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RESUMO: O cuidado paliativo na deméncia, especialmente nas fases avancadas, exige
abordagens sensiveis e individualizadas, considerando a progressiva deterioracdo cognitiva e
funcional dos pacientes. Com o avanco da doenca, surgem necessidades especificas
relacionadas ao alivio de sintomas, ao conforto fisico e emocional, e ao suporte continuo aos
cuidadores e familiares. Os cuidados paliativos em estagios avancados de deméncia focam em
melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, aliviando o sofrimento e
proporcionando conforto. Em vez de visar a cura, o objetivo é o controle dos sintomas, o suporte
psicossocial e a dignidade do paciente até o fim da vida. A tomada de decisdes éticas torna-se
um ponto central no processo de cuidado, especialmente em relacéo a limitacao de intervengdes
futeis, ao uso de tecnologias invasivas e a definicdo de metas terapéuticas realistas e
compassivas. Intervencdes paliativas adequadas incluem o manejo de dor, cuidados com a
alimentacdo e hidratacdo, prevencao de lesdes por pressao, além de estratégias de conforto que
respeitem a dignidade do paciente. Ademais, 0 apoio psicossocial a familia e a equipe de satde
é essencial para reduzir o sofrimento e promover um cuidado mais humano e equilibrado.
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1. INTRODUCAO

O progresso da Medicina, aliado a disseminacdo das vacinas, ao uso racional de
medicamentos, ao incentivo ao autocuidado e a ampliacdo dos diagndsticos precoces,
possibilitou uma maior expectativa de vida e, consequentemente, o alcance de faixas etarias
antes consideradas inatingiveis. Entretanto, & medida que as pessoas vivem mais, novos
desafios surgem, como 0 aumento da incidéncia de doencas cronicas, entre elas as diversas
formas de deméncia, que se tornam um problema de salde pablica cada vez mais expressivo
(DUREPOS et al., 2017). De forma geral, as deméncias, em especial a Doenca de Alzheimer,
tém ganhado destaque na neuropsiquiatria geriatrica em razdo de sua alta prevaléncia, que
aumenta exponencialmente com o envelhecimento populacional. Dados demonstram que a
incidéncia dessas condicdes dobra a cada cinco anos ap6s os 60 anos de idade, o que reforca
sua importancia epidemioldgica e a necessidade de acoes efetivas de salde publica. A Doenga
de Alzheimer, por sua vez, representa entre 50% e 60% dos casos de deméncia, comprometendo
significativamente tanto os dominios cognitivos quanto os ndo cognitivos ao longo de um curso
evolutivo que pode durar de 10 a 12 anos (GUPTA; PATEL, 2024).

Disturbios de linguagem, inicialmente restritos a nomeacdo, evoluem para
comprometimentos semanticos e fonéticos. A capacidade de aprendizado e até mesmo a
memoria remota sdo afetadas, e 0 paciente torna-se dependente para realizar tarefas complexas.
Na fase avancada, todas as fungdes cognitivas encontram-se gravemente comprometidas, ha
dificuldade de reconhecimento de familiares, e a dependéncia passa a ser total para as atividades
da vida diaria (ENDSLEY; MAIN, 2019).

A préatica dos Cuidados Paliativos na deméncia propde uma filosofia que valoriza a vida
até seu fim natural, sem abreviar ou prolongar desnecessariamente o processo de morte. O
objetivo € afirmar a vida, respeitar a autonomia do paciente e compreender a morte como parte

do ciclo vital. Nesse modelo, o foco ndo esta na doenga, mas sim na pessoa, buscando minimizar
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o sofrimento, aliviar a dor e controlar os sintomas com o0 menor numero possivel de
intervencdes agressivas. Trata-se de uma mudanca de paradigma que requer sensibilidade,
empatia e uma abordagem ética por parte das equipes de saide (MURPHY et al., 2016).

2. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2015 e 2025. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: palliative care, etiology, diagnosist. Foram encontrados 270 artigos, segundo
0s critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 10 anos, textos completos, gratuitos e

tipo de estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidéncias cientificas mostram que o uso de nutricdo enteral em pacientes com
deméncia avancada ndao promove melhorias significativas no aporte calorico, tampouco reduz
complicagbes clinicas. Pelo contrério, estd associado a riscos importantes, como infecgdes,
perfuracdes e necessidade de contencdo fisica ou quimica (LEE et al., 2017). Nesses casos, a
alimentacdo oral paliativa com foco em refeicGes prazerosas, sem restricoes e adaptadas a
consisténcia tolerada pelo paciente, se apresenta como uma alternativa mais humanizada e
alinhada aos principios do cuidado centrado no paciente (JENNY et al., 2019; GUPTA,;
PATEL, 2024).

