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INTRODUCAO

u A deméncia carateriza-se pela perda de capacidades cognitivas, o que
compromete as atividades da vida diaria. Sao afetadas fungées como a
memdria, capacidades de linguagem, percegao visual, resolugao de
problemas, capacidade de gerir a propria vida, capacidade de
concentragdo e atengdo. Engloba uma grande classe de disturbios

cerebrais e muitas deles sdo irreversiveis.

= Os tipos de deméncia mais comuns sdo a doenga de Alzheimer e a

deméncia Vascular, podendo ocorrer em simultaneo.

= De acordo com a Organizagado Mundial de Saude (OMS), em 2004, a 62
principal causa de morte nos paises mais desenvolvidos foi a
deméncia, e a doenga de Alzheimer foi considerada a 5% causa de

morte mais frequente, em 2006.

= Atualmente, é considerada uma epidemia global com impacto a nivel
social, econémico e da saude. Visto isto, € de extrema importancia
aumentar o conhecimento sobre os fatores ambientais que intervém
na origem e evolugdo da doenca e adotar estratégias preventivas. A
prevencdao deve focar-se na modulagdo dos fatores de risco

modificaveis (estilo de vida).

Fonte: Santana, 2015.



DOENCA DE ALZHEIMER

= A doenca de Alzheimer é a forma mais comum de demeéncia,
estimando-se que em Portugal 50 a 70% dos casos de deméncia sdo

por doenca de Alzheimer.

u E classificada como um transtorno mental e comportamental. Ocorre
a medida que diminui o nimero e o tamanho das células nervosas
do cérebro. A progressdo da doenca vai afetando as varias areas
cerebrais e vao-se perdendo certas fungcbes ou capacidades, que

raramente sao recuperadas.

= A progressao da doencga pode ser categorizada em 3 fases:

— Ligeira
— Moderada

— Grave

S SN [[eV:\B (¢ frequente ser diagnosticada nesta fase)

A perda de memoaria piora conforme a progressao da doenga e sado evidentes

mudangas noutras capacidades cognitivas. Esta fase caracteriza-se por:
—Facilidade em perder-se;
—Problemas em lidar com o dinheiro e pagamentos de contas;
—Repeticéo frequente de perguntas;
—Demora na conclusdo de tarefas diarias;
—Perda constante de coisas, ou perda de coisas em lugares estranhos;

—~Mudancgas de humor e de personalidade.



FASE MODERADA

Alteracdes nas areas do cérebro que controlam a linguagem, o
raciocinio, o processamento sensorial e o0 pensamento consciente.
Esta fase caracteriza-se por:

—Aumento da perda de memoria e confusao;

—Problemas em reconhecer familiares e amigos;

—Incapacidade de aprender coisas novas;

—Dificuldade na realizagéo de tarefas que envolvam varios passos;

—Problemas em lidar com novas situacbes e alteragdes
comportamentais e psicoldgicas.

FASE GRAVE

Ndao conseguem comunicar e sao completamente dependentes de
terceiros para a realizagdo dos seus cuidados e das suas atividades de vida
diarias. Esta fase caracteriza-se por:

—Incapacidade em comunicar;

—Perda de peso;

—Convulsdes;

—Lesbes cutaneas;

- Dificuldade em engolir;

—Aumento da sonoléncia e incapacidade no controlo do intestino e da
bexiga;

—Comunicagao impossivel e completa dependéncia de terceiros.

Fonte: Correia, 2015



DEMENCIA VASCULAR

A Deméncia Vascular é o tipo de deméncia associada a problemas de
circulagao do sangue para o cérebro. Os dois tipos de Deméncia Vascular
mais comuns sdo a Deméncia por Multienfartes e a Doenga de

Binswanger.

Deméncia por Multienfartes
Causada por multiplos enfartes cerebrais pequenos que provocam danos no cérebro
na area associada a aprendizagem, memoria e linguagem. Os sintomas podem incluir

depresséo severa, alteracdes de humor e epilepsia.

