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RESUMO:

Introducdo: A deméncia ¢ uma condi¢do cronica que causa uma deterioracdo geral e
irreversivel da capacidade cognitiva. A deméncia avancada limita a vida dos idosos, exigindo
cuidados especificos. Os cuidados paliativos, reconhecidos pela Organizagdo Mundial de
Saude, aliviam o sofrimento e melhoram a qualidade de vida. Porém, hd lacunas no
conhecimento e aplicagdo desses cuidados para pacientes idosos com deméncia. E necessario
superar o estigma e definir claramente os cuidados paliativos para orientar profissionais e
familiares, garantindo uma abordagem humanizada. Objetivos: Esclarecer a importincia de
definir cuidados paliativos para idosos com deméncia avancada, bem como as experiéncias
dos pacientes e suas familias ap6s essa definicdo. Metodologia: O presente estudo refere-se a
uma revisdo integrativa de literatura. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos
publicados em portugués e inglés, entre o periodo de 2010 a 2023 com textos disponibilizados
na integra. Entre os critérios de exclusdo estdo os artigos que nado estiveram de acordo com o
tema, duplicatas, editoriais, entrevistas, pesquisas de carater historico e revisdes da literatura.
Resultados: Foram identificados 21.495 artigos através dos descritores e excluidos 21.477,
sendo selecionados 17 artigos que preenchiam os critérios de inclusdo e correspondiam ao
objetivo principal do estudo. Dos 17 estudos selecionados, 11 se demonstraram favoraveis a
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implementagdo de cuidados paliativos em idosos com deméncia avangada, os outros 6
abordaram diferentes resultados acerca dessa tematica, sendo considerados neutros. Portanto,
aproximadamente 64.7% dos estudos mostraram uma perspectiva favoravel a uma defini¢ao
clara e personalizada, levando em consideragdo caracteristicas individuais dos pacientes nesse
contexto. Consideracoes finais: Este trabalho ofereceu uma visao multifacetada dos desafios
associados a deméncia em idosos, destacando a importancia fundamental de definir e
implementar cuidados paliativos. Tal afirmacdo ¢ fortalecida com a aprimoragao da
assisténcia e das orientagdes praticas aos profissionais de saude, cuidadores e pacientes
envolvidos no cuidado paliativo.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Idosos. Deméncia Avangada.

ABSTRACT:

Introduction: Dementia is a chronic condition that causes a general and irreversible
deterioration of cognitive ability. Advanced dementia limits the life of the elderly, requiring
specific care. Palliative care, recognized by the World Health Organization, alleviates
suffering and improves the quality of life. However, there are gaps in the knowledge and
application of these care practices for elderly patients with dementia. Overcoming stigma and
clearly defining palliative care are necessary to guide professionals and family members,
ensuring a humanized approach. Objectives: To clarify the importance of defining palliative
care for elderly individuals with advanced dementia, as well as the experiences of patients
and their families after this definition. Methodology: This study refers to an integrative
literature review. Inclusion criteria included articles published in Portuguese and English
between 2010 and 2023 with full-text availability. Exclusion criteria encompassed articles not
aligned with the theme, duplicates, editorials, interviews, historical research, and literature
reviews. Results: A total of 21,495 articles were identified through descriptors, with 21,477
excluded. Seventeen articles meeting inclusion criteria and corresponding to the main study
objective were selected. Of these, 11 studies favored the implementation of palliative care in
elderly individuals with advanced dementia, while the remaining 6 presented different
perspectives, considered neutral. Therefore, approximately 64.7% of the studies showed a
favorable perspective towards a clear and personalized definition, taking into account
individual characteristics of the patients in this context. Final considerations: This work
provided a multifaceted view of the challenges associated with dementia in the elderly,
emphasizing the fundamental importance of defining and implementing palliative care. This
assertion is strengthened by improving assistance and practical guidance for healthcare
professionals, caregivers, and patients involved in palliative care.

Keywords: Palliative Care. Elderly. Advanced Dementia.

1 INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que em 2060, cerca de 25% da populagdo brasileira sera
composta por pessoas com 65 anos ou mais. Essas estatisticas evidenciam o crescimento da
populacdo idosa no Brasil e a importancia de acdes voltadas para atender as necessidades

especificas desse grupo (IBGE, 2023). A transi¢cdo demografica e epidemioldgica em curso no
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Brasil tem gerado impactos significativos nos ambitos social, cultural, econdémico e
populacional. A medida que a populagdo envelhece, surgem desafios relacionados as
limitagcdes funcionais e incapacidades que afetam um grande numero de idosos. Essas
limitagdes, muitas vezes, nao sdo exclusivamente atribuidas ao processo natural de
envelhecimento, mas sim decorrem da presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), tais como hipertensdo, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e sindromes
demenciais (FIGUEIREDO, 2014;0PAS, 2020).

Consoante a Cortez (2019), a conjugagao da redugdo expressiva das taxas de natalidade
e o aumento da longevidade t€ém conduzido ao envelhecimento acelerado das populacdes em
todo o planeta. A alteracdo no perfil etario da populagdo brasileira reflete-se na maior
expectativa de vida e no aumento da propor¢do de idosos. Com esse envelhecimento
populacional, cresce também a incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que sdo doencas de longa duragdo, geralmente progressivas, e que
demandam cuidados de saude continuos e complexos (FIGUEIREDO, 2021). Ao contrario
das patologias agudas, que sdo menos onerosas para o sistema de satde, pois resultam
rapidamente em cura ou Obito, as DCNT impactam ndo apenas a qualidade de vida dos
individuos afetados, mas também geram sobrecarga para os sistemas de saide e para a

sociedade como um todo (KALACHE, 2014).