Portanto, para assegurar cuidados de qualidade a pacientes com sindromes demenciais,
é imprescindivel que haja um dialogo continuo, transparente e respeitoso entre todas as partes
envolvidas. A promocdo de um ambiente favoravel a escuta e a tomada de decisbes
compartilhadas permite ndo apenas garantir a autonomia do paciente, mas também fortalecer o
vinculo entre a equipe de salde e os familiares. A construcdo de estratégias de cuidado deve se
iniciar o quanto antes, ainda nos primeiros contatos apds o diagnostico, sendo revista
periodicamente conforme a evolucdo da doenca. A formalizacdo das decises por meio de
registros em prontudrio, respaldados pela legislacdo vigente, ndo sé resguarda os direitos do
paciente, como também confere seguranca & equipe assistencial (ELLIOT et al., 2021,
RESOLUCAO CFM NP 1.995/2012). Dessa forma, o planejamento antecipado de cuidados se
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consolida como um pilar essencial da abordagem humanizada e ética em deméncia,
promovendo conforto, dignidade e respeito em todas as fases da doenga (THOMPSON, 2015).

A nutricdo adequada representa outro pilar nos cuidados paliativos de pacientes com
deméncia avancada. A perda de peso é um achado comum, especialmente nos estagios mais
avancados, e pode decorrer de multiplos fatores, como apatia, disfagia, agnosia alimentar,
dificuldades motoras, infeccdes recorrentes e até recusa alimentar (FETHERSTON; ROWLEY;
ALLAN, 2018; JENNY et al., 2019).

Nesses casos, avaliacGes periddicas conduzidas por nutricionistas e fonoaudiologos
especializados sdo fundamentais para identificar riscos e estabelecer condutas seguras. A
deméncia ¢ uma sindrome neurodegenerativa crdnica, progressiva e irreversivel, caracterizada
por comprometimento cognitivo e funcional que impacta profundamente a autonomia e a
qualidade de vida do individuo. Apesar de ser reconhecida como uma condicdo terminal, muitas
vezes nao é percebida como tal, o que retarda a introducdo dos cuidados paliativos.

Esse equivoco compromete o alivio do sofrimento e impede a constru¢do de um plano
de cuidados mais humanizado e centrado na pessoa desde as fases iniciais. A expansédo global
da deméncia, associada ao envelhecimento populacional, evidencia a necessidade urgente de
incorporar os cuidados paliativos de forma integral ao longo do curso da doenca. A auséncia de
diretrizes clinicas especificas e de ferramentas validadas para a identificacdo do momento
oportuno de insercao dos cuidados paliativos representa outro obstaculo.

A falta de padronizacdo na abordagem dificulta sua adocdo uniforme em diferentes
niveis de atencdo a salde. Esse cenario € agravado por sistemas de saude fragmentados, com
orientacdo predominantemente biomédica e curativa, que negligenciam abordagens centradas
na qualidade de vida. Ademais, h& escassez de profissionais capacitados para atuar com
deméncia em contextos paliativos, o que reduz a qualidade do cuidado oferecido e sobrecarrega
os familiares, que frequentemente assumem papel central no suporte aos pacientes (HILL et al.,
2018; ZAPPONI et al., 2018; HINTON et al., 2024).

4. CONCLUSAO
O planejamento antecipado de cuidados representa uma ferramenta fundamental nesse

contexto, permitindo que decisdes cruciais sobre o fim da vida sejam tomadas de forma
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consciente e alinhadas com os valores, crengas e preferéncias do paciente. Quando iniciado
ainda nas fases leves ou moderadas da doencga, esse processo favorece a autonomia do
individuo, evita tratamentos desnecessarios e reduz a angustia dos familiares diante da tomada
de decisdes em momentos criticos. No entanto, para que esse planejamento seja efetivo, é
necessario que os profissionais de salde estejam preparados para conduzir essas conversas com
empatia, sensibilidade e clareza, superando o desconforto que muitas vezes envolve a discusséo
sobre morte e terminalidade.

E necessario promover a inclusio definitiva da deméncia nas politicas publicas de
cuidados paliativos, ampliar o acesso a servicos de qualidade, investir na formacédo de
profissionais capacitados e sensibilizar a sociedade sobre a importancia de um cuidado que
respeite a trajetoria de vida e a individualidade de cada paciente. A construcdo de um sistema
de saude verdadeiramente humanizado passa, necessariamente, pelo reconhecimento de que
cuidar, em muitos casos, € mais importante do que curar. E que, diante da finitude, oferecer

conforto, presenca e escuta é a forma mais plena de promover salde.
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