Deméncia de Binswanger
Este tipo de deméncia também estd associado as alteragbes produzidas pelos
enfartes, é causada por pressdo arterial alta, estreitamento das artérias e um fluxo

sanguineo inadequado.

FATORES DE RISCO E PREVENGAO

= Pressao sanguinea alta; . Fibrilacao atrial, um tipo de ritmo

= Diabetes; cardiaco irregular;

= Aterosclerose: =  Habitos tabagicos;

= Acidente vascular cerebral.
" Colesterol elevado;

A deméncia vascular pode ser prevenida através da correcdo ou eliminag¢do de
fatores de risco de acidente vascular cerebral.



FATORES NUTRICIONAIS PROTETORES E PROMOTORES DE
DEMENCIA E/OU DOENGA DE ALZHEIMER

A Alimentos, bebidas e padroes
Nutrientes

alimentares
+ VitaminaE, C, Selénio e Flavonoides ° Di?ta Mediterranica
itami J Risco de Deméncia * Peixe
* Vitaminasdo Complexo B « Hortofruticolas
e/ou Doenga de 9 . | t30 baixa de bebid
« VitaminaD Alzheimer ngestdo baixa de bebidas

alcodlicas

+ Acidos gordos émega 3 + Bebidas com cafeina

* AG saturados e/ou Doenga de

. = . a i
Alzheimer Ingestdo excessiva de

} 1 Risco de Deméncia * Dieta Ocidental

e/ racio AGn-6:AGn-3

bebidas alcodlicas

Fonte: Correia. 2015

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A INGESTAO ALIMENTAR EM
DOENTES COM DEMENCIA

u Usar utensilios adaptados que podem melhorar a capacidade de

alimentagao auténoma;

u Cortar a comida em pequenas porgoes, de maneira a se utilizar apenas

a colher para comer;

u Fornecer alimentos que possam ser comidos com as maos como por

exemplo sandes, fruta, quiche, entre outros;

u Oferecer apenas um prato de comida de cada vez;




Usar ervas aromaticas e especiarias, conforme a
aprovacdo de cada um (ex.: cebolinho, salsa,
coentros, hortela, tomilho, pimenta, acafrao,
cominhos,...) s&0 uma excelente opc¢ao para

conferir uma maior diversidade de sabores aos

pratos visto que as redugdes no paladar e olfato

podem reduzir o apetite;

Disponibilizar opgées saudaveis e saciantes, como vegetais ou frutas
cortadas aos lanches para controlar o apetite;

Oferecer refeicbes com sabores familiares, especialmente
refeicdes/alimentos favoritos;

Utilizar pratos lisos sem desenhos/padrées para que os alimentos
estejam bem visiveis;

Proporcionar uma atmosfera calma na hora das refeigdes;

Comer com a pessoa com deméncia podera ajudar no processo, para

que esta possa vé-lo a alimentar-se e imitar o comportamento;

Tentar que os doentes ajudem na preparagdo das suas proprias

refei¢oes;

Permitir que o doente coma quando tem fome, mesmo que seja fora do

horario estipulado para as refeicoes.




Figura 1. Copos adaptados Figura 2. Talheres e pratos adaptados

Fonte: Campos, 2015

DISFAGIA

= Aspetos como a memoria, habilidades de linguagem, percecao

visual, resolugao de problemas, capacidade de gerir a propria vida,
capacidade de concentragdao e atenc¢do, sdo alterados em doentes
com deméncia o que resulta em complicagbes relacionadas a

alimentagao e deglutigao.

= Algumas doengas provocam um mau funcionamento da lingua ou dos
musculos da garganta e do eséfago, como é o caso da deméncia,

podendo desencadear a disfagia.

= A disfagia pode provocar a entrada do alimento na via aérea o que
resulta em aspiragao. Sao problemas comuns em doentes com disfagia

a desnutrigao, desidratagao, e problemas pulmonares.



u Disfagia

- A disfagia caracteriza-se pela dificuldade na degluticdo de
alimentos solidos e/ou liquidos por afetacdo de uma ou mais fases
da degluticao.