Dessa forma, admite-se que o envelhecimento da populacdo global t€ém ocasionado
transformagdes significativas no cuidado a saude, principalmente no ambito hospitalar
direcionado aos pacientes com deméncia em estadgios avancados (CORTEZ, 2019; BRUCKI,
2022). Quanto ao conceito de deméncia, sabe-se que no DSM-V (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - 5) ela ¢ caracterizada como um Transtorno Cognitivo
Maior, em que leva-se em consideracdo qualquer transtorno em que ocorre um declinio
significativo em relagdo ao nivel anterior de cogni¢do, causando interferéncia no desempenho
ocupacional, doméstico ou social (Associagdo Psiquidtrica Americana, 2014). Estatisticas
globais apontam que a prevaléncia de deméncia chega a 7% em individuos acima de 65 anos,
com uma prevaléncia ligeiramente maior (8% - 10%) em paises desenvolvidos devido a maior
expectativa de vida. Entre as deméncias degenerativas mais frequentes na terceira idade,
destacam-se a doeng¢a de Alzheimer, a doenca de Parkinson, a deméncia vascular, a

degeneracao lobar frontotemporal e a deméncia com corpos de Lewy, (GALE, 2018).
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A deméncia estd relacionada ao envelhecimento, maior incidéncia de doengas e
aumento dos custos de cuidados. (FERRETTI, 2018) Idosos com deméncia tém trés vezes
mais chances de ter quatro ou mais doengas cronicas simultaneas. Além disso, os gastos
anuais por paciente com deméncia sdo 3,3 vezes maiores em comparagao com idosos sem
essa condi¢do, e essas comorbidades tém impacto na sobrevida ao longo dos anos. Como
resultado, hd um aumento no niimero de visitas a salas de emergéncia, hospitaliza¢gdes e um
aumento nos gastos com saude. (CINTRA, 2016; ABREU, 2018) Uma outra informacao
importante € que os estagios avancados podem representar a maior parte dos gastos totais,
visto que, principalmente as deméncias degenerativas, geram uma deterioracdo lenta e

continua. (FERRETTI, 2018)

No Brasil, quase 80% das pessoas com deméncia ndo receberam um diagnostico.
Levando em considera¢do esse cendrio, faz-se necessario identificar individuos em estdgios
avancados da doenca para fornecer as estratégias adequadas. (CINTRA, 2016; ABREU, 2018)
Isso porque, em estagios graves, os pacientes se tornam altamente dependentes para realizar
todas as atividades didrias basicas e incapazes de executar atividades didrias
instrumentais.Além dissp, a medida que a deméncia progride, ocorre uma dependéncia cada
vez maior dos cuidadores, com a perda gradual da capacidade de cuidar de si mesmo nas

atividades didrias basicas. (BRUCKI, 2022)

De acordo com Brucki e Col., 2022, o progndstico do paciente vivendo com deméncia &
mais dificil. Tal afirmativa pode ser justificada principalmente quando analisado o cenario do
Brasil, em que pacientes com deméncia avancada apresentam um perfil de baixa renda
associado a alta demanda da doenca, frequentemente sem a assisténcia de cuidadores formais.
Dessa forma, as equipes de satide se deparam com a necessidade de discutir sobre decisdes
dificeis que envolvem multiplos fatores (paciente, familiares, equipe, entre outros). Nessa
perspectiva, se faz necessario entender o contexto de terminalidade, diretrizes antecipadas de
vontade e cuidados paliativos, principalmente no contexto de internagdo hospitalar de um

paciente com deméncia avangada (ABREU, 2018).

Neste trabalho, serd explorado a definicdo dos cuidados paliativos em pacientes idosos
com deméncia avangada, analisando os desafios enfrentados por esses pacientes, a abordagem
atual de cuidados paliativos e as estratégias que podem ser implementadas para melhorar a

qualidade de vida e o bem-estar desses individuos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura de carater
explicativo descritivo visando analisar trabalhos sobre a importancia de definir cuidados
paliativos em idosos com deméncia e a forma como esses cuidados podem impactar na vida
dos cuidadores e pacientes com necessidade de definicdo de cuidados proporcionais. Essa
revisdo ocorreu entre os meses de agosto e novembro de 2023 e foi realizada através da busca
de artigos em bases de dados através das plataformas PubMed, Scielo e Cochrane. Para sua
concretizagdo, foram necessarias seis fases distintas: formulacao da pergunta central, pesquisa
e selecdo de literatura relevante, coleta de dados, analise dos estudos incorporados a revisao,
reflexdo sobre os resultados e apresentacdo da revisdo integrativa. A questdo norteadora
selecionada foi: "Como a defini¢do clara dos cuidados paliativos em pacientes idosos com
deméncia avancada impacta na qualidade dos cuidados e na experiéncia tanto do paciente
quanto de seus familiares?". A estratégia PICO foi empregada para defini-la, considerando os
seguintes elementos: P= pacientes idosos com deméncia avangada; = definicdo de cuidados
paliativos; C= pacientes idosos com deméncia avancada que ndo tiveram uma defini¢do clara
de cuidados paliativos; O= o impacto na qualidade dos cuidados e na experiéncia do paciente

e da familia, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Construcio do problema seguindo estratégia PICO.

