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RESUMO

Devido o progresso técnico e cientifico das ultimas décadas ocorreu um avango
na medicina aumentando a esperanca meédia de vida da populacdo a nivel
mundial. Concomitante a isto surgiram consequéncias sociais e de saude
destacando entre elas a deméncia. A Deméncia provoca uma deterioracéo
cognitiva progressiva sendo necessario um diagndstico precoce e correto, de
forma a promover a autonomia da pessoa até onde for possivel e mesmo quando
ndo existe mais prognostico deve ser respeitado a dignidade humana
implementando a pratica de cuidados paliativos que visa minimizar efeitos
bioldgicos/fisicos, psicoldgicos e sociais da doenca. O presente estudo tem
como objetivo realizar uma revisado de literatura sobre a pratica de cuidados
paliativos em pacientes com deméncia. Apds processo de busca com os
descritores : cuidados paliativos, demencia, medicina paliativa. Foi possivel
dividir os artigos em cinco temas relacionados as praticas de cuidados paliativos
Foram selecionados sete trabalhos e a partir deles concluiu-se que as praticas
de cuidados paliativos utilizadas por profissionais da area da saude sédo
embasadas na humanizacdo, no respeito e dignidade do ser humano.
Respeitando o paciente e seus limites bioldgicos, psicolégicos, sociais bem
como a sua familia, como agente ativo de todo o processo da deméncia e suas
consequencias. As questdes éticas relativas ao cuidado a esse idoso devem ser
respeitadas.

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos, Deméncia, Medicina Paliativa



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global. Estima-se que,
considerando a populagdo mundial, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais
ird crescer mais de 300% nos proximos 50 anos, de 606 milhdes em 2000 para
quase dois bilhes em 2050. Este crescimento sera maior nos paises menos
desenvolvidos, onde esta populacdo ira aumentar mais do que quatro vezes, de
374 milhdes em 2000 para 1,6 bilhdes em 2050. [1]

Associada ao envelhecimento populacional, doencas crbénicas nao
transmissiveis acabam sendo prevalentes na faixa etaria de 60 anos e mais.
Dentre essas doencas, destaca-se a deméncia. Deméncia pode ser definida
como sindrome caracterizada por declinio de memoria associado a déficit de
pelo menos uma outra funcdo cognitiva (linguagem, gnosias, praxias ou funcdes
executivas) com intensidade suficiente para interferir no desempenho social ou
profissional do individuo [2]. Essas sindromes podem ser classificadas em
degenerativas e nao degenerativas. As deméncias nao degenerativas sao
decorrentes de acidentes vasculares, processos infecciosos, traumatismos,
deficiéncias nutricionais, tumores, dentre outras patologias. As deméncias
degenerativas tém sua origem predominantemente cortical, como a Doenca de
Alzheimer (DA); e subcortical. Esta divisao entre deméncia cortical e subcortical
€ baseada na localizacao da lesdo da enfermidade[3,4].

A prevaléncia de deméncia duplica a cada cinco anos ap6s os 60 anos,
resultando em aumento exponencial com a idade. Em estudo populacional
brasileiro recente, realizado com idosos vivendo na comunidade, a prevaléncia
de deméncia variou de 1,6%, entre os individuos com idade de 65 a 69 anos, a
38,9%, entre aqueles com idade superior a 84 anos [5]. Como Principais
deméncias senis pode-se citar Deméncia por Corpos de Lewy (DCL), Deméncia
Frontotemporal ( DFT), Deméncia Vascular (DV) e Doenca de Alzheimer(DA) [6].