-  Os disturbios da degluticdo, anatomicamente, sdo divididos em
dois tipos: disfagia orofaringea e disfagia esofagica.

Disfagia [ Disfagia

Orofaringea Esofagica
Enfraquecimento dos Sensacédo de que os
musculos da garganta que alimentos estao
dificulta a passagem dos presos na base da
alimentos da boca para a garganta ou no peito
garganta e esofago (tosse, depois de se iniciar a
engasgamento, asfixia). sua degluticéo

Recusa
alimentar
Presenga de Regurgitacdo
alimentos

na boca nasal

Tosse
DISFAGIA durante ou
SINTOMAS apos a
degluticdo

Engasgamento

Alteragdoda Dor ao
voz engolir

Sialorreia

10



ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM A DISFAGIA

Disfagia para Sélidos} Disfagia para Liquidos }

4 I
Alimentacéao de
consisténcia adaptada
com alimentos de
consisténcia mole ou
para casos de maior
dificuldade alimentos com
consisténcia pastosa.

. J o

Deve-se espessar os
liquidos, com por exemplo
gelificantes, espessantes
industriais, ou em
alternativa, amido de
milho, leite em po, até se
atingir a consisténcia
tolerada pelo doente.

J

EXEMPLO DE DIETA LIQUIDA

Destina-se a utentes que nao possam ingerir alimentos sélidos ou cremosos.

Refeigcao Composicao

Pequeno almogo / Meio da tarde 2/ Ceia  Leite meio-gordo (300 mL)

Meio da manha / Meio da tarde 1 Sumo 100% fruta (200 mL)

Almoco/ Jantar Sopa de produtos horticolas
passada com Carne ou Peixe

COMPOSIGAO NUTRICIONAL (MEDIA)
Valor Calérico total: 880 + 88 kcal
Valor percentual dos nutrientes energéticos:
Hidratos de Carbono: 45 + 4%
Gordura: 27 + 3%
Proteina: 26 + 3% Fonte: Pereira, 2017
11



EXEMPLO DE DIETA LIQUIDA REFORCADA

Destina-se a utentes que ndo possam ingerir alimentos sélidos ou cremosos.

Refeicao Composigao

BATIDO COM:

Leite meio gordo (400 mL)

Papa de cereais para adultos (20 g) ou Pao de mistura
(25 g) ou Bolachas tipo maria (12 g) ou Bolachas de
agua e sal (15 g)

Fruta fresca (160 g)

Pequeno almogo

Meio da manha Sumo 100% fruta (200 mL)

Sopa de produtos horticolas passada com Carne ou

Almogo / Jantar Peixe ou Ovo (500 mL)

Meio da tarde 1 Sumo 100% fruta (200 mL)

BATIDO COM:

Leite meio gordo (400 mL)

Papa de cereais para adultos (20 g) ou Pao de mistura
(25 g) ou Bolachas tipo maria (12 g) ou Bolachas de
agua e sal (15 g)

Fruta fresca (160 g)

BATIDO COM:
Leite meio gordo (300 mL)

Ceia Papa de cereais para adultos (20 g) ou Pao de mistura
(25 g) ou Bolachas tipo maria (12 g) ou Bolachas de
agua e sal (15 g) Fruta fresca (160 g)

Meio da tarde 2

COMPOSIGAO NUTRICIONAL MEDIA

Valor Calérico total: 1530 + 153 kcal

Valor percentual dos nutrientes energéticos:
Fonte: Pereira, 2017 Hidratos de Carbono: 56 + 6%