P Pacientes idosos com deméncia avangada

(Paciente)

I Definicao de cuidados paliativos

(Intervencio)

C Pacientes idosos com deméncia avancada que ndo
(Comparador) tiveram uma definicdo clara de cuidados paliativos

(0] O impacto na qualidade dos cuidados e na
(Desfecho) experiéncia do paciente e da familia

Fonte: Autores.
Como critérios de inclusdo para sele¢do da amostra foram artigos escritos na lingua

inglesa e portuguesa, publicados entre os anos de 2010 e 2023 e que abordassem a

importancia dos cuidados paliativos em pacientes idosos com deméncia. Além disso, dentre as
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particularidades do processo de inclusdo, na plataforma PubMed foi possibilitada a aplicagao
de filtros levando em consideragao estudos realizados em humanos com 65 anos ou mais. Para
a realizagdo do estudo foram utilizados os descritores em inglés “’Palliative care” “’Elderly”
“’Advanced dementia” incluidos nos Descritores em Ciéncias da Saude e seguindo o padrao
do Medical Subject Heading (MESH). Inicialmente, foi realizado o cruzamento dos trés
descritores supracitados em pares alternados e, por fim, foi realizada a combinacao dos trés
descritores utilizando o conector booleano AND como auxiliar no processo de selecdo de

publicacdes indexadas (Quadro 2).

Quadro 2. Artigos encontrados nas bases de dados e na biblioteca virtual com seus cruzamentos apés
aplicacio dos critérios de inclusdo. Jaboatao dos Guararapes/PE, 2023.

Passos Descritores utilizados PUBMED SCIELO COCHRANE
1° Palliative care AND 16.577 51 242

Elderly
2° Palliative care AND | 340 3 107

Advanced dementia

3° Elderly AND Advanced | 3.649 18 152
dementia

4° Palliative care AND 340 1 14
Elderly AND Advanced
dementia
TOTAL 20.906 73 516

Fonte: Autores.
Apo6s essa selecdo, os artigos selecionados foram selecionados e passados por critérios

de exclusdo, onde foram dispensados artigos de reflexdo, autobiografias, biografias, palestras,
dissertacdes, teses, editoriais de jornais sem carater cientifico e que ndo tiveram resultado
publicado como artigo. Sobretudo, foram descartados aqueles em que o texto ndo fosse
acessivel de maneira completa, bem como os que se distanciaram da tematica central deste

estudo e artigos duplicados. Tal processo de exclusdo esta descrito no Quadro 3.

Quadro 3. Justificativas para a exclusio dos artigos apos aplicacio dos critérios de exclusdo. Jaboatio dos
Guararapes/PE, 2023.

Justificativa PUBMED SCIELO COCHRANE Total
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Artigos de reflexao, autobiografias, biografias, | 17.467 0 509 17.976
palestras, dissertagdes, teses, sem carater
cientifico e pesquisas que ndo tiveram
resultado publicado.

Nao ter acesso ao conteudo completo 76 0 0 76

Titulos e Resumos que se distanciam da
tematica central da revisdo

3251 50 6 3.270
Duplicados 106 13 0 119
Total excluido 20.900 63 515 21.478
Total incluido 6 10 1 17

Fonte: Autores.

3 RESULTADOS
Diante a pré-leitura e leitura dos textos, foram identificados 21.495 artigos os quais

todos foram encontrados nas bases de dados PubMed, Scielo ¢ Cochrane através dos
descritores citados anteriormente (Quadro 2). Apds isso, com o intuito de responder a
pergunta norteadora selecionada pelo estudo, foi realizada uma triagem aplicando os critérios
de exclusdo descritos no Quadro 3, inicialmente por estudos que ndo tinham o resultado
publicado ou ndo se encaixavam com o tipo de artigo que esta revisdo queria analisar, apos
essa selecdo, foram excluidos aqueles que nao tinham disponibilidade de acesso ao conteudo
completo, titulos que se distanciaram da tematica central e artigos duplicados nas respectivas
bases de dados, sendo excluidos 21.478 artigos e incluidos 17 artigos. Posteriormente, os
artigos selecionados foram submetidos a uma nova analise com critérios de identificacdo de
autores, ano de publicacdo, caracterizacdo da amostra, servico ou local da publicacdo do
estudo e seus resultados.. Assim, entre os diversos desenhos de estudo analisados,
observou-se uma predominancia por estudos observacionais, transversais, estudos de coorte,
revisdes de literatura, revisdes sistemadticas e estudos multicéntricos qualitativos. Esse

processo esta descrito no Quadro 4, em formato panoramico.
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Quadro 4. Sintese geral dos estudos e seus desfechos dos 17 artigos selecionados - Jaboatiao dos Guararapes/PE, 2023.

AUTOR/ANO [DELINEAMEN CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SERVICO/ RESULTADOS
TO DO LOCALIDADE
ESTUDO
Estudo Idosos com diagnostico de deméncia moderada ou | Porto, Portugal | Esse artigo examina as necessidades de saude de idosos que
ABREU, W. | observacional | grave, associada a dependéncia funcional, declinio vivem na comunidade em Porto, Portugal, diagnosticados com
etal., 2019 transversal. cognitivo, limitagdes nas atividades da vida diaria e deméncia moderada ou grave. Ele destaca a associagdo entre
niveis de fragilidade. essas necessidades e niveis de dependéncia funcional, declinio
cognitivo, limitagdes nas atividades diarias e niveis de
fragilidade. O estudo destaca a importancia da avaliagdo
oportuna das necessidades de satide para evitar cuidados
fragmentados.
Revisdo de | RevisGes anteriores, meta-analises e estudos | Alzheimer’s H4 muitas perguntas ndo respondidas sobre a relacdo entre
BAUMGART, | literatura. cientificos sobre fatores de risco modificaveis entre o | Association, fatores de risco individuais e deméncia, indicando a
M. e al, declinio cognitivo e a deméncia. Chicago, IL, | necessidade de mais pesquisas. No entanto, com base em
2015 USA evidéncias populacionais, a Associagdo conclui que atividade
fisica regular, controle de fatores cardiovasculares e habitos
alimentares saudaveis podem reduzir o risco de declinio
cognitivo ¢ deméncia. A Associacdo destaca a importancia de
envolver os governos para aumentar a conscientizagdo publica
sobre fatores de risco modificaveis.
Revisdo de | Analise de estudos que tenham como foco o manejo da | Sdo Paulo, SP, | A medida que a deméncia avanga, a dependéncia dos
BRUCKI S. [ literatura. deméncia grave para melhorar o manejo e o cuidado | Brasil cuidadores aumenta, levando a perda gradual da capacidade de
M. D. et al., nessa fase da deméncia realizar atividades diarias basicas. Nas fases terminais, ha
2022

