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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 7

CUIDANDO DE PACIENTES IDOSOS PORTADORES
DE DEMENCIA EM SEU COTIDIANO DIARIO

Data de aceite: 01/11/2021

Renato Lirio Morelato

Professor adjunto de geriatria da EMESCAM
— Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria — ES. Supervisor do
Programa de residéncia Médica em Geriatria
do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria — ES

“Dedico a todos os pacientes e familiares ou
cuidadores de pessoas idosas portadoras de transtorno
neurocognitivo no seu cotidiano diario. Uma jornada
longa, cansativa, porém a oportunidade Unica e
gratificante de cuidar de seus entes queridos”.

RESUMO: As manifestagbes neuropsiquiatricas,
também denominadas sintomas comportamentais
e psicologicos da deméncia (SCPD), se
definem por um conjunto de sintomas e sinais
relacionados a transtornos da percepgdo, do
contetdo do pensamento, do humor ou do
comportamento. Estdo associados ao maior
grau de comprometimento cognitivo e a rapida
progressdo da doenga, diminuindo a qualidade
de vida do paciente (aumentando a morbidade) e
aumentando o estresse do cuidador. Além disso,
aumentam os custos dos cuidados e, apesar
de passiveis de intervencdes terapéuticas,
estdo entre os mais importantes fatores de
institucionalizacédo precoce. Identificar estes
sintomas sdo importante para o0 seu manejo
correto evitando desgaste do cuidador / familiar e
melhora da qualidade de vida dos portadores de
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transtorno neurocognitivo.

PALAVRAS-CHAVE: Deméncias. Sintomas
comportamentais. Cuidadores. Estresse
psicolégico.

CARING FOR ELDERLY PATIENTS WITH
DEMENTIA IN THEIR DAILY LIFE

ABSTRACT: Neuropsychiatric manifestations,
also called behavioral and psychological
symptoms of dementia, are defined by a set
of symptoms and signs related to disorders of
perception, the content of thought, mood, or
behavior. They are associated with a higher
degree of cognitive impairment and rapid
progression of the disease, decreasing the
patient’s quality of life (increasing morbidity) and
increasing caregiver stress. In addition, care costs
increase and, although susceptible to therapeutic
interventions, are among the most important
factors of early institutionalization. Identifying
these symptoms is important for their correct
management avoiding caregiver/family wear and
improvement of the quality of life of patients with
neurocognitive disorder.

KEYWORDS: Dementias. Behavioral symptoms.
Caregivers. psychological stress.

INTRODUCAO

A prevaléncia de deméncia de
diversas causas na pessoa idosa aumenta
progressivamente com o avango da idade (Apés
65 anos, estima-se, segundo dados da OMS, de

acometer 35 milhdes, em 2010 e 65 milhoes,
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2030 de pessoas no mundo e, estima-se uma prevaléncia de 20-30% aos 80 anos. Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 35 milhdes de pessoas acima de 65 anos
foram acometidas por esse tipo de doenga em 2010. Em 2030, devera chegar ao patamar
de 65 milhdes de pessoas no mundo, com prevaléncia de 20-30% aos 80 anos).

Trata-se de doenca cerebral caracterizada por perda progressiva da memoria,
dependénciadacapacidadefuncionalemanifestagbescomportamentais (neuropsiquiatricas).
Estes Gltimos ocasionando maior desgaste do familiar/cuidadores. Em 2016, cerca de 43,8
milhdes de pessoas apresentaram deméncia, com aumento de 20,2 milhdes em relacdo a
década de 1990. Mais frequente na mulher, é a quinta causa de morte no mundo. Um total
de 28,8 milhdes de idosos com incapacidade funcional, necessitando de cuidados diarios,
€ atribuido a deméncia em 2016 (GBD DEMENTIA COLLABORATORS 2019).

A doenca de Alzheimer € a mais frequente (responsavel por 50-70%), seguido
pela Doenca de Causa Vascular (DCV), Degeneracdo Frontotemporal (DFT) e Doenca
por Corpusculo de Lewy. Cada uma apresenta particularidades especificas, porém, com
dependéncias funcional e cognitiva semelhantes, sendo abordadas de maneira similar. E
tratavel, mas néo tem cura. A memoria, principalmente a capacidade de reter informacéo, é
a parte mais afetada. AFIGURA 1 apresenta as causas provaveis de deméncia manifestada
nos idosos atendidos no servi¢o de geriatria do HSCMV.

