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Deméncia—o que é

A deméncia é uma sindrome que afeta a me-
moria, o comportamento e a capacidade pa-
ra desempenhar as atividades de vida diaria.

Embora a deméncia afete principalmente
pessoas idosas, nao faz parte do processo de
envelhecimento normal.

Tipos de deméncia

Os limites entre os diferentes subtipos de
deméncia sao dificeis de definir e, inclusiva-
mente, podem coexistir.
e Doencga de Alzheimer
o Deméncia frontotemporal e« Corpos de Lewie

Complicacdes nutricionais

Uma das maiores complicagdes associadas a
deméncia é a desnutricdo.

Os danos no sistema nervoso central e as
alteragOes a nivel do comportamento e da
cognicao levam a que a ingestao de alimentos
seja insuficiente. Consequentemente, ocorre
perda de peso e entrada hum processo de
desnutricdo, que por sua vez estd associado a
um ainda pior progndstico.

Os doentes desnutridos tém um maior risco
de quedas, fraturas e Ulceras de pressao, e
uma institucionalizagdo precoce e prolongada.

e Deméncia vascular

Recomendacodes

« Organizar refeicoes em ambiente calmo
e simples, sem distracoes.

« Manter a temperatura dos alimentos.

» Fornecer alimentos diferentes, com
sabores agradaveis e textura macia.

» Fazer snacks frequentes.

« Fornecer petiscos (finger-food), que
podem ser comidos com as maos:

e Tostas
o Etc.

e Fruta
« Cubos de queijo

« Cortar os alimentos em pedagos
pequenos.

e Dar sandwiches.

« Providenciar assisténcia as refeicoes.

Se o estado nutricional nao melhorar com
as estratégias descritas, recomenda-se o
uso de suplementos orais.

Os suplementos orais sao alimentos, geralmente
hipercaléricos, enriquecidos e fortificados com ou-
tros alimentos e fontes nutritivas. Contribuem para
aumentar o aporte de nutrientes, micronutrientes e
energia através da ingestdo de pequenas quantida-
des de alimento.

Comportamentos alimentares aversivos

Os doentes com deméncia apresentam
guadros clinicos que dificultam a sua
ingestao alimentar:

» Agnosia - dificuldade em reconhecer os

alimentos e em saber manusear os
utensilios.

« Resisténcia - recusa em ingerir alimentos
e Descoordenacdao neuromuscular - disfagia

« Comportamento seletivo - alteragoes
frequentes das preferéncias alimentares

Sinais de alarme

E importante manter uma vigilancia aper-
tada ao doente com deméncia, de modo a
estar atento a sinais que possam prever
desnutrigao.

« Alteracdes do apetite— perda abrupta
do apetite, muitas vezes acompanhada
de recusa em ingerir alimentos. Por
vezes ocorrem aumentos pontuais de
apetite.

« Perda de peso— diminuigdao nao intenci-
onal de peso igual ou superior a 5 kg em
6 meses. Deve manter-se um registo
detalhado da evolucdo do peso.
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