maior risco de complicagdes, resultando em mais visitas a sala
de emergéncia, atendimentos de emergéncia e internacgdes.
Recomenda-se considerar diagnosticos e particularidades nos
tratamentos de pacientes com deméncia avangada, envolvendo
familiares nas decisdes de cuidados paliativos. Avaliagdes
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regulares a cada trés ou quatro meses sdo orientadas para
preservar a funcionalidade e garantir maximo conforto.

Revisdo de
literatura

Artigos dos bancos de dados Medline, Lilacs e
SCIELO, nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
Publicados entre de janeiro de 1995 a outubro de
2012; Individuos com 60 anos mais; sendo incluidos
apenas artigos que continham resultados numéricos de
prevaléncia e/ou incidéncia.

Faculdade de
Medicina da
Universidade do
Porto, Porto,
Portugal

Revelou wuma variabilidade significativa nas taxas de
prevaléncia de deméncia em oito areas brasileiras, com
destaque para uma prevaléncia mais elevada na comunidade
japonesa em Campo Grande (12,10%).
A andlise por idade mostrou um aumento acentuado na
prevaléncia com o envelhecimento, atingindo 77,8% entre os
idosos de 90 a 94 anos na comunidade japonesa. As mulheres
geralmente apresentam taxas mais altas que os homens, mas as
diferencas ndo foram estatisticamente significativas. A
incidéncia de deméncia obteve taxas mais altas entre os mais
idosos, menos escolarizados e com niveis socioecondmicos
mais baixos.

Estudo
observacional,
prospectivo,
nao
randomizado e
ndo cego.

Pacientes com idade superior a 60 anos com provavel
ou possivel deméncia de Alzheimer (DA) de acordo
com os critérios estabelecidos pela classificacdo da
escala FAST (7A a 7F), com dependéncia completa
para Atividades Basicas (AVDs) classificadas pelo
Indice de Katz, com presenga de disfagia orofaringea
moderada a grave confirmada por avaliagdo clinica,
conforme protocolo de Padovani et al.

Universidade
Federal de
Minas  Gerais
(FM-UFMG),
Belo Horizonte,
MG, Brasil

A maioria dos pacientes com deméncia avancada apresentam
elevado grau de morbidades, baixa renda e sdo dependentes de
cuidados de familiares, geralmente filhas desempregadas.
Destaca-se uma prevaléncia de deméncia avancada no sexo
feminino, em viuvas, ndo institucionalizada. Observam-se
elevadas taxas de acidente vascular encefalico, sarcopenia e
ulceras por pressdo. A maioria dos cuidadores sdo do sexo
feminino, casados, filhos do paciente e desempregados.
Somente um tergo dos pacientes apresenta cuidador contratado.
Deve-se enfatizar que a alta sobrecarga do cuidador pode afetar
indiretamente os cuidados necessarios aos pacientes com
deméncia avangada, como alimentagido, mudanga de decubito e
higiene pessoal, bem como o apoio financeiro a esses idosos.

BURLA, C. et
al., 2013
CINTRA, M.
T. G. et al,
2016
CORTEZ, A.
C. L. et al,
2019

Revisdo de
literatura

Foram revisadas informagdes dos 6rgdos OMS, OPAS,
Ministério da Saude e IBGE, além das bases de dados
Pubmed, ScienceDirect, Scielo e Lilacs sobre aspectos
gerais da transicdo demografica e epidemioldgica da

Universidade

Federal do
Estado do Rio
de Janeiro, Rio

Destaca-se a importancia de praticas integradas e preventivas
das doencas cronicas ndo transmissiveis na populag¢do idosa,
assim como a identificagdo do perfil epidemioldgico,
facilitando a tomada de decisdo no planejamento estratégico de
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populagdo brasileira

de Janeiro, RJ,
Brasil

modelos de atengdo a satide adequados a essa populacdo. Nesse
sentido, para promover o envelhecimento funcional, ¢
necessario que os sistemas de atencdo basica a saude visem,
acima de tudo, & promocao da saude, prevencao de doengas e
acesso equitativo ao cuidado primdrio, com qualidade, para
toda a populacdo brasileira.