Gordura: 19 + 2%

12 Proteina: 22 + 2%



DISFAGIA — CUIDADOS NA ALIMENTACAO

= Adaptar as texturas dos alimentos as
capacidades de degluticdo da pessoa com

deficiéncia (tipos de textura: normal,

fracionadal/triturada, mole, pastosa/cremosa

e liquida);

u Dar alimentos passados, picados, sob a forma purés, sopas
enriquecidas com carne ou peixe, empaddes, soufflés, tortilhas e papas

nas dietas de consisténcia pastosa;

u Fornecer alimentos como peixe cozido; carne bem cozida, estufada e/ou
desfiada; ovos; legumes cozidos; fruta mole crua ou cozida/assada; pao

mais mole ou pao de forma em caso de dieta de consisténcia mole;

u Em caso de disfagia para liquidos usar gelificantes e espessantes
industriais, ou em alternativa, amido de milho, leite em p6, até se atingir

a consisténcia tolerada pelo doente;

u Evitar alimentos com pequenas sementes, fibrosos (ex.: kiwi,
framboesa e morangos), alimentos que se fragmentem com facilidade
(ex.: bolos secos) e de pequeno volume (ex.. amendoim, arroz

simples...) pois dificultam a uniformidade do bolo alimentar;

13
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Escolher alimentos mais macios (ex.: mag¢éa cozidas, legumes cozidos e
purés de batata ou de horticolas, puré de frutas) e evitar alimentos
sélidos, os quais devem ser triturados (ex.: frutas pouco maduras,

legumes crus e péo);

Optar por separar os componentes do prato para aumentar a
aceitabilidade quando os alimentos sao passados. Por exemplo, separar
o puré de horticolas, do puré de carne/peixe e/ou do puré de

arroz/massa/batata;

Evitar colocar na mesma colherada alimentos com consisténcias
diferentes, porque para cada alimento o tempo de mastigacdo e

degluticao sera diferente;
Evitar que a pessoa fale enquanto esta a comer;

Colocar a pessoa na posigcdo correta (posicdo sentada ou com a
cabeceira da cama levantada, a pelo menos, 45°) e alimentar a pessoa

com pequenas quantidades de comida de cada vez.




CONSISTENCIA DOS ALIMENTOS

Textura de Descricio
Sélidos ¢
. Alimento macio, coeso e espesso, de textura homogénea:
Puré/Papa X ) \ , .
papa em puré, vegetais em puré, puré de fruta, leite creme.

. Alimento facil de mastigar, sem texturas duras, uso de
Picado ou . ) .
Moido misturador: vegetais tenros cortados em pequenos pedagos,

fruta cozida ou assada cortada em pequenos pedacos.

Alimento mole, sem uso de misturador, facil de partir com um
Mole e facil garfo: pao sem cddea e com recheio mole, vegetais, carne,
de mastigar peixe, arroz, massa, bem cozinhados, humidos e com molho

espesso, fruta fresca muito madura, queijo fresco e soufflés.

Alimento que necessita de muita mastigagcdo e cujas
Duro particulas ndo formam uma massa coesa: ervilhas, grao, arroz
seco, biscoitos, carnes duras, maga crua.

Alimento que se divide em pequenas particulas, que se
esfarela, dificil de mastigar: bolachas, biscoitos secos, torrada,
arroz e massa mal cozidos, feijao, ervilha, carne picada seca,
frutos secos.

Pulverizavel

Alimento dificil de mastigar por ter muita fibra: bacalhau nao
Fibroso modificado, presunto, vagens, kiwi, manga, alface, agrido,
espinafre, nabigas, gréo.

Alimento com duas texturas diferentes (liquido e sélido), de
Mista dificil mastigacéo: caldo verde, canja, puré de feijao, laranja,
iogurte com pedacos.

Adaptado de: Henriques , 2010



Textura de
liquidos

Fino

Descrigao

Sao os liquidos regulares: agua, leite, café, cha, sumos muito
liquidos. Pouco seguros por via oral para a maior parte dos
disfagicos de etiologia neurolégica.

Ingeridos oralmente quando espessados.

Espesso
(tipo Néctar)

Sao os liquidos suficientemente finos para serem bebidos
por palhinha ou num copo: néctares, batidos de fruta,
iogurtes liquidos.

