente se a pessoa apresentar um
comportamento inadequado (por exemplo, tirar
a roupa em publico);

e evitar uso de chinelos pelo risco de quedas.
Dar preferéncia a calgados faceis de colocar e
gue fiqguem presos aos pés;

e encorajar o paciente a caminhar até quando
for possivel;

e retirar os tapetes da casa. Se necessario, utili-
zar tapetes emborrachados;

e instalar barras de apoio nos banheiros, para ga-
rantir a seguranca. Essas barras também podem
ser instaladas em outros locais da casa (corredo-
res, escadas, etc.);

e remover chaves e trancas das portas dos cOmo-
dos da casa;

e manter luzes acesas nos locais de passagem e
banheiros;

* manter as areas de piscina, banheira ou outros
locais perigosos fechadas;

¢ oferecer alimentos em pequenas quantidades
e varias vezes ao dia para prevenir a perda ou
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ganho do peso. Se houver perda de peso, sera
necessario usar suplementacdo alimentar com
orientagdo de um nutricionista;

¢ desligar os eletrodomésticos da tomada e o
gas de cozinha para evitar acidentes devido ao
esquecimento;

e manter um vestuario simples e confortavel;
deixar que a pessoa escolha a roupa para usar,
estimulando a autonomia e a autoestima;

e continuar estimulando a realizagdo de exercicios
e atividades cotidianas, para evitar o agravamento
das perdas motoras. Se possivel, procurar auxilio
de um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional;

¢ observar a ingestao de liquidos, especialmente
dgua, para manutencado da hidratacdo;

e verificar se alimentos armazenados ndo estdo
estragados;

e guardar os objetos (facas, tesouras, etc.) e me-
dicamentos que possam vir a ser perigosos;

e adequar a consisténcia dos alimentos de acor-
do com a capacidade de mastigacao da pessoa;

® pode ser necessario misturar medicamento com
alimentos, caso a pessoa se negue a ingeri-lo;

e cuidar a temperatura da agua do banho para
evitar queimaduras e ressecamento da pele.
Usar frequentemente hidratantes corporais para
evitar o ressecamento da pele;

e ajudar nos cuidados com a higiene bucal;

e ficar atento, pois mudangas de comportamen-
to, alteracGes bruscas de humor podem indicar
dores bucais;

* em casos de uso de préteses, pode ser indicada
a retirada delas para facilitar a higiene oral;

¢ oferecer atividades para distracdo (domésticas
e de lazer) e estimular o convivio social;

e ter paciéncia, carinho e toque suave no cuida-
do diario;




¢ é importante que o cuidador participe de gru-
pos de apoio para auxiliar nos cuidados didrios e

também para reservar um tempo para si. Tanto
para o cuidador, familiar e paciente a ajuda de
um psicélogo podera ser importante nesta fase.

Nesta fase, a pessoa se torna incapaz de de-
sempenhar qualquer atividade, ficando depen-
dente de cuidados, sendo possivel observar:

e confusdo e perda de memdria acentuadas;

e enrijecimento e desenvolvimento de deformi-
dades nas articulagdes;

e incapacidade de andar, ficando frequentemen-
te restritas ao leito;

e risco de pneumonia e broncoaspiracao (entrada
de comida/secrecdo nas vias aéreas), desnutricdo
e Ulceras por pressdo (feridas/lesGes na pele);

¢ perda de controle da bexiga e intestino (incon-
tinéncia);

e incapacidade para se alimentar sozinho e, fre-
guentemente, nao sabe o que fazer com o ali-

mento na boca;
e incapacidade de deglutir (engolir), podendo
evoluir para o uso de sonda para alimentacao.
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3.3.1 Orientagoes ao cuidador