EISENMAN | Revisdo Diretrizes de cuidados paliativos para pessoas com Departamento | A deméncia avangada apresenta desafios na previsdo do curso
N, Y. et al., | narrativa deméncia avangada sem proposta de tratamento | de Medicina | da doenga e na sobrevivéncia apds o diagnoéstico. Cuidados de
2020 qualitativa curativo. Paliativa, sade devem reconhecer sinais de aproximagdo da morte,
Faculdade de | oferecendo cuidados de conforto. Intervengdes precoces de
Medicina e | cuidados paliativos aliviam sintomas complexos, com
Hospital avaliagdes regulares essenciais. Abordagens  ndo
Universitario, farmacoldgicas centradas na pessoa sdo consideradas para
Universidade de | atender as necessidades psicossociais. Decisdes de tratamento
Colonia, recorrentes, com planejamento antecipado, sdo necessarias para
Coldnia, garantir conforto. Cuidadores familiares precisam de apoio e
Alemanha informagdes sobre o final da vida com deméncia. Lares de
idosos e hospitais sdo locais comuns de morte, destacando a
importancia dos cuidados paliativos em instalagdes de longa
durag@o. Uma intervengdo baseada em evidéncias € crucial para
avaliar a eficicia dos cuidados paliativos na deméncia
avangada, com colaboragdo interprofissional para atender as
complexas necessidades de cuidados.
FERRETTI, Estudo Apds avaliagdo de um especialista, 156 pacientes da | Hospital das | Os custos totais relacionados a deméncia foram de US$
C.etal., 2019 | transversal Neurologia e Cognitivo-Comportamento do HC - SP | Clinicas,  Sdo | 1.405,72 mensais, desagregados em US$ 562,09 de custos
retrospectivo foram entrevistados entre 2011 e 2015. Com os | Paulo, SP, Brasil | diretos e US$ 843,63 de custos indiretos. Uma parcela

critérios de inclusdo: Diagndstico de deméncia em
estagios leve, moderado ou grave ¢ precisar de
cuidadores. Os pacientes com Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL) foram excluidos do estudo.

significativa dos custos associados a deméncia consistiu em
custos indiretos (60,0%), predominantemente devido ao tempo
dedicado ao cuidado dos pacientes (89,8% dos custos
indiretos). Enquanto isso, a maior parte dos custos diretos foi
atribuida a outros recursos para o cuidado dos pacientes
(72,6%). Isso destaca um impacto consideravel nas despesas
das familias devido a deméncia, uma vez que uma propor¢ao




Brazilian Journal of Development | 17
ISSN:

substancial dos custos diretos e indiretos (aproximadamente

83%) esta relacionada a utilizagdo de recursos privados.
FIGUEIRED | Estudo 59 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos; | Claves/ENSP/Fi | A maioria dos idosos dependentes era do sexo feminino, da
O, A. E. B,, et | multicéntrico, | Algum tipo de dependéncia fisica, mental ou | ocruz em | raca branca, com baixa escolaridade e de religido catdlica;
al., 2021 qualitativo cognitiva; Foram excluidos os idosos vinculados a | conjunto com as | tinham idade superior a 80 anos; viviam sem a presenca de
Instituigdes de Longa Permanéncia ou que residiam | IES: companheiro, mas tinham filhos e netos. Do total, 37,5%
sozinhos. A pesquisa foi conduzida em oito | UNIFOR, moravam com uma filha ¢ 31,3% com o companheiro, em casa
municipios brasileiros: Ararangud, Brasilia, Fortaleza, | UFPE, UFRGS, | propria ¢ adaptada as necessidades. Ressalta-se que o maior
Manaus, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro ¢ | UFAM, UFPI, | apoio familiar e social, juntamente com menos comorbidades,
Teresina. UFSC. Todas | funcionalidade adequada e resiliéncia interna, foram
localizadas no | identificados como fatores protetivos. A renda familiar entre
Brasil. mil ¢ dois mil reais foi percebida como fonte de estresse.
Apesar das diferencas culturais, a pesquisa em varias regides
do Brasil ndo destacou essa questio como relevante nas
entrevistas, indicando uma precariedade no sistema de cuidados

ao idoso dependente em todo o pais.

GALE, S. A. | Revisdo Diretrizes baseadas em evidéncias de medicamentos ¢ | Departamento A deficiéncia cognitiva ¢ a deméncia permanecem como
etal., 2018 qualitativa outras medidas para melhora da qualidade de vida de | de Neurologia, | importantes contribuidores para o o6nus global das doengas.
pacientes com deméncia. Hospital Nesta revisdo, foram destacadas sindromes demenciais
Brigham  and | especificas entre muitas doengas distintas. Segundo o autor,
Women, teve foco principal na gestdo ao longo da vida deve ser
Harvard, preservar as habilidades de funcionamento diario e a qualidade
Boston, de vida para aqueles afetados pela deméncia. Dada a natureza
Massachusetts, cronica dessas condigdes, ¢ crucial fornecer cuidados
EUA. longitudinais, aconselhamento continuo e apoio psicossocial

por meio de servicos médicos dedicados tanto para pacientes
quanto para familiares. Enquanto ndo ha terapias modificadoras
para deméncias degenerativas, os profissionais de saude estdo
agora capacitados a compreender ¢ tratar diversos sintomas
neurologicos e neuropsiquiatricos, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes.
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GOMES,
L.
OTHERO,
B., 2016.

A.
Z.;
M.

Revisdo
bibliografica

Revisdo baseada nas diretrizes de orgdos de satde
internacionais como OMS e Worldwide Palliative Care
Alliance em comparativo com o panorama nacional
contemporaneo.

Universidade de
Sdo Paulo, Sao
Paulo, Brasil.

Destaca a necessidade crescente por cuidados paliativos que €
imposta pelo rapido envelhecimento da populacdo brasileira,
que ja tem cerca de 11% de maiores de 60 anos, visto que
algumas doencas de prognodstico reservado sdo mais comuns
nestas faixas etarias. O Brasil ainda é defasado neste aspecto
em compara¢do a paises com numero de idosos equivalentes,
além de ainda ndo haver legislacdes regulamentadoras para
estes cuidados. Mesmo que o Conselho Federal de Medicina ja
tenha publicado Resolugdes referentes a este assunto na ultima
década, o pais ainda estd no nivel 3A da classificacdo de
desenvolvimento em Cuidados Paliativos da OMS,
ranqueamento que € dividido em: Nivel 1 (Nenhuma atividade
detectada); Nivel 2 (Em capacitagdo); Nivel 3a (Provisao
isolada); Nivel 3b

( Provisdo generalizada); Nivel 4a (Integragdo preliminar);
Nivel 4b (Integragdo avancada).

