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RESUMO

INTRODUCAO: As sindromes demenciais sfdo caracterizadas pelo declinio da
cognigdo envolvendo um ou mais dominios; tais déficits devem estar associados a
um prejuizo no desempenho do individuo em atividades rotineiras da vida diaria,

ocasionando interferéncias significativas na sua funcionalidade prévia habituall. A
deméncia avancada é representada por esse estado de mais profunda incapacidade
fisica e cognitiva, marcada pela reducdo consideravel da expectativa e qualidade de

vida dos individuos acometidosl. Compreende-se, portanto, o beneficio em
estabelecer os cuidados paliativos na conducdo desses quadros clinicos, visto que
tal abordagem de cuidados se caracteriza por prevencdo, alivio do sofrimento e
oferta da melhor qualidade de vida possivel, sendo uma opcdo ndo sé para
pacientes que enfrentam alguma enfermidade grave avancada e ameacadora a vida,
como também para seus familiares, visando aliviar o sofrimento em todas as fases

da doenca, se estendendo inclusive ao periodo de luto2. O presente trabalho tem
como objetivo avaliar a insercdo dos cuidados paliativos no tratamento de pacientes
idosos demenciados, bem como sua importancia, caracteristicas e dificuldades da
implementacdo a terapéutica. METODOLOGIA: A revisao bibliografica foi realizada
durante os meses de junho a julho de 2020 nas principais bases de dados: Google
Scholar, Scielo e Lilacs, priorizando o intervalo temporal de 12 anos contabilizados
entre 2005 e 2017. Foram utilizados como descritores previamente consultados:
Cuidados Paliativos; Deméncia; Idosos; Terminalidade. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os cuidados paliativos surgiram na década de 60 no Reino Unido com
0 objetivo de atender o individuo em sua integralidade visando a melhor qualidade

de vida através da prevencdo e alivio do sofrimento3. Sao divididos em quatro
categorias de cuidados: os bioldgicos/fisicos, psicolégicos, sociointeracionais e

medicamentosos?. As sindromes demenciais sdo divididas em dois grandes grupos
com relacdo ao possivel desfecho, sendo: as potencialmente reversiveis e as nao
reversiveis. Enquanto as primeiras sao entidades clinicas que o tratamento pode
levar a melhora do déficit cognitivo, tendo como exemplo a deméncia por deficiéncia
de vitamina B12 ou por hidrocefalia de pressado normal, a segunda sdo deméncias
degenerativas que em sua maior parte acomete pacientes acima de 65 anos, como
por exemplo a Doenca de Alzheimer, a deméncia vascular e a deméncia

frontotemporal®. Os dominios cognitivos sdo divididos em 6 &reas, sendo elas: a
memodria, a linguagem, a capacidade visuoespacial, a capacidade executiva, o

comportamento e a personalidade6. O papel do geriatra consiste em uma boa
avaliacado clinica do paciente baseada em uma adequada anamnese e exame fisico,
além de testes de rastreio para déficits cognitivos, sendo os principais usados: o
Miniexame do Estado Mental, o Teste do Reldgio, a Fluéncia Verbal, a escala de Katz
€ a escala de Barthel que conjuntamente irdo predizer aspectos de dependéncia, do
autocuidado do paciente e de suas fungBes cognitivas. Para auxilio no diagndstico
associa-se exames de imagem, como tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética’. Atualmente, estudos demonstram que o publico geriatrico ir4 crescer em
aproximadamente 300% nos préoximos 30 anos, diante disso, a taxa de ocorréncia de
sindromes demenciais também se elevara, sendo que hoje ja se encontra entre 1,6%
a 38,9% conforme a faixa etaria%. A deméncia que mais acomete esse publico é a
Doenca de Alzheimer, estando presente em 5 a 10% dos pacientes acima de 65
anos e 20 a 40% daqueles acima de 85 anos, portanto, os cuidados paliativos, em

todos os seus niveis e categorias, se tornam de grande valia para esses enfermos4.
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Uma das questdes mais importantes dos cuidados do paciente nessas condicfes é a
relacdo entre alimentacdo, hidratacdo e pneumonia aspirativa, para tanto, uma
abordagem multidisciplinar no contexto dos cuidados paliativos biolégicos/fisicos
conta com a atuacdo de fonoaudidlogos, fisioterapeutas e equipe de enfermagem
para qualificar a técnica da mastigacdo e degluticdo a fim de evitar uso de sondas,

