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Resumo

Objetivo: identificar na literatura a tomada de decisdo sobre a via de alimentacdo em
pacientes com deméncias. Método: estudo de revisdo integrativa com busca nas bases de
dados Pubmed, Scielo, Medline, Lilacs e Bireme, utilizando os descritores disfagia, deméncia,
nutricdo enteral e envelhecimento, com recorte temporal entre 2006 a 2016. Resultados:
apos leitura de titulos e resumo, foram selecionados 92 artigos. Destes, apds a leitura do artigo
na integra, elegeu-se 50 artigos. Ao analisar os estudos percebeu-se que 26 apontavam a via
de alimentacdo preferencial em pacientes com deméncia, sendo 19 indicavam a via oral (total
ou parcial/assistida) e 7 apontavam escolha pela via enteral. Conclusdo: ainda ha
controvérsias sobre a melhor via de alimentacdo para pacientes com demeéncias.

Palavras-chave: Disfagia; Deméncia; Nutricdo enteral; Envelhecimento.
Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Resumo expandido.


mailto:fabianarochaa55@gmail.com
mailto:josyane.silva@unimedfortaleza.com.br

CONAIS AY

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021
1 INTRODUCAO

A deméncia € uma patologia progressiva e degenerativa que afeta a funcéo cognitiva e
funcional, tais como a memoria, a mobilidade, a realizacdo de atividades da vida diaria e a
alimentacdo, impactando diretamente na qualidade de vida do doente. Muitos sdo os fatores
que contribuem para o aparecimento das deméncias, como atrofia de grupos neuronais com
dilatacdo dos padrdes de giros e dos ventriculos, reducdo da atividade sinaptica, diminuicao
da plasticidade, aumento da atividade glial, acimulo da proteina beta amildide e da
degeneracdo granulo-vacuolar. As deméncias podem ser classificadas como: deméncia de
Alzheimer, vascular, frontotemporal, Corpus de Lewy, dentre outras oriundas a condicoes
clinicas diversas (ABE et al., 2016)

Por comprometer as fungdes responsaveis pela autonomia e independéncia, observa-se
com frequéncia quadros de desnutricdo, desidratacdo, infeccGes urinarias e respiratorias,
Ulceras de pressao e constipacdo, como comprometimentos relacionados ao desenvolvimento
da doenca. Embora ainda ndo haja cura para as deméncias, sdo indicados tratamentos por
equipe multidisciplinar integrada por medico, enfermeira, nutricionista, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. A utilizacdo de farmacos, como por exemplo,
inibidores de acetilcolinesterase proporcionardo melhor sobrevida ao paciente, porém o
paciente pode vir a 6bito por complicacdes ou pela evolucdo da propria doenca (BROOKE;
0JO, 2015).

O aparecimento da disfagia na deméncia ainda é contraditério em relacdo ao estagio
gue esse sintoma aparece. Alguns autores defendem que a disfagia surge no estagio inicial da
deméncia, caraclterizando-se por perda do processo normal fisiolégico de saciedade 9 e
prazer alimentar, apraxia, aumento do tempo de transito oral, estase alimentar ou de secre¢des
em cavidade oral (GOLDEBERG; ALTMANK, 2014). Todavia, outros autores sustentam que
a disfagia € um sintoma terminal, caracterizando-se por mastigacdo ausente, dificuldade de
gerenciar o bolo alimentar e secre¢des, acimulo de alimento e secre¢do em orofaringe, perda
prematura, penetracdo e aspiracdo, tendo risco de morte (ALVES; SAPET, 2016). A via
alternativa de alimentagdo na deméncia é indicada de acordo com a progressdo da doenca,
podendo ser inicialmente vista como uma via de complementacédo alimentar e posteriormente
como uma via exclusiva de alimentacao (SILVERIO; HERNANDES; GONCALVEZ, 2010).