FIGURA 1 — APRESENTAGAO DOS PACIENTES PORTADORES DE DEMENCIA.

A EVOLUCAO CLINICA E BASTANTE VARIAVEL, SENDO CLASSIFICADA EM
TRES FASES:

1. LEVE

Esquecimento para fatos recentes (o paciente torna-se repetitivo e perguntador),
com dificuldade de executar atividades mais complexas da vida, porém, com
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habilidade para a vida cotidiana.
2. MODERADA

Comprometimento intelectual maior. Os pacientes passam a necessitar de auxilio
para realizar as atividades basicas da vida diaria. Nesta fase, tornam-se comuns
alteracdes comportamentais, necessitando de cuidadores formais ou informais.

3. FASE GRAVE

O paciente torna-se totalmente dependente, podendo ficar acamado, com dificuldade
para degluticdo e surgem sinais neuroldgicos (mioclonias e convulsdes).

A progressao clinica classica das deméncias, inicialmente com sintomas cognitivos,
funcionais e por ultimo neurocomportamental (Knopman et al. 1999). Entretanto, apresentam
evolugao bastante variavel, dependendo do tratamento n&o farmacolédgico e conhecimento
dos est4gios da doencga por seus cuidadores (informais ou formais) e familiares, o que leva
ao que conhecemos como RESILIENCIA COGNITIVA, motivo de inimeros estudos no
cenério atual (LEVINGSTON G et al. 2017).

Afamilia tem um papel fundamental para a boa ou ma evolugéo do paciente portador
de deméncia. por isto, é importante reunir a familia para ver a participacéo de cada um na
divisdo de tarefas, porque os cuidados geram uma grande sobrecarga emocional e fisica
do familiar cuidador (GITLIN LN et al. 2012; BREMENKAMP et al. 2014; MENEGARDO
CS et al. 2019): Sem finais de semana, nem férias; mais doencas fisicas e psicologicas
em comparag¢do com pessoas da mesma idade; sensacado de isolamento; negligéncia dos
demais familiares; aproximadamente 60% dos familiares cuidadores relatam alteragées da
saude ou disturbios psicolégicos como resultado direto do cuidado e 50% dos familiares
cuidadores desenvolvem depresséo.

RECOMENDAGOES GERAIS AOS CUIDADORES

a.N&ao exclua o paciente das reunides festivas como Natal e aniversarios, por exemplo.
Todos devem ser conscientizados, inclusive os netos. Nunca isole o paciente, trate-o
com amor, carinho e respeito. Os passeios ao ar livre sdo aconselhaveis e, para
isso, dé preferéncia as roupas e calgados confortaveis.

EVITE SAIR QUANDO O PACIENTE ESTIVER AGITADO OU AGRESSIVO

b. Atividades de lazer sempre sdo importantes; escolha sempre uma no qual o
paciente tenha identidade anterior. E importante que todos os membros da familia
sejam envolvidos em cuidar de seu ente querido.

IMPORTANCIA FUNDAMENTAL NA EVOLUGAO DA DOENGA.

c. As maiores dificuldades sdo as alteragdes comportamentais (na fase leve-
moderada), da degluticéo e os cuidados durante a imobilidade (na fase avancada),
além de informagdes relevantes ao suporte social (temas que serdo discutidos pela
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equipe multiprofissional.

RISCOS PARA O PACIENTE

d. Na fase inicial, muitas vezes o paciente consegue dirigir Como nao existe
teste para avaliar a capacidade de dirigir desses pacientes, a decisdo deve ser
individualizada.

A MELHOR MANEIRA E OBSERVAR COMO ESTA DIRIGINDO ATE A RETIRADA
DA DIREGAO.

e. O controle das finangas exige ndo apenas memoéria, mas também capacidade
para tomar decisoes. A deméncia afeta as fungbes executivas na fase inicial, sendo
importante a protecdo do paciente para continuar administrando o dinheiro e as
finangas.

SINTOMAS COMPORTAMENTAIS
« E um conjunto de sintomas e sinais relacionados a transtornos da percepcéo,
do conteudo do pensamento, do humor ou do comportamento.
* Ocorrem em 80-90% dos pacientes durante o curso da deméncia.