JUSTINO,

E.

T. et al. 2020

Revisao
exploratéria

Foi utilizado descritores de ciéncias da satde (DeCS) e
termos do Medical Subject Headings (MeSH) como
cuidados paliativos, cuidados de hospicio, cuidados
terminais, doengas criticas e cuidados de saude
primarios. A busca foi conduzida em diferentes bases
de dados, como PubMed/MEDLINE, LILACS, Web of
Science, Scopus e CINAHL. Os critérios de inclusio
foram: artigos originais de pesquisa; disponiveis na
versdo completa e publicados no periodo de 2009 a
2019; nos idiomas portugués, francés, espanhol e
inglés. Os critérios de exclusao foram: estudos em que
o tema cuidados paliativos ¢ apresentado como uma
"recomendacgdo” nos resultados e conclusées, ndo
configurando um objeto central do estudo;
dissertagdes, teses, politicas publicas e videos.

Escola de
Enfermagem de
Ribeirdo Preto /
Universidade de
Sao Paulo

As praticas de cuidados paliativos na Ateng¢do Primaria a Satde
(APS) ainda estdo em estagio inicial, enfrentando desafios
como a descontinuidade do cuidado, complexidades nos
cuidados domiciliares e a falta de infraestrutura. Dificuldades
adicionais incluem o treinamento insuficiente de profissionais,
a escassez de producdo cientifica na area, a existéncia de
protocolos de cuidado genéricos e obstaculos no acesso ao
suporte psicoldgico. A transicdo de pacientes entre servigos
hospitalares e domiciliares apresenta desafios significativos
relacionados & fadiga do cuidador ¢ ao medo da morte. O
treinamento insuficiente dos profissionais de satde ¢ uma
preocupacdo global, afetando também paises com uma
populacdo idosa. A morte é abordada de forma limitada na
formagdo e nos servicos de satde, comprometendo o principio
da integralidade. A pratica predominante ainda é focada em
cuidados curativos, destacando a necessidade de treinamento
para uma abordagem mais holistica. A Educagdo Permanente
em Saude ¢é vista como essencial para promover cuidados
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paliativos abrangentes e interdisciplinares. A importancia da
equipe multiprofissional ¢ enfatizada para proporcionar
cuidados integrais e abordar dimensdes fisicas, psicossociais e
espirituais.
SAMPSON, Estudo de | Pessoas com deméncia avancada de maio de 2012 a | Palliative Muitas politicas atuais se concentram na criagcdo de planos de
E. L. et al | coorte dezembro de 2014, regido metropolitana na Inglaterra. | Medicine, Reino | cuidados antecipados, especialmente em relagdo ao local
2018 Para isso foram recrutados 100 pessoas com deméncia | Unido preferido para a morte. A abordagem de sintomas complexos
avangada, sendo 70 de lares de idosos ¢ 30 que requer intervencdo especializada, trabalho multidisciplinar e
residiam em suas proprias casas. A amostra atendeu coordenagdo eficaz. Embora a colaboragdo entre medicina
aos  seguintes critérios: diagnostico clinico de geriatrica, cuidados paliativos e psiquiatria seja benéfica,
deméncia com idade superior a 65 anos e no estagio 6¢ necessita de coordenagdo e apoio adequados, isso porque, nem
ou superior na Avaliagdo Funcional (FAST) e pelo sempre os profissionais de satide nem sempre sdo sensiveis aos
menos um dos seguintes: duplamente incontinente e meios ndo verbais de expressar dor e sofrimento por parte das
fala apenas algumas palavras, incapaz de andar, perda pessoas com deméncia. A defini¢do clara dos cuidados
de fala compreensivel, incapaz de sorrir, incapaz de paliativos deve abranger aspectos como manejo da dor,
manter a cabega erguida). controle de sintomas, suporte emocional, apoio psicossocial e
espiritual, planejamento de cuidados antecipados, tomada de
decisdes compartilhadas e respeito a dignidade e autonomia do
paciente.
SANTOS, C. | Estudo Foi realizado em Palhoga, Santa Catarina através da | Universidade do | As deméncias se destacam como principais causas de
et al. 2020. transversal identificagdo de prontuarios entre 2013 e 2016, sendo | Sul de Santa | comprometimento funcional e queda na qualidade de vida dos
composta por 287 idosos atendidos no Ambulatorio da | Catarina, Santa | idosos. Neste estudo os fatores associados a deméncia foram

Memoria da Universidade do Sul de Santa Catarina
(Unisul). Os critérios de inclusdo abrangeram
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com
diagndstico clinico do estado cognitivo e que
realizaram a dosagem sérica de 25-Hidroxivitamina D
25(0OH)D como parte dos exames de rotina para
investigagdo de deméncias. Os critérios de exclusdo
incluiram aqueles que estavam fazendo reposigdo de
vitamina D, portadores de delirium ou outras doengas
agudas durante o periodo do estudo.