* Einteressante se criar uma rotina para aqueles que
apresentam dependéncia severa. Isto facilita o traba-
Iho do cuidador e cria um habito para o paciente;

e estar atento 24 horas ao dia, pois nessa fase
a pessoa ndo consegue mais realizar as tarefas
diarias (como higiene, alimentacdo e vestuario);
e orientar e estimular a troca de posi¢do na cama,
de duas em duas horas, para evitar o desenvolvi-
mento de lesdes na pele, ativar a circulagao, pro-
mover diferentes estimulos de percepc¢ao e orien-
tacdo corporal e movimentar as articulagdes;

¢ o cuidador deve lembrar-se de oferecer alimen-
tos e liquidos, especialmente agua, ao paciente;
* nessa fase, a alimentacdo tera que ser ofereci-
da ao paciente, pois ele ndo se lembra de como
usar os talheres;

e ter paciéncia no momento de oferecer a refei-
¢d0, pois os pacientes esquecem ou ndo sabem
o que fazer com os alimentos que sdo colocados
na sua boca. Assim, o cuidador deve estimular a
mastigacao fazendo gestos, lembrando os movi-
mentos ao paciente;

¢ se a dificuldade para deglutir evoluir e houver
perda de peso podera ser necessario o uso de ali-
mentagdo por sonda. Assim, é importante ficar
atento as altera¢Ges na alimenta¢do e encami-
nhar o paciente ao médico para avaliar a necessi-
dade de uso de sonda;

e avaliar a integridade da pele e manté-la sem-
pre limpa e seca;

e auxiliar ou realizar a higiene corporal e, princi-
palmente, perineal (regido intima), a cada troca
de fraldas, se necessario;

e pode ser Util adquirir cadeira de banho para a
higiene diaria;

® quando possivel e seguro, mesmo os acama-
dos devem ser levados ao banheiro para que seja
realizado o banho de chuveiro, esta é uma 6tima
oportunidade de mobilizagao;




e cuidar a temperatura da agua do banho para
evitar queimaduras e ressecamento da pele.
Usar frequentemente hidratantes corporais para
evitar o ressecamento da pele;

e é provavel que o cuidador precise de artificios
como abridores de boca para realizar a higiene
bucal do paciente;

® se 0 paciente tiver dentes, coloque um abridor
de boca que pode ser confeccionado cortando-se
o bocal de uma garrafa PET. Escove normalmen-
te os dentes do paciente, inserindo a escova por
dentro desse bocal;

Cuidado multidisciplinar na Doenga de Alzheimer

® se 0 paciente ndo tiver nenhum dente, passe
somente uma gaze ou pano limpo umedecido
para retirada de restos alimentares;

e evitar confrontos e discussdes com o paciente;
e é importante que o cuidador participe de gru-
pos de apoio para auxiliar nos cuidados diarios e
também para reservar um tempo para si.




Dicas sob 0 enfoque
multidisciplinar
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4.1 Cuidados com a alimentagao

A alimentagdo deve ser variada e colorida
para conter todos os nutrientes, especialmente
as vitaminas e minerais que tém papel impor-
tante na prevencao e tratamento do Alzheimer.
Na fase inicial, a alimentacdo é fundamental para
retardar o avanco da doenca. A seguir estdo algu-
mas dicas que o cuidador deve estar atento para
garantir uma alimentag¢do saudavel ao paciente
com a doenga de Alzheimer.
¢ Fracionar as refei¢des, fazer de quatro a seis ao
dia. Como o apetite normalmente diminui, comer
pouco e frequentemente é importante para man-
ter o estado nutricional adequado.

¢ O horario das refei¢cdes deve ser rigorosamen-
te observado. O organismo tende habituar-se a
horarios rotineiros estimulando a fome, um me-
canismo essencial para o sucesso de uma boa
aceitacdo alimentar.




¢ Estabelecer horarios fixos para o paciente se
alimentar, assim ndo vai se esquecer de fazer as
refeicdes. Uma dica é mostrar o reldgio para que
ele associe o horario a refeicdo.