infeccdo de vias aéreas e uso de antibiéticos8. Os pacientes em fase terminal no
quadro demencial sofrem de transtornos de degluticido, os quais tém como principal
consequéncia a pneumonia aspirativa, elevando assim, o tempo de internacao,

levando a uma descontinuidade do cuidado e ao uso continuo da antibioticoterapia®.
Outra intervencao terapéutica decorrente desses distUrbios digestivos é o0 uso de
sonda nasogastrica para promover uma adequada nutricdo, porém, € um método
invasivo que promove a perda da qualidade de vida do paciente, além de deixar o

mesmo mais restrito ao leito9. Portanto, sempre que possivel, essa abordagem deve
ser evitada. Um dos pilares mais importantes dos cuidados paliativos é a atencao
psicoldgica envolvendo os niveis social e espiritual, sendo importante exercer papel
transversal em todo o periodo de implementacdo da terapéutica, ndo se limitando

apenas aos idosos, mas sim a toda sua estrutura familiar/. E de extrema importancia
priorizar, quando possivel, a autonomia do paciente, como por exemplo através das
Diretivas Antecipadas de Vontade ou de atuacdo da equipe em momentos de lucidez
em consonancia com as possibilidades e valores do paciente e familiares. A
espiritualidade € um aspecto do cuidado psicolégico de muita relevancia, pois busca
por meio da fé e crencas uma perspectiva de continuar vivendo independente da

doen(;a8. A parte dos cuidados paliativos que visa manter a socializacdo e a
integracao do idoso portador de deméncia € a sociointerativa, essa a fim de estimular
a cognicdo e a melhora dos sintomas, opta por inferir musicoterapia, arteterapia,
exercicios fisicos e até mesmo atividades criativas que fomentam a imaginacéo e a

memoéria4. O quarto e Ultimo pilar dos cuidados paliativos sdo as terapias
medicamentosas que sao constantemente revisadas a fim de promover o minimo de
desconforto e interacbes adversas. Seu principal foco € no manejo dos sintomas,
principalmente a dor, e de outras condicdes concomitantes, como exemplo
comorbidades, onde ha necessidade do uso de medicamentos. Na dor, além de
questdes fisicas, ha o envolvimento de fatores emocionais e até mesmo sociais que
acabam interferindo no dia-a-dia; uma dor mal controlada ou que ndo adquire atencao
o suficiente durante o tratamento, causa um impacto negativo acerca do paciente e

seus familiares4. Assim, sabendo dos pilares e do modo de atuacdo dos cuidados
paliativos no cuidado de idosos demenciados, fica claro que no Brasil ha uma
deficiéncia em sua implementacdo. O primeiro e maior obstaculo é o custo de toda a
equipe multidisciplinar e das praticas necesséarias, associada a essas questdes,
ocorre a mistanasia que a populacdo geriatrica sofre, seja pela familia ou pela
estrutura de saude. Além dos dois itens citados, h&a certa dificuldade por parte dos
profissionais de salude de compreender em que consiste os cuidados paliativos,
quais sdo o0s medicamentos, terapéuticas, o alcance possivel quando
implementadas, e o momento ideal de estabelecer aos pacientes, pois tanto para
eles, quanto para as familias ainda h& a interpretacdo errbnea de que cuidados
paliativos é sinbnimo de falta de medidas cabiveis, quando na verdade significa o
oposto. CONCLUSAO: Em suma, diante da discussdo exposta, a realizacdo das
terapéuticas de cuidados paliativos em pacientes idosos, especialmente nos
diagnosticados com deméncias avancadas, deve ser uma decisdo compartilhada
entre o médico, a familia e o préprio paciente, quando possivel. Essas praticas
visam, assim, um cuidado integral dos aspectos biopsicossociais de toda a estrutura
familiar, o que garante qualidade, pois minimiza danos e praticas invasivas. A
dificuldade de implementagdo dos cuidados paliativos aos idosos demenciados é
multifatorial no Brasil, sendo as mais importantes delas os custos e o abandono que
boa parte dos pacientes geriatricos sofrem por parte de seus cuidadores. Portanto,
sempre que possivel, é importante o médico geriatra entender e conversar com 0
paciente e seu circulo familiar sobre como sao os desejos de suas terapéuticas de
final de vida e assim, apresentar os cuidados paliativos como a forma mais
humanizada de cuidado.
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