A DCL caracteriza-se por quadros de flutuagdes dos déficits cognitivos
com alucinagdes visuais bem detalhadas recorrentes. Podendo ser confundida
e/ou associada a Parkinson, sendo de extrema importancia a diferenciagcdo no
diagnéstico do paciente [7]. A deméncia frontotemporal (DFT) caracteriza uma
sindrome neuropsicolégica marcada por disfuncdo dos lobos frontais e
temporais, geralmente associada a atrofia dessas estruturas e relativa

preservacgao das regides cerebrais posteriores. Estima-se que a DFT responda



por 10% a 15% dos casos de deméncia degenerativa. Os déficits mais
caracteristicos da DFT sdo mudancas precoces na conduta social, desinibi¢éo,
rigidez e inflexibilidade mentais, hiperoralidade, comportamento estereotipado e
perseverante, exploracdo incontida de objetos no ambiente, distraibilidade,
impulsividade, falta de persisténcia e perda precoce da critica [8].

O termo Deméncia Vascular tem ampla conotacdo, referindo-se a
quadros demenciais causados pelas Doencas Cerebrovasculares, que podem
ser aceitos como fatores desencadeantes para a evolucao das deméncias. Estéo
associadas a lesdes tromboemboliticas, estados lacunares em leses Unicas de
locais cerebrais, deméncias associadas a lesdes extensas da substancia branca,
angioplastia amiléide e deméncia por acidentes vasculares cerebrais
hemorragicos [9].

Uma das principais deméncias que tem afetado os idosos no mundo
inteiro é a DA, sendo considerada a causa mais comum de deméncia senil e pré-
senil. Acomete 5 a 10% dos pacientes acima de 65 anos e 20 a 40% daqueles
acima de 85 anos [10]. Segundo a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ,
2016), o avanco da idade € o maior fator de risco para o desenvolvimento desta
doenca e apds os 65 anos de idade o risco de desenvolvé-la dobra a cada cinco
anos [11]. Na DA o prejuizo de memoaria € o evento clinico de maior magnitude.
Nos estagios iniciais, geralmente encontramos perda de memoria episddica e
dificuldades na aquisicado de novas habilidades, evoluindo gradualmente com
prejuizos em outras fungdes cognitivas, tais como julgamento, calculo, raciocinio
abstrato e habilidades visuo-espaciais. Nos estagios intermediarios, pode
ocorrer afasia fluente, apresentando-se como dificuldade para nomear objetos
ou para escolher a palavra adequada para expressar uma idéia, e também
apraxia. Nos estagios terminais, encontram-se marcantes alteracbes do ciclo
sono—vigilia; alterages comportamentais, como irritabilidade e agressividade;
sintomas psicoticos; incapacidade de deambular, falar e realizar cuidados
pessoais [12].

Os critérios para o diagnostico das deméncias citadas se baseiam em
exames laboratoriais, de neuroimagem, sendo importante contar com a

constatacao do perfil neuropsicolégico caracteristico [13].



1.1 Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos também denominados como cuidados de fim de
vida nasceram, primordialmente, para atender aos pacientes portadores de
cancer, estendendo-se a todo paciente portador de alguma doenca que cause
dor intensa, além de sintomas fisicos, sofrimento emocional e espiritual profundo
[14].

Esses cuidados sao direcionados aos pacientes onde ndo mais existe a
finalidade de curar, uma vez que a doenca esta em um estagio progressivo
irreversivel e ndo responsivo ao tratamento curativo. Tendo como objetivo
principal propiciar qualidade de vida nos momentos finais [15].

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1990, conceituou cuidados
paliativos como o cuidado ativo e total de pacientes cuja doenca ndo responde
mais ao tratamento curativo, sendo prioritario o controle da dor e de outros
sintomas e problemas de ordem psicoldgica, social e espiritual, tendo como
objetivo proporcionar a melhor qualidade de vida para pacientes e familia.

Poucas sao as publicacdes sobre os cuidados paliativos e a deméncia em
idosos, especialmente no Brasil. Assim, é importante a realizacdo de pesquisas
sobre o tema com a finalidade de conhecer mais sobre a pratica de cuidados
paliativos em pacientes com deméncia avangada. Assim o presente estudo visa
responder a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdo as praticas de cuidados

paliativos utilizadas em pacientes com deméncia?”.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre a pratica de cuidados paliativos

em idosos com deméncia.