¢ Se for necessario, podera ser importante des-
fiar a carne e cozinhar bem os alimentos para
que figuem macios, de facil mastigacao e diges-
tdo. Outra opcdo é amassa-los com auxilio de um
garfo. Nao se recomenda liquidificar os alimen-
tos para estimular o processo mastigatdrio a fim
de evitar atrofia dos musculos da face.

e Oferecer frutas nos horarios dos lanches (ma-
nha e tarde), que podem ser picadas, amassadas
ou na forma de sucos.

* Fazer refogados de legumes (couve, vagem,
cenoura, abdbora, moranga, espinafre, brécolis,
couve-flor, etc.).

¢ Oferecer feijdo, pelo menos, trés vezes por se-
mana. Caso nao tolere bem o feijao, este pode
ser substituido por lentilha, ervilha ou grdo de
bico, ou ainda feijdo branco ou carioca que pos-
suem menos enxofre.

e Sempre que possivel oferecer alimentos inte-
grais como: pao integral, arroz integral ou parboi-
lizado, macarrao integral, linhaga moida, farelo
de aveia ou de trigo. Esses alimentos sdo ricos
em fibras, vitaminas e minerais que ajudam no
funcionamento do intestino.

¢ Lembrar ao paciente de tomar agua, pois a per-
cepcdo de sede pode estar prejudicada, fazendo
com que fique com desidratacdo cronica. O ideal
¢é de seis a oito copos de dgua/dia para manter a
hidratagdo do organismo, especialmente da pele e
intestino. Uma dica é deixar um copo inquebravel
ou uma garrafa de 500 ml por perto para que ele
mesmo se lembre de tomar dgua, sucos ou chas.




e Evitar oferecer alimentos gordurosos, frituras e
ricos em agucares (como doces em geral, sobre-
mesas, balas e tortas), pois podem favorecer o
surgimento de outras doengas como diabetes e
hipertensdo arterial.
e Ofereca alimentos fontes de acido fdlico que
estd presente nos vegetais de cor verde escura
(como brdcolis, espinafre, couve, etc.), carnes,
feijdo e cereais integrais. Essa vitamina é impor-
tante para ndo agravar a perda de memoria.
¢ Ofereca alimentos fontes de nutrientes antioxi-
dantes que ativam a memdria e retardam a evo-
lu¢do da doenga:
¢ Vitamina A: presente no figado, leite e de-
rivados, cenoura, manga, abébora e mamao.
¢ Vitamina C: presente na laranja, limao, ber-
gamota, goiaba, morango, acerola e kiwi.
¢ Vitamina E e selénio: dleos vegetais, azei-
te de oliva, nozes, castanha-do-para, cereais
integrais (linhaca moida).
e Omega-3: 6leos vegetais, oleaginosas e
peixes (sardinha e atum).
e Nas fases mais avancadas, o cuidador deve
ficar atento a alimentacdo do paciente, lem-
brando-o de que deve comer devagar, levar
pequenas porg¢des de comida a boca e mastigar
bem os alimentos antes de deglutir, especial-
mente os alimentos sdlidos.

¢ Se houver perda de peso e massa magra (mus-
culo), é importante oferecer mingaus de leite
com frutas amassadas ou liquidificadas, enrique-
cidas com cereais (aveia, farelo de trigo, etc.), lei-
te em po e suplementos como sustagen.

e A dificuldade de levar o alimento a boca ten-
de a aumentar com a progressao da doenca. Por
isso, pode ser importante fazer uma adaptacao
do talher, usando cabo mais grosso para preser-
var a autonomia do paciente. Evite dar a comida
na boca do paciente! Fazer isso apenas se real-
mente ele ndo conseguir.