Diante disso, discute-se a via de alimentacdo mais indicada para pacientes com
deméncia, considerando todo o contexto e estagio do adoecimento, visando o cuidado como
um todo. Assim, objetiva-se identificar na literatura a tomada de decisdo sobre a via de

alimentagdo em pacientes com deméncias.
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2 METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura. Foram utilizadas para a pesquisa as
bases de dados Pubmed, Scielo, Medline, Lilacs e Bireme, contemplando estudos do periodo
de 2006 a 2016. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, considerando-se 0s
descritores: disfagia (dysphagia), deméncia (dementia), nutricdo enteral (enteral nutrition) e
envelhecimento (elderly), utilizando o operador booleano and. Selecionados 92 artigos, apds

leitura de titulos e resumos que atendesse a pesquisa selecionou-se 50.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos analisados e incluidos no estudo consideraram-se 0s seguintes critérios: tipo
de via de alimentacdo indicada para os pacientes com deméncias, fase da doenca em inicial ou
avancada, critérios utilizados para a indicacdo da via oral e da via enteral. Dos 50 artigos
selecionados para este estudo, 26 (52%) apontaram a via de alimentacdo preferencial a ser
utilizada em pacientes com deméncia, destes, 19 (38%) indicaram a via oral (total ou parcial e
assistida) e apenas 7 (14%) a via enteral, independente da fase.

Pacientes disfagicos poderdo ter recomendacdo de via oral exclusiva, via enteral
exclusiva ou dieta mista. Considerando-se a via enteral, a dieta por sonda nasoenteral e
gastrostomia sdo as mais comumente indicadas para pacientes portadores de deméncias. Alves
e Sapet (2016) referem que quando a alimentacdo por via oral ndo é suficiente utiliza-se
alimentacdo entérica para acrescentar ou assegurar a ingestdo de nutrientes. A nutricdo por
sonda nasoenteral € uma op¢do para pessoas que necessitam aporte nutricional a curto prazo,
no entanto, sdo sondas de alimentacdo dificeis de se manter na posicdo adequada e

representam riscos de aspiracao e pneumonia. (CINTRA et al., 2014).

Encontrou-se 32 artigos (64%) que citaram a via de alimentagdo, considerou o0s
diferentes estagios de evolucdo da doenca. Os estagios iniciais da deméncia, sugere-se manter
a via oral. (LUIS et al., 2015). Nos estagios avancados, considerar a via alternativa é a
principal estratégia citada pelos autores a fim de fornecer as necessidades de nutri¢do e

hidratacdo ao paciente.

Dos estudos que consideraram via oral como modo preferencial para nutricdo e
hidratagdo de individuos acometidos por deméncias, parte consideravel ndo descarta o uso de

via alternativa de alimentacdo em deméncia precoce ou moderada para um aporte nutricional



CONAIS

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021
e em situacBes criticas de salde, mas por tempo limitado, com objetivo de melhorar a satde
do paciente (CARDIN, 2012).

Nos estudos que indicaram a alimentacéo por via oral como preferencial, os critérios
mencionados para utilizagdo desta via foram a estabilidade clinica do paciente, nivel de alerta
adequado e possibilidade de degluticdo segura. Estes aspectos devem ser mensurados em uma
avaliacdo individualizada e especifica da equipe multiprofissional, bem como a avaliacdo da
funcdo de degluticdo evidenciando beneficios e riscos da alimentacéo por via oral, manobras e

treino de degluticdo e ajustes alimentares necessarios para alimentacéo via oral adequada.

Os critérios referidos nos estudos como mais utilizados para tomada de decisdo em
relacdo a via alimentar utilizada em pacientes com deméncias em diversos estagios de
evolucgéo da doenca, foram em ordem crescente: a vontade e os desejos do paciente, quando
possivel previamente estabelecidos, o estado nutricional do paciente, aspectos culturais e
éticos do paciente, familiares e profissionais de salude, qualidade de vida e progressao da

doenca e progndstico

4. CONCLUSAO
Conclui-se que ainda h& controvérsias sobre a melhor via de alimentacdo para
pacientes portadores de deméncias, sendo assim, ainda ndo ha evidéncias suficientes que
apoiem o uso de alimentacdo enteral ou oral. Observa-se na literatura pesquisada, que a
depender do estadgio da doenga, indica-se preferencialmente uma via ou outra, embora

também possa estar presente a alimentacdo mista, de forma transitdria ou nao.
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