Se me decidir pela alimentacao
de conforto, o que posso fazer?

- As refeicbes devem ser feitas num ambiente
familiar agradavel, minimizando distragoes.

- Ofereca alimentos apenas quando e na gquanti-
dade que o seu familiar quiser.
Escolha os alimentos preferidos do seu familiar e
use sabores intensos (ex: alho, cebola, ervas
aromaticas e especiarias). Liberalize o consumo
de sal e doces.
Dé alimentos que se possam comer a mao e/ou
use utensilios adaptados (ex. palhinha, seringa,
copo adaptado), de modo a incentivar a autono-
mia do seu familiar.

- Apresente a comida de forma apelativa.

- Sente bem o seu familiar a hora da refeicao.

- Adapte a consisténcia dos alimentos e dos liqui-
dos (ex: triturar, usar espessante).
Dé pouca quantidade de alimentos de cada vez e
encoraje-o a engolir varias vezes.

- Certifique-se que o seu familiar engoliu os ali-

mentos antes de dar mais.

Pare se o seu familiar ndo quiser comer, se tossir,

ou se nao engolir a comida.

- Cuide da higiene oral do seu familiar.

- Aumente o teor energético/proteico das refeicdes
(ex: com azeite, natas, manteiga, ovos, 6leo de coco,
leite em po, queijo skyr, mel, geleia, compota, choco-
late em po, frutos secos, atum, ovo cozido triturado,
gueijos, iogurte grego). Pode também incluir suple-
mentos nutricionais orais.
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- O terapeuta da fala pode ajudar com problemas de
degluticdo e truques para facilitar a alimentacao.
Discuta com a sua equipa de saude formas alter-
nativas de fornecer a medicagao (ex: triturar
comprimidos, usar xarope, usar formulagdes trans-
dérmicas).

Se decidir alimentar por SNG ou
PEG, como o faco?

- O seu enfermeiro(a) vai ensina-lo(a) a alimentar por
sonda.
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ALIMENTACAO
NA DEMENCIA AVANCADA



Oqueéa
demeéncia?

- Ademéncia € uma doenga crénica e progressiva do
cérebro que afeta a capacidade de raciocinio do
doente.

- O doente distrai-se com facilidade, esquece-se de
acontecimentos recentes, tem dificuldade em
expressar-se, perde-se e/ou perde a capacidade de
fazer coisas que fazia anteriormente (ex. conduzir,
vestir-se, alimentar-se sozinho).

- Apesar de alguns medicamentos ajudarem em
alguns sintomas, a deméncia ndo tem cura, € o
doente vai piorando com o tempo.

O que acontece na deméncia
avancada?

Na deméncia avancada o doente esta habitual-
mente acamado, precisa de ajuda para higiene,
vestir-se e comer, e muitas vezes nao é capaz de
falar.

E nesta altura que surgem as dificuldades com a
alimentacdo.

Que problemas podem surgir
com a alimentacao?

Na deméncia avangada, os doentes engasgam-se
facilmente a comer, ndo engolem os alimentos e/ou
nao querem comer.

Isto pode fazer com que estes percam peso, ficando
frageis, dependentes e com maior risco de infegdes
e Ulceras de pressao.

Que opcoes tenho?

+ Alimentacgao de conforto

Consiste em dar de comer e beber por via oral, lenta-
mente, quando e quanto o doente quiser. Interrompa
a refeicdo se o seu familiar comegar a tossir ou recusar

a alimentacao.

Vantagens: permite sa-
borear os alimentos, per-
mite uma relagao mais
préxima com a familia e
maior conforto (por nao
ter sonda). E a opcao
menos agressiva e que
respeita mais a vontade
do doente.

Riscos: perda de peso,
engasgamento e/ou ris-
co de asfixia (se se der
alimentos em grande
quantidade).

Gastrostomia percutdnea (PEG): consiste num tubo

colocado na barriga que leva alimentos ou féormula

entérica diretamente ao estdmago.

Vantagens: permite dar
maior quantidade de
alimentos ou férmula
entérica e facilita a admi-
nistracdo de medica-
mentos.

Riscos: desconforto, as-
piracdo de alimentos
para arvore a respirato-
ria, agitagao, maior uso
de farmacos para tran-
quilizar o doente, risco

« Alimentacgao por sonda:

Sonda nasogdstrica (SNG): consiste num tubo que

vai desde o nariz ao estdmago, levando os alimentos.

de infegdo, risco de
Ulceras de pressao.

O que devo fazer?

Fale com a equipa de salude sobre o estado de
saude e prognostico do seu familiar.

Fale com o seu familiar, cuidadores e equipa de
salde sobre as opgdes disponiveis, discutindo o
plano antecipado e integrado de cuidados (plano
de saude para o futuro).

- Tente pensar no que o seu familiar quereria e
respeite a sua vontade.

- A alimentacdao por sonda (SNG ou PEG) € uma
hipdtese para ajudar temporariamente a alimentar
e hidratar.

- Se optar pela alimentagao por sonda, deve-se reava-
liar periodicamente a sua indicagao.