 E importante a presenca dos familiares nos
momentos das refeicdes. Manter o ambiente cal-
mo, limpo e sem tapetes por perto.

e para que a refeicdo seja mais atraente, usar ali-
mentos bem coloridos e toalhas de cores Unicas, de
uso individual e lavaveis (existem os chamados jogos
americanos, que sdo praticos e decorativos, de varias
cores que podem ser contrastantes com a mesa);

e colocar na mesa somente o necessario e a dis-
posicdo do paciente (o prato deve ser de material
inquebrdvel e os talheres devem ser reduzidos ao
minimo necessario).



Dicas para estimular a alimentacdo em
situacoes de reducao do paladar:

¢ limpar a lingua, usando escova dental;

e usar mais temperos naturais (salsa, cebola,
orégano, manjericdo, pimentdo, tomate, alho,
etc.) e ndo abusar do sal.

Dica para estimular a alimentacao em
situagdes de reducao do olfato:

e cortar o excesso de pelos das narinas, pois a
pessoa com a doencga de Alzheimer tem o habito
de cheirar o alimento antes de comé-lo.

Dicas de alimentacdo quando o paciente
possui dificuldade de mastigacao:

e preparar alimentos com molhos para facilitar a
mastigacdo e degluticdo (engolir);

e evitar cortar os pedacgos de carnes e outros ali-
mentos muito grandes. Preferir desfiar a carne e
amassar os outros alimentos;

¢ observar a consisténcia do alimento, para reduzir
os riscos de engasgo. Podem ser usados espessan-
tes na agua ou liquido, para facilitar a degluticao;

e procurar dentista e/ou fonoaudidlogo para
avaliar a mastigacdo do paciente;

* a consisténcia da dieta vai depender da capaci-
dade de mastigacdo do paciente. Dependendo do
caso, pode ser necessario oferecer suplemento ali-
mentar para complementar a alimentagdo e evitar
a perda de peso. Para isso, procure um nutricionista.

Dicas gerais:

e os utensilios (prato, copo, talheres) devem ser
resistentes ou inquebraveis;

e preferir pratos fundos, para evitar que a comi-
da caia fora do prato;

e usar talher com cabo mais grosso e colher com
curvatura;

e usar copos com algas, tampas e canudos;

® na cozinha, a iluminacdo deve ser adequada;

e deixar filtro de agua, jarra, copo ou garrafa e
alimentos ao alcance da pessoa;

e as prateleiras devem estar a altura da pessoa
para que ela ndo precise usar banquinho ou es-
cada, evitando as quedas.

E importante que o cuidador monitore o es-
tado nutricional do paciente, a fim de identificar
alteracdo de peso e perda de massa magra (mus-
culo). Ao perceber esses sinais, procurar o médi-
€O ou nutricionista.
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4.2 Terapia medicamentosa

A utilizacdo de medicamentos pelo paciente

com doenga de Alzheimer deve ser acompanha-
da de varios cuidados:
¢ deve-se ficar atento a dose prescrita pelo médi-
€o, ja que muitos medicamentos de mesmo nome
possuem doses diferentes. Devido ao aumento de
sensibilidade do idoso, doses superiores inade-
guadas podem levar a sérios efeitos adversos;
e pode ser comum a prescricdo de varios medi-
camentos devido a presenca de outras doencgas.
Quanto maior o numero de medicamentos utili-
zados, maior a chance de apresentar efeitos ad-
versos e interagdes medicamentosas. Os medica-
mentos ndo devem ser suspensos, mas deve-se
ficar atento ao surgimento de efeitos adversos
gue possam comprometer a salde do paciente;
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¢ no individuo com dificuldade de mastigacdo e
degluticdo, é comumente necessaria a escolha
de uma forma farmacéutica que seja compati-
vel com o paciente com doencga de Alzheimer.
Assim, formas liquidas sdao mais adequadas. Al-
guns medicamentos podem ser triturados e ad-
ministrados com alimentos, porém ndo é uma
regra. E importante o acompanhamento do far-
macéutico para essas adaptacoes;
e cdpsulas devem ser tomadas inteiras, sem
abri-las ou mastigd-las, com um copo de agua.
Siga os horarios estabelecidos pelo seu médico.
Em caso de esquecimento de uma dose, aguar-
de para tomar a préxima dose no horario usual.
N3o tome a dose dobrada;
¢ o0 tratamento cognitivo do paciente com doen-
¢a de Alzheimer geralmente é realizado da se-
guinte maneira:

e quadro leve: Donezepila ou Rivastigmina

ou Galantamina ou Tacrina ou Memantina +

Vitamina E;