Catarina, Brasil.

vitamina D, depressdo, hipertensdo arterial e idade acima dos
80 anos. A suplementagdo de vitamina D mostrou melhorias na
funcdo cognitiva, reduzindo o risco de Alzheimer, mas
limitagdes, como a falta de controle sazonal nos exames de
vitamina D, a natureza transversal do estudo, que ndo permite
inferir causalidade, e a especificidade da populagdo estudada,
limitando a generalizagdo dos resultados para a populagdo em
geral., devem ser consideradas. A hipertensdo arterial
aumentou em 168% a chance de deméncia, enquanto a
depressdo evidenciou relagdo com a perda de volume do
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hipocampo, contribuindo para o surgimento da deméncia.
Idosos com 80 anos ou mais apresentaram uma chance 297%
maior de deméncia em comparacdo com aqueles de 60 a 69
anos, corroborando achados de outros estudos.

Estudo
transversal

Analise de 219 controles saudaveis, 299 casos de
comprometimento cognitivo leve e 100 casos de
deméncia da doenga de Alzheimer a partir do banco de
dados da Iniciativa de Neuroimagem da Doenga de
Alzheimer. O objetivo foi avaliar as pontuagdes do
MEEM e MoCA, selecionando valores do MoCA para
identificar casos de comprometimento cognitivo leve
em estagios iniciais e tardios. O Questionario de
Atividades Funcionais (FAQ) foi considerado como
uma estratégia para diferenciar deméncia de
comprometimento  cognitivo leve. O processo
envolveu a equalizacdo equi-percentil para traduzir as
pontuagdes do MoCA em relagdo ao MEEM, e as
analises de Caracteristica de Opera¢ao do Receptor
(ROC) buscaram identificar pontuagdes de corte mais
baixas para capturar a maioria dos casos de
comprometimento cognitivo leve.

BMC Geriatrics,
Reino Unido.

As pontuagdes do MEEM apresentaram um efeito de teto mais
evidente do que o MoCA para controles saudaveis e casos de
comprometimento cognitivo leve. Ao usar dados do ADNI,
para detectar um nimero semelhante de casos de
comprometimento cognitivo leve com um ponto de corte do
MEEM >24, o ponto de corte do MoCA precisa ser reduzido
para entre >17 a >19, dependendo da preferéncia por maior
sensibilidade ou especificidade em relagdo a deméncia. O
conteudo desafiador do MoCA pode melhorar sua sensibilidade
para detectar sintomas precoces quando a pontuagdo maxima
do comprometimento cognitivo leve ¢ 30. Recomenda-se o uso
conjunto do MoCA com uma escala funcional, como o FAQ,
para distinguir casos de deméncia com pontuagdes sobrepostas
a faixa de comprometimento cognitivo leve, e um teste de
fung¢do executiva ou memoria episédica mais avancado para
distinguir casos mais leves de comprometimento cognitivo leve
durante a transi¢do do normal. Além disso, com base na
regressdo stepwise, testar a orientagdo ou o dominio principal
no MEEM ou MoCA pode auxiliar na distingdo entre controles
saudaveis e casos de comprometimento cognitivo leve, embora
isso precise ser avaliado em outras amostras.

TRZEPACZ,
P. T. et al
2015
VAN DER
STEEN, J. T.
2014

Revisao
qualitativo

Com base na literatura, um grupo central de 12
especialistas de 6 paises elaborou um conjunto de
dominios essenciais com recomendagdes relevantes
para cada dominio. Convidamos 89 especialistas de 27
paises para avaliar esses dominios em uma pesquisa
online de duas rodadas com feedback. O consenso foi
estabelecido de acordo com critérios predefinidos. A
quarta rodada envolveu decisdes da equipe central, e a

Palliative
Medicine, Reino
Unido

Um total de 64 (72%) especialistas de 23 paises avaliou um
conjunto de 11 dominios e 57 recomendagdes. Houve consenso
imediato e completo nos seguintes oito dominios, incluindo as
recomendagdes: cuidado centrado na pessoa, comunicacdo e
tomada de decisdo compartilhada; tratamento ideal dos
sintomas ¢ fornecimento de conforto (estes dois identificados
como centrais para cuidados e pesquisas); definicdo de metas
de cuidado e planejamento antecipado; continuidade do
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quinta contou com a contribui¢do da Associagdo cuidado; apoio psicossocial e espiritual; cuidado e
Europeia de Cuidados Paliativos. envolvimento da familia; educagdo da equipe de saude; e
questdes sociais e éticas. Apds a revisdo, o consenso completo
foi alcancado  adicionalmente para  progndstico e
reconhecimento oportuno da fase terminal. Recomendagdes
sobre nutrigdo e desidratagdo (evitando tratamentos
excessivamente agressivos, onerosos ou fliteis) e sobre estagios
da deméncia em relagdo as metas de cuidado (aplicabilidade de

cuidados paliativos) alcangaram consenso moderado.
WALSH, S. | Revisdo Ensaios controlados randomizados (RCTs) e ensaios | The Health | A evidéncia sobre intervengdes de cuidados paliativos na
C.etal 2021 | sistematica controlados ndo randomizados (nRCTs), estudos | Researched deméncia avangada ¢ limitada em quantidade e certeza.
controlados antes e depois, e¢ estudos de séries | Board, Irlanda. Comparadas aos cuidados usuais, mudangas na organizagdo e
temporais interrompidas para avaliar o impacto de | Revista prestacdo de cuidados para pessoas com deméncia avancada
intervengdes de cuidados paliativos em adultos com | Cochrane, sem | podem trazer melhorias no conforto no final da vida, mas a
deméncia avancada de qualquer tipo. Os participantes | vinculo a pais | certeza dessas evidéncias ¢ muito limitada. Ja as intervengdes
poderiam ser pessoas com deméncia avancada, seus | especifico, de planejamento de cuidados antecipados, em compara¢do com
familiares, clinicos ou pessoal de cuidados | National Health | os cuidados usuais, provavelmente aumentam a documentagéo
remunerado. Foram incluidas intervengdes clinicas ¢ | Service, Reino | de diretrizes antecipadas e discussdes sobre metas de cuidados,
ndo clinicas. Os comparadores eram os cuidados | Unido. podendo também elevar a concordancia com essas metas. Nao

usuais ou outra intervengdo de cuidados paliativos.
Nio foram excluidos estudos com base nos resultados
medidos.

foram identificados outros efeitos significativos. A incerteza
nos resultados, tanto nas melhorias quanto nas comparagdes, se
deve principalmente a imprecisao das estimativas de efeito e ao
risco de viés nos estudos incluidos.