Espesso
(tipo Mel)

Sao os liquidos suficientemente espessos para serem
comidos com colher, ndo tém capacidade de ter uma forma
ou serem bebidos por palhinha: iogurtes espessos, molho
tomate, mel, compotas.

Espesso
(tipo Pudim)

Sao os liquidos que tém que ser comidos com colher e
podem adquirir forma: pudins.

Tipos de textura de liquidos

Néctar Mel Pudim

16
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DISFAGIA TOTAL

= Em caso de individuos com incapacidade de se alimentarem pela via
oral, e que apresentem o tubo digestivo eficiente na absorgao, deve-se
optar por uma alimentagao entérica através de sonda. Esta via de
administragao alimentar é a primeira opgao quando se torna necessario

recorrer a nutrigdo artificial por ser a mais fisiolégica.

funcionante?

Intestino Sim Pode alimentar-se
por via oral?

Alimentacao Entérica através N5
ao
de Sonda

- Se a alimentagao entérica for de longa duragéo (> 4 semanas) opta-se

pela Gastrostomia Endoscépica Percutanea (PEG) ou Jejunostomia

Endoscoépica Percutanea (PEJ).

. Se a alimentagéo entérica for de curta duragdo (< 4 semanas) opta-se

por sonda Nasogastrica ou Nasoduodenal.

17



ALIMENTACAO ENTERICA

. Quando se prevé a manutencdo do suporte nutricional por um periodo
prolongado ou permanente, em que a retoma da via oral sera tardia,

como é o caso da disfagia, deve-se optar pela PEG ou PEJ.

= A PEG ou a PEJ tém como vantagens, reduzir o risco de pneumonias
por aspiragdo e de refluxo gastroesofagico, proporcionam ao doente
conforto e melhor aceitagdo social, na medida em que sdo mais

estéticas.

PEJ = Férmulas nutricionais industrializadas

PEG - Férmulas nutricionais industrializadas ou formulas artesanais

METODOS DE ADMINISTRACAO

= Administragao por Bélus: Administragao por seringa de 30 a 200 ml de

volume, 6 a 8 vezes, por dia;

= Administragao Intermitente: Administragcdo gota a gota do volume
(sistema de gravidade ou de maquina de perfusdo) durante um tempo

pré determinado, com pausas;

= Administragdo Continua: Administragao gota a gota do volume (ritmo
constante,) através de maquina de perfusdo, durante 16 a 24h, com ou

sem pausa noturna.

18



NUTRICAO ENTERICA EM AMBULATORIO

u Doentes com alta hospitalar mas com necessidade de nutrigdo entérica
por um periodo prolongado podem regressar ao domicilio sem

capacidade de se alimentar por via oral.

u A nutricdo artificial em ambulatério permite reduzir o tempo de
internamento dos pacientes, os custos do Sistema Nacional de Saude e

o risco de infe¢des hospitalares.

QUE FORMULA ESCOLHER?

Férmula artesanal Férmula industrial

- Maior aceitagao psicolégica - Praticas

—> Maior risco de oclusdo da sonda - Faceis de administrar
- Risco de deficiéncias nutricionais - Dietas equilibradas

CUIDADOS A TER COM FORMULAS INDUSTRIAIS

= Conservar o produto em lugar fresco e seco, ao abrigo da luz do sol;

Os frascos, uma vez abertos, podem ser conservados no frigorifico

por um periodo maximo de 24h;
u Verificar sempre o prazo de validade antes de abrir o produto;
= Lavar sempre bem as méaos antes de administrar o produto;

= Nao tocar com a sonda ou os sistemas em zonas sujas;

Mudar os sistemas e as seringas ao fim de 24 h.
19



CUIDADOS A TER COM FORMULAS INDUSTRIAIS

Conservar o batido em frascos hermeticamente fechados e rotulados

(volume, refei¢des), apenas durante 12 h;

Agitar bem o preparado antes de cada administracdo e apenas a

quantidade necessaria;

Aquecer cada toma em banho maria / micro-ondas de modo a ficar

semelhante a temperatura corporal;

Antes de cada administracao verificar a existéncia de residuo gastrico

(estase).