¢ quadro moderado: Donezepila ou Rivastig-

mina ou Galantamina ou Tacrina + Memanti-

na + Vitamina E.

Esses farmacos diminuem a velocidade de de-
terioracdo dos neurénios, melhoram ou estabili-
zam a cognicdo. Esta melhora é transitdria, dura
de 6 a 12 meses. Pode causar nausea, vOmito e
diarreia. A Vitamina E é antioxidante, sendo um
fator de protecdo para os neurdnios;




e outros medicamentos que podem ser utiliza-
dos: Estrogénio - uso em mulheres, quando o
risco for menor que o beneficio; Pravastatina e
Lovastatina - hipolipemiantes: efeito ndo com-
provado; Ginkgo biloba - sem evidéncias clinicas,
seu uso deve ser feito com cautela;
® 0s problemas comportamentais ou psicoldgi-
cos associados sao tratados com medicamentos
especificos:
¢ depressao: utilizam-se Citalopram ou Ser-
tralina (medicamentos de primeira op¢ao),
Fluoxetina, Paroxetina ou Venlafaxina (medi-
camentos de segunda op¢ao);
¢ psicose: utilizam-se Olanzapina ou Risperido-
na (medicamentos de primeira op¢do), Quetia-
pina (medicamentos de segunda op¢do) e Ha-
loperidol (medicamentos de terceira op¢ado);
e agita¢do: utilizam-se Olanzapina ou Rispe-
ridona (medicamentos de primeira op¢do),
Citalopram ou Carbamazepina (medicamen-
tos de segunda opgdo) e Oxazepam, Buspiro-
na, Trazodona ou Selegilina (medicamentos
de terceira opgao).
Para esses medicamentos, deve-se observar
o paciente de perto e registrar cuidadosamente
os efeitos. E importante que qualquer alteracdo
seja comunicada ao profissional que acompa-
nha o paciente;
¢ é importante verificar se o medicamento utili-
zado ndo tem sua acdo prejudicada pela adminis-

tracdo com alimentos. Cada medicamento deve
ser avaliado individualmente. Isto também vale
para chas ou fitoterapicos;

e existem vdrias pesquisas sobre novos farma-
cos para o tratamento da doenga de Alzheimer,
avaliando a eficacia no retardo da progressao
dos sintomas e até a reversao da doencga. Porém,
é preciso cautela na utilizagdo desses produtos,
sempre avaliando a seguranga do paciente.

A higiene do corpo é importante para o bem-
-estar do paciente, em especial quando este é
acamado, tendo em vista que esta pratica limpa
a pele, conserva sua integridade e estimula a cir-
culagdo. Assim, seguem dicas para o banho de
aspersdo e banho de leito:
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Banho de aspersao (chuveiro) com auxilio:

¢ inicialmente, devem ser avaliadas as condi¢Ges
do paciente;

e estimular o uso de chinelos de borracha para
evitar quedas;

e verificar a temperatura da agua a fim de evitar
lesdes na pele;

® permanecer préximo ao paciente, auxiliando-o
a enxugar-se, vestir-se e calgar-se;

e manter o ambiente em ordem.

Banho de leito de paciente acamado:

» deve ser realizado sempre que o paciente esti-
ver impossibilitado de executar as atividades dia-
rias sozinho, ficando limitado ao leito. Possui a
mesma finalidade do banho de aspersao e, além
disso, previne Ulceras de pressdo pela movimen-
tacdo do paciente no leito.