»  Variam de acordo com a gravidade da deméncia, bem como o subtipo, refletin-
do nas regibes especificas do cérebro afetadas.

+  Os sintomas neuropsiquiatricos muitas vezes sdo decorrentes de sintomas fi-
sicos (constipacéo intestinal, dores osteoarticulares, infecgdes), que melhoram
quando controlados.

“A MAIORIA DOS SINTOMAS E DECORRENTE DO ESTAGIO DA DOENGA,
PORTANTO, NAO INTENCIONAL”.

DOZE PRINCIPAIS SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS. COMO RECONHECE-
LOS (CAMOZZATO AL ET AL 2008,CUMMINGS JL, 1997)

1. DELIRIO: O paciente acredita em coisas que n&o sao reais.

2. ALUCINA(;AO: Vé ou ouve coisas? Parece ver, ouvir ou sentir coisas que nao
estao ali.

3. AGITAGAO/AGRESSIVIDADE: Nao obedece ou ndo deixa que os outros o
ajudem a fazer as coisas. Fica contrariado quando alguém tenta cuidar dele ou
ajuda-lo.

4. DEPRESSAO: Parece triste ou deprimido(a).

5. ANSIEDADE: Fica nervoso(a), preocupado, ou assustado sem motivo. Parece
muito tenso e inquieto. Tem medo de ficar longe do familiar-cuidador.
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6. EUFORIA: Fica muito animado(a) ou feliz mesmo sem motivo.

7. APATIA: Perda do interesse pelo mundo ao seu redor. Nao quer mais fazer as
coisas ou lhe falta animo para comecar outras atividades. E dificil fazer com que
ele(a) converse ou ajude nos trabalhos da casa. Anda meio parado(a) ou parece néo
estar nem ai para as coisas.

8. DESINIBIGAO: Faz as coisas sem pensar no que esta fazendo. Faz ou diz coisas
que néo deveriam ser feitas ou ditas em publico. Faz coisas que deixam vocé ou os
outros com vergonha dele(a).

9. IRRITABILIDADE: Fica irritado e se incomoda com facilidade.

10. COMPORTAMENTO MOTOR ABERRANTE: Fica andando de um lado para
o outro, faz coisas repetidas como abrir e fechar gavetas ou armarios, mexe nas
coisas ao seu redor varias vezes ou fica dando nés em fios e corddes.

11. DISTURBIO DO SONO: Apresenta dificuldade para pegar no sono (ndo considere
se apenas levanta uma ou duas vezes a noite para ir ao banheiro e logo volta para
dormir). Fica acordado(a) a noite. Anda de um lado para o outro a noite. Veste-se
e ndo deixa o cuidador dormir a noite. Perambula, anda de um lado para o outro ou
faz coisas que nao deveriam ser feitas a noite. Acorda, se veste e quer sair de casa,
pensando que ja amanheceu e que o dia ja comegou.

12. ALTERACAO DO APETITE: Apresenta alguma mudanga no apetite, no peso ou
manias na alimenta¢do. Muda seus gostos quanto a comida.

“os pacientes podem apresentar um ou varios destes sintomas. é muito importante
saber reconhecé-los para facilitar a abordagem n&o medicamentosa e, se necessario,
farmacologica” (BREMENKAMP M e cols. 2014)

A sindrome do entardecer ou “pér do sol” — “sundown syndrome” — é uma alteragcédo
neurocomportamental complexa, muito comum em pacientes portadores de deméncia que
gera custos financeiros excessivos e desgaste importante a seus cuidadores. Trata-se de
um fendmeno multifatorial com fisiopatologia incerta, que se caracteriza pela presenca de
sintomas neuropsiquiatricos no periodo vespertino (MENEGARDO CS e cols. 2019).

POR QUE OCORREM TAIS SINTOMAS?
Pela maior VULNERABILIDADE ao ambiente, os sintomas comportamentais podem
resultar da confluéncia de varios fatores MODIFICAVEIS:
1. INTERNOS (como medo, dor).

2. EXTERNOS (hiperestimulagdo do ambiente, dificuldade de comunicagédo com o
cuidador).
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COMO CUIDAR? (GITLIN LN 2012)
a. ESTIMULA(;AO EXCESSIVA:
Por exemplo: Grande numero de pessoas; Ambiente ruidoso; Desorganizagéo.

