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Um passo

DOr Vez

Os cuidados com a deméncia
dependem da etapa em que 0
paciente se encontra. Entenda!
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Alzheimer, normalmente, progride de
forma lenta, ao longo de 10 a 12 anos,
mas pode desenvolver-se em até 25
anos apés o diagnéstico. Mas, segundo
Marcela Amaral Avelino Jacobina, neurologista, ela
pode evoluir em saltos ou com rpida deterioragdo,
variando de um individuo para o outro. “Assim, a
divisio em fases ou estigios, pode nos ajudar a
entender seu curso, mas, muitas vezes, ¢ dificil
saber exatamente quando uma comega e a outra
termina”, explica a profissional. Por isso,
saiba mais sobre cada fase com
informagées dadas pela neurolo-

gista e pela Associacio Brasileira

de Alzheimer (ABRAZ):



FASE 1 (INICIAL)

Caracteriza-se por leve comprometi-
mento clinico, mas com preservacao
da funcionalidade e da independéncia.
Neste momento, essas alteracdes sdo
esporadicas, e podem passar desperce-
bidas por muito tempo até que se faca
o diagnéstico. O estagio inicial muitas
vezes é confundido com o processo de
envelhecimento normal, o que comu-
mente atrasa o diagndstico. Como o
comeco da doenca é gradual, é dificil
ter certeza exatamente de quando a
doenca comeca.

B Perda significativa de memorias
recentes;

B Desorientacdo espacial e temporal;
M udanga no comportamento: apatia,
desinteresse, irritabilidade, agressivida-
de, hipocondria, reacdes desproporcio-
nadas 20 meio;

M Alteracoes da fala;

B Disnirbios do sono como ins6nia e
inversdo do ciclo sono-vigilia.

Nessa fase é importante fazer o
diagnostico e descartar outras demén-
cias trataveis como hipotireoidismo,
depressao, deficiéncia de vitamina
B12 e infeccbes. Apds a doenca ser
confirmada, os cuidados com o pa-
ciente devem ser:

B Tratar os sintomas associados como
depressio, apatia e insonia;

B Estimular a memoria, o raciocinio e
a organizagio;

B Envolver a familia no tratamento;

B Garantir a seguranca do paciente;
®Uso adequado das medicagdes e tra-

\tamento das intercorréncias clinicas. )
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FASE 2 (INTERMEDIARIA)

Ha o agravamento dos sintomas da
fase anterior e o paciente necessita
de supervisdo, pois os problemas co-
mecam a afetar o dia a dia.

WAlteracio da linguagem escrita e fala-
da, com dificuldade ou mesmo perda da
expressio e compreensdo das palavras;
M Apraxia: perda da capacidade de exe-
cutar tarefas do cotidiano, como cozi-
nhar, limpar ou cuidados com higiene
pessoal;

®1Insdnia, agitacdo e alucinagdes;

® Dificuldades motoras e rigidez
muscular;

M Devido a piora da memoria, as
confabula¢des e delirios tornam-se
frequentes;

MS3o comuns os movimentos involun-
tirios da boca e despropositados das
mios (enrolar guardanapos e lengéis);
®Quando conversam, geralmente re-
cordam-se de coisas antigas;
EDificuldade em reconhecer as pes-
SOas, MesIo as mais proximas.

Nessa fase, todos os cuidados do es-
tagio anterior devem ser mantidos,
além de o cuidador passar a ter mais
contato com o paciente. Isso porque
a ajuda no dia a dia passa a ser mais
recorrente, como:

M]3 ndo conseguem se cuidar total-
mente sozinhos e de gerir suas finan-
cas. Por isso, precisam de cuidadores
e tutores legais;

BNio devem ser contidos com amarras
quando agitados, pois costumam piorar;
B Fazer fisioterapia motora ajuda a

FASE 3 (AVANCADA)

0 estagio avancado é o mais préximo
da total dependéncia e da inatividade.
Disturbios de meméria sdo muito sé-
rios e o lado fisico da doenca torna-se
mais 6bvio. A pessoa pode:

WFicar incapacitada para comunicar-se;
®Nio reconhecer parentes, amigos e
objetos familiares;

BTer dificuldade de entender o que
acontece ao seu redor;

B Ter dificuldade para caminhar e
comer;

®Ter incontinéncia urindria e fecal;
¥ Manifestar comportamento inapro-
priado em piblico;

M Ficar confinada a uma cadeira de
rodas ou cama;

M Pode ter crises epilépticas e movi-
mentos involuntarios;

# Contraturas musculares e deformi-
dades 6sseas (“posicio fetal”).

¥ Os cuidados das fases anteriores
devem continuar e, se possivel, au-
mentar. Além disso, 0 acompanhante
do paciente deve se certificar de que
a pessoa:

¥ Faz fisioterapia respiratéria para
evitar reducio do volume pulmonar
e pneumonias de repeticao;

®Faz fonoterapia para evitar engasgos
€ pneumonias por aspiragao;

W Se possivel, ndo devem ficar restritos
a poltrona ou o leito. Quando inevi-
tével, mudar a posigio a cada 2 horas
e proteger as dreas de pressio e usar

minimizar a rigidez e as contraturas.

Qolchﬁo apropriado. b,
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