2.2 Objetivo Especifico

* |dentificar diferentes abordagens no ambito de cuidados paliativos

indicados e aplicados a idosos com deméncia.



3. METODOLOGIA

O delineamento metodologico deste estudo caracterizou-se por uma
revisdo de literatura que visa compilar, avaliar e descrever a literatura existente
sobre a pratica de cuidados paliativos utilizada no atendimento a idosos com
deméncia, buscando um maior aprofundamento sobre o assunto para futuros
trabalhos.

Realizou-se uma busca bibliografica no Portal de Periddico
Capes/Ministério da Educacao (MEC), que conta com um acervo de mais de 38
mil titulos com texto completo, 134 bases referenciais, 11 bases dedicadas
exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias e obras de referéncia,
normas técnicas, estatisticas e conteudo audiovisual.

O Portal de de Periodico Capes/MEC foi escolhido pela facilidade de
acesso a informacéo cientifica pois reune as melhores publicacées do mundo
em tempo real. Além disso, trata-se de informacBes confiaveis e de alta
qualidade (CAPES, 2017)[16].

Os critérios de inclusao definidos para a selegao dos artigos foram:

1- Artigos que tivessem amostras constituidas por individuos com idade acima
de 60 anos e com diagnéstico clinico de sindrome demenciais;
2- Publicados em portugués, inglés e espanhol,
3- Artigos disponiveis na integra que retratassem a tematica referente a pratica
de cuidados paliativos em idosos com sindromes demenciais.
Como critério de excluséo, aqueles que incluem outras faixas etarias.
Para a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores e suas
combinagdes em portugués, inglés e espanhol: “Cuidados Paliativos”,

“‘“Demencia’, “Medicina Paliativa”.

4. RESULTADOS/ DISCUSSAO

Seguindo a estratégia definida, a busca bibliografica e leitura exploratoria
inicial resultaram em 27 artigos encontrados. Através da leitura seletiva verificou-
se que 16 artigos ndo estavam relacionados especificamente com o tema

proposto, restando, portanto, 11 artigos a serem lidos minunciosamente.



Por meio de uma leitura analitica mais aprofundada desses 11 artigos,
visando os objetivos do estudo e dos critérios de inclusédo e exclusdo, restaram
apenas sete artigos para inclusdo no presente estudo e compilacdo dos dados
conforme mostra o Quadro 1. Estes constituiram o grupo de publicacdes
definitivamente considerado para a anadlise proposta e resume os artigos

selecionados.

Quadro 1. Descricao dos sete artigos selecionados quanto as bases de dados ,
autores, ano de publicacao, titulo, objetivos e principais resultados. Brasilia,
2017.

Artido Base de Autores/Revista e Titulo Obietivos Principais
99 dados Anoda Publicacédo ) Resultados
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I inclusdo dos
caracteristicas .
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. deméncia
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sociodemograficas cuidados
. - controle de
y clinicas paliativos em .
aciente com sintomas e oferecer
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importancia dessa
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Conhecer Co
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concepcodes de A
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sindrome L
E, et al/ Rev Esp . demenciais em envolvendo a
demencial en la -
um programa de familia,

Criterios para la
inclusién de un



fase asistencial de
cuidados paliativos

Geriatr Gerontol
2002

José R. Rodriguez
Rodrigue et.al./
GEROINFO
Vol.10. No.3. 2015

Cuidados
Paliativos y
Envejecimiento

4  PubMed

Leo Pessini e
Luciana Bertachini/
Acta

Bioethica 2006 Nuevas
perspectivas en

cuidados paliativos

5 Elsevier

Cuidados paliativos
en personas con
demencia

severa: reflexiones
y desafios

6 PubMed

en personas con
demencia severa:
reflexiones y
desafios

Cuidados paliativos

10

desenvolvendo
programas
especificos para
cuidados paliativos,
oferecendo sempre
um treinamento aos
cuidadores.