Agrava: Agitacéo, irritabilidade, comportamento motor aberrante, disturbios do
sono.

b. POUCA ESTIMULAGAO

Por exemplo: Ma iluminagdo (cortinas sempre fechada); Auséncia de objetos para
ver e tocar; Dificuldade de localizar banheiros, quartos e cozinha.

Agrava: Desorientacao, delirio, depressao, apatia.

AVALIAR OS POSSIVEIS FATORES DESENCADEANTES
1. Como esté o relacionamento familiar cuidador-paciente?

2. O familiar cuidador consegue compreender que essas manifestacdes estéo
associadas a deméncia?

3. O familiar cuidador dispde de tempo para cuidar da sua prépria saude fisica e
mental?

TENTAR CORRIGIR ESTES FATORES

ESTRATEGIAS PARA CUIDAR DOS PACIENTES COM SINTOMAS
NEUROPSIQUIATRICOS

1. Introduzir atividades compativeis com as capacidades preservadas em interesses
anteriores.

2. Iniciar uma atividade e solicitar ajuda do paciente - para que este participe - se
necessario.

a. SIMPLIFICAR AMBIENTE:
1. Remover a desordem ou objetos desnecessarios;
2. Rotular ou fazer identificagdes visuais.

3. Eliminar ruido e distragcbes durante a comunicagdo ou a execu¢do de uma
atividade.

4. Uso de lembretes visuais simples (setas apontando para o banheiro).
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b. SIMPLIFICAR TAREFAS:
1. Desmembrar cada atividade em muitos passos simples.

2. Fornecer rotinas diarias estruturadas.

¢. COMUNICACAO:
1. Dé tempo o suficiente para que o paciente responda a uma pergunta.
. Usar tom calmo e reconfortante; evitar palavras negativas.

. Oferecer escolhas simples (ndo mais de duas opgdes por vez).

A WO DN

. Identificar a si e os outros, se o paciente ndo se lembra dos nomes.

AO CUIDADOR:
1. Compreender que os comportamentos NAO SAO INTENCIONAIS.

2. Relaxar as regras (por exemplo, néo classificar como certo ou errado a execugéo
de atividades/tarefas).

3. Considerar que, com a progresséo da doencga, o paciente pode ter dificuldade de
iniciar, de organizar e de completar tarefas sem orientagéo.

4. Concordar com o paciente sobre o que ele esta vendo e evitar discutir ou tentar
convencer.

5. Encontrar oportunidades para descanso, para praticas saudaveis e participar de
consultas médicas preventivas, identificar e recorrer a uma rede de apoio.

AO SAIR DE CASA SOZINHO:

1. Colocar crachas nas roupas, pulseiras ou colares de identificacdo com o nome e
0 enderecgo do paciente.

2. Informar aos vizinhos as condi¢des do paciente.

3. Identificar potenciais gatilhos para fuga e modifica-los.

DISTURBIOS DO SONO:

1. Avaliar rotina do sono.

2. Avaliar no ambiente a temperatura, ruido, luz, nivel de conforto, ou outros
disturbios possiveis.

3. Eliminar bebidas com cafeina (comecando durante a tarde).
4. Criar uma rotina estruturada, que inclui exercicios e pratica de atividade ao longo
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do dia.

5. Limitar sesta, evitar solidado diurna e situa¢des que possam provocar tédio e levar
a insegurancga noturna.

6. Contratar assisténcia noturna para permitir que o cuidador possa dormir.

7. Criar uma rotina tranquila para dormir, que inclui atividades ou musicas calmas.

QUESTIONAMENTO REPETITIVO:

1. Responder usando uma voz calma e tranquilizadora.

2. Informar ao paciente como os eventos ocorrem (indicando o que vai acontecer no
futuro préximo ou distante).

3. Rotinas diarias estruturadas.

4. Proporcionar atividades durante o dia buscando participagcdo do paciente;
distraia-o. (para distrai-lo)

CONCLUINDO, compreendendo a histéria natural da doenga e a participagdo em
grupos de familiares é importante para lidar com os sintomas, que ndo sao intencionais.
Somente o carinho, amor e afeto trazem maiores beneficios. Com isso, ocorre menor
desgaste emocional e melhor qualidade de vida para todos os familiares, cuidadores
formais e informais e, principalmente, para o paciente.
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