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IMPORTANCIA DO CUIDADO PALIATIVO NA DOENCA DE ALZHEIMER
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RESUMO: Introducédo: O envelhecimento populacional vem tornando-se uma
realidade cada vez mais preponderante no Brasil, com uma taxa de 13% de idosos
Nno pais e com expectativa de sua duplicacado nas préximas décadas (1). Com o
crescimento da populacédo idosa, também aumenta o niumero de doencas cronicas
ndo transmissiveis, caracteristicas dessa idade, como cancer, osteoporose e
deméncia (2,3). A Doenca de Alzheimer € uma sindrome demencial degenerativa
progressiva e irreversivel, que implica no declinio da memodria e, em estados mais
avancados, do funcionamento do corpo do individuo acometido (3,4). Desse modo,
com o avanco dessa patologia, que cada vez mais incapacita o doente, é necessario
a exploracdo de variadas alternativas para garantir uma boa qualidade de vida e
dignidade a pessoa acometida. Os cuidados paliativos sdo um grupo de abordagens
terapéuticas que, através de diferentes métodos, visam aliviar ou até anular o
sofrimento de pacientes em estados adversos (5). Portanto, mostram-se como um
interessante recurso a ser utilizado em pacientes com Alzheimer em prol de uma
assisténcia fisica e psicolégica para o doente e um conforto para seus familiares.
Objetivo: Elucidar os cuidados paliativos como uma alternativa importante para a
qualidade de vida em idosos portadores da doenca de Alzheimer, uma doenca
neurodegenerativa progressiva. Material e Métodos: O estudo é uma revisao de
literatura de artigos cientificos na base de dados Semantic Scholar, BVS e na
biblioteca digital SCIELO e BDM, referente aos anos de 2009 a 2016. As palavras-
chave utilizadas na busca foram: "Alzheimer", "Assisténcia" e "Cuidados Paliativos".
Resultados e Discussédo: O progressivo aumento da expectativa de vida, junto com a
diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade, tem proporcionado um aumento
do nimero de idosos na populagcdo. Essa mudanca demografica tem impacto direto
no setor da saude, pois o envelhecimento gradativo esta diretamente atrelado ao
possivel surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis (6). Essas doencas
tornam-se prevalentes na faixa etaria de 60 anos de idade e mais, destacando-se
entre elas a deméncia é uma sindrome, que possui destaque na &area
neuropsiquiatrica geriatrica (3,6). A deméncia é caracterizada por provocar uma
deterioracdo cognitiva progressiva, o que gera a preméncia de um diagndstico
precoce e correto, a fim de que os cuidados com o paciente se iniciem o mais cedo
para que 0s processos inerentes a doenca sejam retardados, garantindo, assim,
autonomia ao paciente, até onde for possivel, e sua dignidade - minimizando efeitos
fisicos/biolégicos, psicologicos, espirituais e sociais da doenga (3). Considerada a
causa mais comum, a DA representa cerca de 50% a 60% de todos os casos de
deméncia (6). Essa enfermidade possui o dano a memadria como 0 maior evento
clinico, afetando os varios dominios cognitivos e nao-cognitivos do paciente de
forma individual em cada caso (3,6). A DA pode apresentar progressao lenta ou
rapida, dependendo do caso, entretanto a piora dos sintomas ocorre de forma
progressiva acontecendo gradual e continuamente. No estagio inicial da doenca,
geralmente ha perda de memodria episddica e evolucdo gradual da perda de funcdes
cognitivas e dificuldade para lidar com situagdes complexas e novos fatos. A fase
intermediaria é representada pela dificuldade para expressar ideias, apraxia, afasia,
distarbios de linguagem e o julgamento torna-se alterado. Ja na fase avancada todas
as funcbes cognitivas estdo gravemente comprometidas e o paciente apresenta
dificuldade para reconhecer faces e lugares familiares, além de demonstrar
acentuada alteracdo de linguagem, ndo conseguindo falar uma sentenca completa e
entender comandos simples (3,6). O fato da Doenca de Alzheimer ser uma
enfermidade crbnica que possui comumente uma evolucdo gradativa, podendo se
estender por um longo periodo fez com que um olhar diferenciado fosse imposto ao