A medicina
paliativa oferece
um modelo de
saude diferente e

cuidados
paliativos.

Revisar a
importancia e
necessidade de
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e conceitual, .
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. de pessoas
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queridos.
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recuperacao de
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funcionais.

Considerar os
problemas que
surgem a partir

O artigo conclui
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do uso de " ;
! éticas para analisar
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normalmente

relacionadas com a
administracdo
desses tratamentos
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Deve promover
medidas para
maximizar a sua
gualidade de vida:
a) as alteracdes
posturais e
demonstracdes
periédicas; b)
mudancas de
fraldas, limpeza
regular e cuidado
da pele e boca; c) o
controle do ritmo
intestinal e micg¢éo;
d) cuidar da
nutricdo; e) cuidar
sintomas
comportamentais e
sono; f) o controle
da medicagéo e
risco de iatrogenia;
g) controlar déficit
sensorial,
promovendo um
ambiente seguro e
protegido; h)
controlar a
patologia
subjacente e os
sintomas que
produzem
sofrimento;

Definir medidas
Tratamiento de la terapéuticas tipo
demencia en fase paliativo Util em
paliativa estagios iniciais

da doenca.

Rosales, M.D.et.al/
Revista espanhola
de geriatria e

gerontologia. 2007

7  Elsevier

Dentre os artigos, a maioria foi publicado na Base de dados Elsevier e
poucos nos ultimos cinco anos. A abordagem foi predominantemente em idosos
com deméncias em geral, embora tenha artigo com idosos com deméncia.

ApGs a leitura, foi possivel dividir os artigos em cinco temas relacionados
as préaticas de cuidados paliativos: critérios de inclusdo de pacientes com
sindromes demenciais em programas de cuidado paliativo, algoritmo de
tratamento paliativo em paciente com deméncia, tipos de cuidados paliativos e
questdes éticas e dificuldades na pratica de cuidados paliativos em pacientes

idosos com sindromes demencial. Que serdo apresentadas e discutidas a seguir.

4.1 Critérios de inclusdo de pacientes com sindromes demenciais em
programas de cuidado paliativo
Quando se trata de cuidados paliativos, logo imagina-se um paciente

oncoldgico. Isto € mais comum em unidades hospitalares, porém, é crescente o
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manejo de cuidados paliativos também em pacientes com enfermidades
demenciais avangadas devido ao constante aumento de pacientes em centros
gerontolégicos com estas deméncias, que passou de 26 % em 1955 a 42 % em
2.000. Quando comparado um paciente com cancer e um paciente com
deméncia foi averiguado que sintomas como confusdo mental, incontinéncia
urinéria, dor, depressdo e perda de apetite sGo maiores em pacientes com
deméncia [15].

No estudo de Arriola et al. (2002) concluiu-se que para inclusdo dos
pacientes em programas de cuidados paliativos devem ser usados variados
instrumentos de avaliagdo tais como:[17]

» Escala FAST (Estagio Clinico)

» Avaliacdo multidimensional, dinamica e interdiciplinar podendo assim
quantificar os problemas e capacidades do idoso em areas funcionais,
psicolégicas e sociais, elaborando assim um plano de acompanhamento e
tratamento;

 Presengca de doencas crbnicas que se somatizam e causam
incapacidade funcional;

« Critérios Socioassistenciais;

* Evolugéo nos ultimos 3-6 meses;

Além disso, deve ser considerado os avan¢os médicos tecnoldgicos no
que diz respeito a prognosticos de deméncias. E certo que a enfermidade afeta
a cada paciente de forma diferente, a ordem de aparicdo dos sintomas e
frequéncia dos mesmos variam muito em cada fase, o que justifica a avaliagao

ampla e multidimensional citada acima [18]