Dicas para o responsdvel pelo banho de leito:

* lavar as maos;

e explicar o que sera feito ao paciente;

e dispor o material préximo a cama do paciente;
e retirar a roupa do paciente e cobri-lo com um
lencol;

e iniciar o banho pela cabega, lavar o rosto com
dgua pura e secar;

e apos, lavar pescoco, térax, abdémen e bracos;
* a seguir, colocar o paciente em decubito lateral
(de lado), lavar e secar as costas, bem como a re-
gido glutea (bumbum);

® apos essa etapa, lavar a genitdlia e secar (ulti-
ma etapa);

e arrumar a cama, trocar os lengdis e vestir o
paciente;

e manter o ambiente (quarto) organizado.

O enfermeiro poderd avaliar, prescrever e rea-
lizar curativos, caso seja necessario. Em estagios
mais avan¢ados da doenca, podera avaliar a ne-
cessidade do uso de sonda de alimentagao e ve-
sical, orientando o seu manejo e cuidado.




Higiene oral:

* 0s dentes devem ser escovados para retirada
de placa bacteriana acumulada;

¢ uso do fio dental estd indicado tanto para uma
correta higiene dos espacos interproximais quan-
to como uma forma de trabalhar a motricidade
do paciente e a memoria;

® no caso de pessoas com auséncia total de den-
tes, deve-se utilizar uma gaze Umida passada por
dentro da boca para remover os restos alimentares;
® as proteses devem ser retiradas durante a noi-
te, escovadas com escova macia e colocadas em
um copo com agua e uma colher de hipoclorito
de sddio (alvejante);

e manter a boca umedecida, pois muitos medi-
camentos podem causar xerostomia (boca seca).
Isso evita fissuras que podem infeccionar e/ou
causar dor e desconforto.

4.4 Cuidados fisico-funcionais

¢ O cuidador deve estimular a realizagdo de ativi-
dades e exercicios fisicos individuais ou em grupo
(caminhada, bicicleta ergométrica, terapia aqua-
tica), para melhorar o condicionamento cardior-
respiratério e manter o movimento normal das
articulacdes do paciente.

e Acompanhar o paciente em caminhadas ao re-
dor de casa e na vizinhanca, mas garantir sua segu-
ranca, evitando as quedas e suas consequéncias.
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 Realizar alongamentos musculares de bragos, pernas, tronco e pescogo, para evitar encurtamentos,
deformidades e contraturas provocados pela diminuicdo da atividade e, mais tarde, imobilizacdo no
leito. O paciente pode fazer os alongamentos sozinho, sob supervisdo ou com a ajuda do cuidador.

N




e Movimentar as articulagbes para manter/aumentar a amplitude dos movimentos. Os exercicios, ini-
cialmente, poderdo ser realizados ativamente pelo paciente (usar objetos pessoais). Mais tarde, o cui-
dador podera fazer a movimentacdo das articulagGes passivamente.