cuidado do paciente acometido. E um caso em que o tratamento n&o ira fornecer a
cura para a patologia, porém sera responsavel por deixar o paciente e sua familia o
mais confortavel possivel minimizando o sofrimento e desconforto causado pela
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patologia em suas dimensdes fisicas, emocionais e psicossociais (5,6). Dessa forma
o tratamento e intervencdes as quais o paciente com DA sera submetido precisam
visar sua qualidade de vida, assim como o bem estar do paciente e dos que o
acompanham (6). Assim, os cuidados paliativos integram o tratamento desses
pacientes pois compreendem uma abordagem que atua através da prevencao e
alivio do sofrimento, atentando- se a avaliagcdo correta dos sintomas e dos
comportamentos e sinais que podem antecedé-los (5). Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o exercicio da medicina paliativa constitui em estudar e
tratar o paciente com doencga ativa, progressiva e avancada, para qual o prognostico
é limitado e assim a assisténcia € voltada para a qualidade de vida. Embasada em
uma visdo holistica do paciente, os cuidados paliativos oferecem apoio ndo s6 ao
paciente, mas também para sua familia. Essa forma de abordagem se insere de
forma interdisciplinar e estimula o paciente e seus familiares a participarem
ativamente da fase final da vida, tendo como foco a afirmagdo e entendimento da
morte como um processo natural e ndo o prolongamento da vida (6). A implementacéao
dos cuidados paliativos deve ocorrer juntamente a conclusao do diagnéstico, visto
que segundo diversos neurologistas o cuidado com a forma e o momento que esse
diagndstico sera transmitido é de extrema importancia para o estabelecimento de um
vinculo de confianga e respeito com o paciente e seus familiares, ja demonstrando o
fio condutor do tratamento que sera pautado em uma abordagem holistica e
humanizada que promovera conforto e alivio do sofrimento (5). Os cuidados
paliativos englobam os principais aspectos que as doencas crbnicas, como a
Doenca de Alzheimer agridem, sendo assim divididos em subcategorias (5).
Cuidados fisicos ou biolégicos, sendo uma subcategoria dedicada ao cuidado
continuado e manejo/prevencgdo de sintomas, assim como a manutencédo das atividades
béasicas e possiveis adapta¢gdes frente a crescente dependéncia causada pela evolugdo
da DA, além de alivio da dor (5,6). Os cuidados psicoldgicos, outra subcategoria, visa a
integridade psicolégica, o maior tempo possivel, e de seus familiares com a intengdo de
tornar o atendimento humanizado e atender as demandas de todos frente a doenca (5).
Em relacdo ao cuidado medicamentoso, a prioridade é na prevencao e tratamento
de desconfortos de carater fisico. Além disso, hd a necessidade de manter a
socializacdo do paciente e seu engajamento nas atividades produtivas com a
intencdo de melhorar sua vida e de seus familiares. Sendo o enfrentamento da
Doenca de Alzheimer € interdisciplinar e necessita da participacdo ativa ndo so6 da
equipe de saude responséavel, como do paciente e seu circulo social (5). Concluséao:
Dessa forma, fica evidente que a Doenca de Alzheimer € uma patologia irreversivel,
comprometedora das func¢bes cognitivas e do reconhecimento de pessoas e/ou
lugares ja conhecidos, que provoca nhdo apenas os danos neurolégicos, mas também
psicossociais ao idoso e a sua familia. Por isso, os cuidados paliativos sdo de suma
importancia para o tratamento desses pacientes, uma vez que possuem como
objetivo melhorar a qualidade dessa fase final da vida, por meio de diversas
abordagens além da medicamentosa, como por exemplo, promovendo o estimulo a
socializacdo. Assim, mostra-se necessario o procedimento interdisciplinar e que os
profissionais de saude responsaveis por atender idosos com a DA conhecam as
praticas e seus beneficios, recebendo o treinamento adequado para desenvolvé-las
0 mais rapido possivel apds a conclusdo do diagndstico, a fim de efetivamente
amenizar o sofrimento emocional e fisico que é gerado por essa condicao.
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