4.2 Algoritmo de tratamento paliativo em paciente com deméncia

Rosales et.al. (2007) em seu artigo propde um algoritmo de tratamento apos
tomada de decisédo individualizada que deve ser tomada juntamente com todos
envolvidos com base no principio da justica levando em consideracdo as
seguintes consideracdes [18]:

1. O Paciente deve estar localizado em um nivel de cuidado que garanta
cuidados adequados. Levando em consideracéo a formacao do profissional que

oferece assisténcia ao doente e a familia ou cuidador primario;
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2. Deve-se promover medidas para maximizar a sua qualidade de vida
realizando cuidados de higiene, de nutricdo e de sinais e sintomas, controle de
medicamentos e riscos de iatrogenia, controle de patologias concomitantes e
tratamento da dor. Decidindo em conjunto com a familia a suspensdo da

hidratac&o e nutricdo em estagios avancados da doenca.

4.3 Tipos de Cuidados Paliativos

As deméncias diminuem a esperanca de vida com um risco de morte
quatro vezes maior quando comparado a outras patologias presentes na terceira
idade. A sobrevida apos o diagnoéstico varia de 3 a 12 anos, tendo durante este
periodo a necessidade de algumas intervengdes que na maioria das vezes estado
presente em diversas fases do cuidado, tais como: ventilagdo mecanica,
tratamento de pneumonias e doencas respiratorias, necessidade de hidratacdo
e alimentacdo parenteral [19].

O estudo de Queiroz et.al. (201) lista quatro categorias de cuidados:

cuidados biologicos/fisicos; psicolégicos; medicamentoso; sociointeracional. [20]

4.3.1 Cuidados Bioldgicos

Os cuidados biologicos/fisicos dizem respeito ao cuidado continuado e
manejo de de sintomas, controle, prevencdo e manutencdo das atividades
basicas diarias e a crescente dependéncia gerada no decorrer do processo de
evolucéo do paciente. Os cuidados paliativos preconizam que o atendimento ao
paciente sem possibilidade terapéutica de cura deve ser pautado na escuta, na
percepgao, na compreensao e na identificagao das necessidades para, s6 entéo,
planejar agcbes. Vale ressaltar que tais cuidados emergem como uma estratégia
por meio do qual se prestam cuidados levando-se em consideracéo a valorizacao
da singularidade do paciente. Portanto, a equipe precisa estar disponivel e
receptiva para cuidar do paciente em sua totalidade visando evitar ou minimizar
os sintomas clinicos da doenca e controlar infeccbes e outras comorbidades
como, por exemplo, diabetes, hipertenséo, prevencao de lesdes por presséo e

mudanca de decubito, alivio da dor, entre outros [20].
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4.3.2 Cuidados psicologicos

Evidencia a preocupacao da equipe de profissionais com a integridade,
por maior tempo possivel, da estrutura psicoldgica do paciente com deméncia e
de todos envolvidos neste cuidado. Humanizando o atendimento as
necessidades de todos que lidam com a doenca sem possibilidades de cura,
melhorando a qualidade de vida. Do ponto de vista psicolégico, oferecer
cuidados paliativos implica em atender aos pacientes, aos seus cuidadores
familiares e aos profissionais, na perspectiva de cinco dimensdes principais:
fisica, psicologica propriamente dita, social, espiritual e ética, desde 0 momento
do diagndéstico, visando manter ou melhorar a qualidade de vida de todos os
envolvidos. Para tanto, ndo basta controlar e aliviar os sintomas, mas também
dar apoio para manter a estrutura familiar e promover a comunicacao entre 0s
membros da unidade de cuidados, amparo emocional e social [21].