CUIDADOS A TER EM PACIENTES ACAMADOS

Elevar a cabeceira da cama, 30 a 45 graus, durante a administracdo da

dieta;

Manter o paciente nesta posicdo, 20 a 30 minutos, apds a infusdo da

dieta se a administragao for intermitente ou por Bélus (com seringa);

Manter a cabeceira da cama elevada 30 a 45 graus, durante todo o

tempo em caso de administragdo continua;

Aspirar o conteudo gastrico antes de cada administragcdo quando é

indicado;

Nota: Se o paciente ndo estiver acamado, deve manter-se sentado

durante o periodo de administracédo da dieta.



EXEMPLO DE PREPARADOS ARTESANAIS — BATIDO DE
LEITE COM PAO

Ingredientes: 200ml de leite meio gordo | 40g de pao de trigo ou p&o de

mistura (cerca de 1 pdo médio)

Energia: 205,6kcal
Modo de preparagao Hidratos de Carbono: 32,3g
. ; Lipidos: 3,99
1. Col leit
Colocar o leite no copo de medida e Proteina: 9.8g

adicionar o pao (triturar o pdo numa

-, E
magquina 1 2 3). "< )

2. Passar com a varinha magica até

obter um puré de textura homogénea.

Adaptado de: Campos, 2015

EXEMPLO DE PREPARADOS ARTESANAIS — SOPA ENRIQUECIDA COM
CARNE

Ingredientes: 50g de carne de vaca cozida | 70g de cenoura cozida | 30g de

curgete cozida | 40g de alface cozida | 30g de cebola cozida | 30g de

esparguete cozido | 5g de azeite em cru

Modo de preparagao

1.Colocar numa panela com agua a ferver, a carne, a cenoura, a curgete, a
alface, a cebola e o esparguete.

2.Apds cozinhados, colocar tudo num copo de medida e adicionar o azeite.

3.Triturar tudo com uma varinha magica e adicionar agua da cozedura dos
alimentos até obter uma textura uniforme com um volume final de 300ml.

Energia: 231,1kcal

Hidratos de Carbono: 15,1g

Lipidos: 7,3g

N Adaptado de:
Proteina: 19,99

Campos, 2015 21




HIDRATACAO

A agua é essencial pois desempenha fungdes vitais no
organismo. Representa 50% do peso corporal de um idoso.
Fungdes da agua no organismo:

—  Transporte de nutrientes e produtos para excrecao, quer

através da corrente sanguinea, quer através da urina;

—  Manutengao da pressao arterial pelo normal volume

sanguineo;
—  Contribuicdo para a normal fungao cognitiva;

—  Regulacdo da funcgéo intestinal;

- Prevencao de infe¢des urinarias;
50%

Quando ndo é fornecido o aporte adequado de agua, o
organismo entra em processo de desidratagao. A populacéo

idosa € a mais vulneravel aos desequilibrios hidricos.

22

A desidratagao consiste numa redugéo do volume total de agua do
corpo e pode ser designada como significativa quando superior a 3% do

peso corporal.
Motivos da desidratagédo no idoso:

—  Diminuicdo da percecdo de sede e consequente ingestado hidrica

insuficiente;



Aumento das perdas de liquidos (através de infegbes, deméncia

entre outros);

Dificuldade na mobilidade, visdo, degluti¢cdo, alteragdes cognitivas,

uso de sedativos;
Limitagédo da ingestao de liquidos por motivos de incontinéncia;

Utilizacdo de diuréticos e laxantes provocam um aumento das

perdas de agua

Sinais de desidratacao: = Consequéncias da

—

. desidratacao
Urina com cor e odor ¢

intenso; —  InfecOes urinarias;
Reducéo da elasticidade —  Insuficiéncia renal;
da pele;

—  Maior risco de
Secura da boca e axilas; quedas;
Obstipagao, nauseas, -  Morbilidade e
vomitos; mortalidade.