» Exercicios respiratdrios podem ser realizados com os exercicios para bragos. Por exemplo, o paciente pode
segurar um bastdo (cabo de vassoura) com as duas maos e quando levantar o bastdo deverd ser lembrado
de puxar o ar pelo nariz. Quando abaixar o bastdo devera soltar o ar pela boca.
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¢ Os musculos dos bragos, pernas e tronco deverdo ser fortalecidos por meio de exercicios com pesos
ou outro tipo de resisténcia e, também, utilizando-se o peso do préprio corpo. A manutencao da forca
muscular facilitara a realizagao das atividades cotidianas.
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¢ O cuidador deve estimular a independéncia nas transferéncias (de deitado de costas para o deitado
de lado, de deitado para sentado, de sentado para em pé). Nos estagios mais avancados da doenca, o
cuidador devera assumir este papel.
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¢ Posicionar adequadamente o paciente na cama
ou na cadeira de rodas e fazer trocas de posicao
para evitar, por exemplo, lesdes na pele. Manter
o corpo sempre alinhado (reto), tanto deitado
guanto sentado. Isso pode ser feito com o auxilio
de travesseiros e almofadas. E importante que
0 paciente alterne entre ficar em pé e caminhar
(quando possivel), sentar e deitar.
e Permitir que o paciente tenha contato com
diferentes estimulos sensoriais como, por exemplo,
sons, toque, visdo, olfato (cheiro) e gustacdo (gosto).
« E importante estimular a independéncia do pa-
ciente em todas as atividades cotidianas (higiene,
alimentagdo, vestuario, etc.) e domésticas, pois
isso contribuira para a manutengdo das estruturas
e fungdes corporais e influenciard no seu bem-es-
tar. Mesmo que ele demore na execucao de deter-
minadas tarefas/atividades, o que é esperado com
a evolucdo da doenca, estimule-o a realiza-las.
¢ Estimular as fungGes cognitivas (atengdo, con-
centragdo, memdria, linguagem, raciocinio e
orientagdo no tempo e no espago) durante a rea-
lizagao das atividades propostas. Por exemplo, dar
um tempo para o paciente pensar e responder,
deixar que ele tome algumas decisGes faceis e
estimuld-lo a se lembrar de como se faz determi-
nado exercicio.

O cuidador deve estar atento as necessidades
do paciente. E importante que este seja acompa-

nhado pelo fisioterapeuta e pelo terapeuta ocu-
pacional, pois esses profissionais podem oferecer
o suporte adequado para a manutencdo das con-
digcGes fisico-funcionais da pessoa com doenga de
Alzheimer. Por exemplo, o fisioterapeuta podera
trabalhar a forga, o equilibrio, a mobilidade, o an-
dar, prevenir e tratar a incontinéncia urinaria e
fecal, melhorar a fungdo respiratéria, promover
o alivio da dor, dentre outros aspectos. O tera-
peuta ocupacional poderd identificar ambientes
adequados ou adapta-los para atividades que sdo
desafiadoras, orientar sobre como facilitar a rea-
lizacdo das atividades didrias, analisar, adaptar e
administrar as atividades de lazer. O trabalho de
ambos os profissionais visa a funcionalidade, a au-
tonomia e a qualidade de vida do paciente.




Consideracoes finais

Todos estes profissionais sdo habilitados
para prestar assisténcia a pessoa com doenga de
Alzheimer, bem como assistir, orientar e capa-
citar o cuidador. Além do acompanhamento
especifico que compete aos profissionais de
saude, é importante que haja carinho, respeito,
atenc¢do e amor no cuidado com o paciente.
Compartilhar o amor torna as pessoas fortes
e conscientes de si mesmas para que possam
superar as dificuldades.

O cuidador, quando possivel, deve dividir com
outros membros da familia as tarefas, evitando
assim a sobrecarga e o estresse. Para preservar
a saude mental e fisica, o cuidador precisa man-
ter suas atividades de interesse, como trabalho,
estudo e o lazer. Todo o apoio e a solidariedade
recebidos pelo cuidador sdo transmitidos por ele
ao paciente como em um efeito domind.
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“Cuidar é mais que um ato;
E uma atitude.

Portanto, abrange mais que um
momento de ateng¢io.
Representa uma atitude
de ocupagio, preocupagio,
de responsabiliza¢io e de
envolvimento afetivo com o outro.”

(Leonardo Boff)

Vocé ndo esta sozinho!

O Grupo AMICA te convida para encontros quinzenais, as quintas-feiras, as 17 horas.

% Rua dos Andradas, 1750 - prédio 17 &2» Informacoes:
22 andar - sala 231 6 (55) 3220-1202

}'{ amica@unifra.br ou n www.facebook.com/GrupoAmica
AAN o poamica@gmail.com
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