Os sintomas psicoldgicos e comportamentais das deméncias podem ser
tratados com terapia comportamental, estimulacdo multissensorial, estimulacéo
cognitiva, exercicios fisicos, musicoterapia, recreacdo, arteterapia, estimulo a
expressdo criativa e programas de contacdo de historias que estimulam a
imaginacdo. Tais atividades podem trazer beneficios relacionados ao humor,
estimular a memoaria e levar os pacientes a compartilharem suas experiéncias e

valores [22].

4.3.3 Cuidados Medicamentosos

Nas descricdes dos profissionais, ha nitida preocupagdao com cuidados
paliativos no conhecimento sobre as medicamentos que deverdo ser usados em
pacientes com doenca sem possibilidade de cura como a DA. De acordo com
estudos sobre concepcdes dos cuidados paliativos, a dor ocorre em individuos
gue vivenciam uma série de desconfortos de carater fisico, psiquico, social e
espiritual, como lesbes cutaneas, odores desagradaveis, anorexia, caguexia,
insénia, fadiga, luto antecipado, dificuldades econdmicas, depressao, entre
outros. Sabe-se que, na pratica, uma dor mal controlada causa impacto, além do
ambito fisico, tanto para o individuo doente quanto para a familia e os

profissionais de saude. Dai nasceu o termo dor total, uma vez que a dor, nos
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seres humanos, € um quadro que, além da nocicepcao (quantidade de tecido
lesado), envolve fatores fisicos, emocionais, sociais e espirituais, que
influenciam na vivéncia e na expressao da queixa de dor. Desse modo, o controle
e o alivio da dor e dos demais sintomas sdo um direito do individuo e um dever
dos profissionais, que devem criar estratégias para diminuir o sofrimento

provocado por esse quadro [23].

4.3.4 Cuidados Sociointeracionais

Identifica-se a necessidade de manter a socializacdo do paciente e seu
engajamento em atividades produtivas, na tentativa de preservar e aproveitar
suas reservas cognitivas para melhorar sua qualidade de vida e de seus
familiares. Diante dos depoimentos dos médicos participantes do estudo, no que
concerne a atencdo ao aspecto social do paciente, destaca-se a insercdo do
familiar durante todo o processo de tratamento. Tal atitude é fundamental para
os cuidados requeridos pelo paciente, e isso confirma a necessidade de se
escutar seu sofrimento e disposicdo para o aprendizado para lidar com as
dificuldades que surgem no decorrer da doencga. Assim, o estimulo ao convivio
familiar e o fortalecimento dos lagcos em familia tém como objetivo principal
reduzir a ansiedade e o sofrimento [24].

Autores tém apontado melhora no desempenho cognitivo e funcional de
pacientes em fases iniciais da deméncia, com a utilizacdo de intervencdes
psicossociais, principalmente quando associado ao tratamento farmacol6gico
preconizado. Contudo, poucos estudos se propuseram a elucidar a eficacia do
tratamento ndo medicamentoso de sujeitos em fases mais evoluidas da doenca
[25].

4.4 Questdes Eticas

As questdes éticas envolvidas em cuidados paliativos sdo baseadas no
diagnoéstico do estagio terminal do paciente sem prognaostico, cuja a vida nao
deve ser prolongada desnecessariamente. Os profissionais devem reconhecer
os limites da medicina e impedir 0 excesso de tratamento, incluindo maneiras de

diminuir dores fisicas e emocionais. Respeitando a autonomia do paciente,
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aceitando suas prioridades e objetivos, ndo escondendo a informacdes
solicitadas pelo paciente e respeitando seus desejos.