Alteracao do estado de

consciéncia;

Perda acentuada de

peso.

23



FORMAS DE AUMENTAR A INGESTAO DE AGUA

AGUA AROMATIZADA

= Aromatizar a agua adicionando pedacos de fruta da época, de horticolas ou

especiarias e ervas aromaticas pode facilitar a ingestdo pelo agradavel sabor.
Séao exemplos de aguas aromatizadas:

= Melancia e hortel3;

= Magca e canela; . Ny \
. . el
. Framboesas, limao e alecrim; e s‘ )
| I ¢
g Laranja e lim3o. = __ .

Sopa > “alimento composto de caldo, mais ou menos liquido, geralmente
com horticolas soélidos cortados em pedacos pequenos, que se toma

normalmente no principio da refeicao”

As sopas para além de serem uma Horticolas

importante fonte hidrica sdo ricas

em vitaminas, minerais e fibras pelo éo o
L)

~ ~ !9

que sdo uma excelente opgéo. ¢

Contém cerca de 88% a 93% de

agua. Temperos
(azeite, sal...)

Fonte: APN, 2013
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SOPA DE ABOBORA - 4 PESSOAS

Ingredientes Sopa de baixo valor energético
600ml agua | 400g abdbora | 200g com compostos biologicamente
couve-flor | 120g alho francés | ativos como €& o caso dos
20g alho | 5g de azeite | g.b. carotendides, reconhecidos pelas
hortela | g.b. pimenta suas capacidades antioxidantes

e protetoras das células.

1. Colocar 600 ml de agua ao lume com a cebola, abdbora, alho, a parte
verde do alho francés e talos da couve-flor.

Deixar apurar, coar e reservar.

2.

3. Colocar todos os horticolas juntamente com m
a horteld e a pimenta. 7 -

1. Triturar tudo com uma varinha magica. '

W

2. Regar com azeite em cru no prato e servir.

Adaptado de: DGS - Sopa de abébora

CONSELHOS PRATICOS PARA AUMENTAR A INGESTAO HIDRICA

u Promover locais de facil acesso que tenham diferentes formas de
hidratagao (ex.: jarros com agua, por bebedouros e/ou equipamentos

dispensadores de agua);

= Incentivar os idosos para a ingestao hidrica frequente, mesmo sem

sede, em quantidades pequenas de cada vez, ao longo de todo o dia;
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] Oferecer agua em momentos especificos (ao acordar; antes e/ou
apos a higiene; antes e/ou apoés atividades de maior esforgo; durante as
refeicdes; nos intervalos das refeicbes; nos intervalos dos programas

televisivos);

= Recorrer ao uso de espessantes e gelificantes industriais ou, em
alternativa, amido de milho e leite em pé (conferem uma textura tipo

gel) em caso de disfagia para liquidos;

. Rever frequentemente a medicagao prescrita, nomeadamente o uso de

diuréticos e outros farmacos com efeito na excregao renal;

. Utilizar simbolos ou utensilios identificativos nos tabuleiros dos
idosos que necessitam de maior ingestao para alertar os familiares e

cuidadores;

= Utilizar um copo transparente para que a pessoa possa ver o que esta
dentro, ou entdo um copo ou garrafa colorida de forma a chamar a

atencgao;

. Manter um registo de hidratagdao para idosos em risco (usar copos

graduados e/ou folhas de registo).

CONCLUSAO

E de extrema importancia assegurar um bom estado nutricional da populagéo,

de modo a prevenir estados de excesso ou défice de nutrientes que
desempenham um papel na deméncia. As mudangas nutricionais a

implementar, podem ser simples, eficazes, seguras e econémicas.
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Muitas das alteragdes psicofisioldgicas, provocadas pela deméncia e proprias
do processo natural de envelhecimento, s&o fatores que contribuem para a
disfagia e desidratagéo nesta faixa etéria. Assim sendo, deve-se estar atento a

estas situagdes para que as consequéncias sejam minimizadas.
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