Mesmo que a realidade da maneira em que os cuidados paliativos sao
abordados em cada pais sejam diferentes por suas particularidades, € sempre
enriquecedor considerar como fonte de inspiracédo o que é feito em outros paises.
Por exemplo o que a Associacdo Hungara de Cuidados Paliativos propde em
termos de principios éticos:[26]

1. Os membros da equipe de cuidados devem respeitar a autonomia do
paciente com suas prioridades e metas, discutindo as opc¢des de tratamento;

2. A equipe deve avaliar os beneficios e riscos do tratamento, entendendo
que o paciente tem direito ao mais alto padrédo de atendimento disponivel,

3. Os direitos fundamentais de pacientes que estdo no fim da vida sao:
receber os cuidados médicos necessarios, ser respeitado em sua dignidade e
ser apoiados e cuidados para as suas necessidades. Além disso, eles tém o
direito do alivio da dor e do sofrimento, ser informado e a suspensédo de
tratamentos.

4. O paciente tem o direito de receber informacdes detalhadas sobre a
sua saude, sobre qualquer avaliacdo, exame e oferecendo intervencées médicas
em relacdo a considerar os beneficios, riscos e operacdes potenciais e a decisdo
sobre estas revisGes e intervencdes. Além disso, o paciente tem o direito a
receber informacao em relacdo a qualquer procedimento ou método alternativo
e processo de tratamento e os resultados esperados.

5. Os pacientes tém o direito de participar nas decisdes sobre seus
cuidados de saude, ou seja, exame e tratamento considerado. O consentimento
informado do paciente é um requisito antes de qualquer intervenc¢do médica.

6. Em todos os atos e decisdes devem ser registradas em forma escrita.

O desafio ético no contexto dos paises em desenvolvimento, deve
considerar a questdo da dignidade a vida, transcendendo a dimenséo fisica e

bioldgica e perspectiva médica hospitalar.

4.5 Dificuldades na préatica de cuidados paliativos em pacientes idosos
com sindromes demenciais

Segundo o estudo a presenca de multiplas doencas e sintomas acabam

atrasando o diagndstico, outra dificuldade encontrada € comunicagéo falha com
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0 paciente devidoa a presenca de disturbios de comunicacdo e 0S prejuizos
cognitivos. Outros pontos que foram observados é que a grande maioria dos
cuidadores familiares também sao idosos, o que dificulta a oferta do suporte, os
pacientes tém maior preocupacdo com a dependéncia e renunciam ao
tratamento curativo especifico desde a descoberta do diagndstico. Na fase
terminal existe uma dificuldade dos familiares decidirem sobre a reanimacao
cardiopulmonar, principalmente quando existe um atrito e divergéncia de

opinides dentro da familia [27].

5. CONCLUSAO

Foi possivel abordar cinco temas em relacdo as praticas de cuidado
paliativa: critérios de inclusdo de pacientes com sindromes demenciais em
programas de cuidado paliativo, algoritmo de tratamento paliativo em paciente
com deméncia, tipos de cuidados paliativos e questdes éticas e dificuldades na
pratica de cuidados paliativos em pacientes idosos com sindromes demencial.

A deméncia provoca uma degeneracdo cognitiva progressiva sendo
necessario um diagnostico precoce e correto.

Em geral, as praticas de cuidados paliativos utilizadas por profissionais da
area da saude sao embasadas na humanizacao, no respeito e dignidade do ser
humano. Respeitando o paciente e seus limites biolégicos, psicoldgicos, sociais
bem como a sua familia, como agente ativo de todo o processo da deméncia e
suas consequencias. As questfes éticas relativas ao cuidado a esse idoso
devem ser respeitadas.

Para tanto se faz necessario, preaprar os diferentes profissionais
envolvidos, promovendo o0 ensino em cuidados paliativos durante a formacéo
académica e de forma continuada para que seja garantida uma abordagem
integrativa, que fomenta a interdisciplinaridade e o envolvimento da familia,
tendo como objetivos principais a maximizacdo da qualidade de vida e a
prevencao do sofrimento.

Para elaboracdo deste artigo foi identigficado que existem poucos
trabalhos publicados sobre o tema. Com o presnte estudo foi possivel identificar
as praticas realizadas no cuidado paliativo e espera-se que sejam usados em

pesquisas futuras.
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