Fonte: Autores.
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Posteriormente, os resultados dos artigos foram analisados com o intuito de avaliar os
resultados significativos que respondiam a pergunta norteadora elaborada no inicio da
pesquisa, dessa forma, foi elaborada um quadro que evidencia os achados relacionados a
definicdo de cuidados paliativos em deméncia avancada (Quadro 5) e outro que evidencia a
relacdo entre essa defini¢do com a experiéncia dos pacientes e familiares (Quadro 6). Dos 17
estudos selecionados, 11 se demonstraram favoraveis a implementagao de cuidados paliativos
em idosos com deméncia avangada, os outros 6 abordaram diferentes resultados acerca dessa
tematica, sendo considerados neutros. Portanto, aproximadamente 64.7% dos estudos
mostraram uma perspectiva favoravel a uma definicdo clara e personalizada, levando em

consideragdo caracteristicas individuais dos pacientes nesse contexto.

Quadro 5: Achados Relacionados a Defini¢ao dos Cuidados Paliativos em Deméncia Avancada.

Tépico Principais Achados

- Reconhecimento da dificuldade em definir claramente os cuidados paliativos em
deméncia avangada. - Necessidade de uma abordagem mais holistica para
abranger aspectos fisicos, psicossociais e espirituais.

Desafios na Definigdo
dos Cuidados Paliativos

Consenso em Cuidados | - Consenso sobre a importincia do cuidado centrado na pessoa, comunicacio e
Paliativos apoio psicossocial.

Desafios na Pratica de | - Dificuldades incluem descontinuidade do cuidado, falta de infraestrutura e
Cuidados Paliativos treinamento insuficiente.

Impacto de Intervengdes

de Cuidados Paliativos - Mudangas na organizagdo podem melhorar o conforto no final da vida.

Fonte: Autores.

Quadro 6: Relacio entre Definicdo Clara e Experiéncia do Paciente e Familiar.

Topico Associacdo com Experiéncia do Paciente e Familiar

Cuidados  Centrados na | - Impacto positivo na experiéncia do paciente ao ser tratado de maneira
Pessoa personalizada.
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- Definic¢do clara contribui para uma comunica¢do mais eficaz e tomada de
decisdo compartilhada. Pacientes ¢ familiares sentem-se mais envolvidos no
processo de cuidado.

Comunica¢do ¢ Tomada de
Decisdao Compartilhada

Apoio Psicossocial e

.. -Melhora a experiéncia emocional tanto do paciente quanto da familia.
Espiritual

- A Defini¢do clara contribui para a continuidade dos cuidados e reduz as

Continuidade do Cuidado P A
lacunas na assisténcia, melhorando a experiéncia geral.

Educagio da Equipe de | - Defini¢do clara influencia positivamente a educagéo da equipe de satide
Saade - Profissionais mais capacitados podem oferecer uma experiéncia de cuidado
aprimorada.

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

A revisdo dos artigos ofereceu uma visdo multifacetada dos desafios associados a
deméncia em idosos, destacando a importdncia fundamental de definir e implementar
cuidados paliativos nesses pacientes. Eisenmann et al. (2020), ressaltaram os desafios da
deméncia avancada e a importancia de cuidados paliativos baseados em evidéncias,
destacando a necessidade de abordagens personalizadas que levem em consideragdo tanto os
aspectos clinicos quanto os psicossociais. O estudo de Abreu et al. (2019), a0 examinar
idosos com deméncia moderada ou grave, destacou a associagdo entre as necessidades de
saude e niveis de dependéncia funcional, sublinhando a relevancia de intervengdes oportunas
para proporcionar cuidados de qualidade e evitar a fragmentacdo desses cuidados. Somado a
isso, a revisdao de Baumgart et al. (2015), enfatiza a importancia da atividade fisica regular,
controle cardiovascular e hébitos alimentares saudaveis na reducdo do risco de declinio
cognitivo. Da mesma forma, Brucki et al. (2022), direcionando o foco para o manejo da
deméncia grave, sublinhou a importincia de considerar diagndsticos e tratamentos
especificos nessa fase, com destaque para a participagdo da familia nas decisoes de cuidados
paliativos.

Igualmente, a revisdo de Burla ef al. (2013), que revelou variabilidades significativas
nas taxas de prevaléncia de deméncia no Brasil, ressaltou a necessidade de estratégias
adaptadas a diferentes contextos culturais e populacionais. Ao mesmo tempo, Cintra et al.
(2016), ao conduzir um estudo observacional, destacaram a sobrecarga dos cuidadores e a

necessidade de atengdo especial em pacientes com deméncia avangada, chamando a atengdo
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para a importancia de abordagens que considerem tanto os aspectos clinicos quanto os
impactos na qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores. Em uma outra perspectiva,
Cortez et al. (2019) enfatizou a importancia de praticas integradas e preventivas para a
populagdo idosa, sublinhando a relevancia de abordagens que considerem as caracteristicas
epidemioldgicas e demogréficas especificas da populacdo brasileira.

Ademais, o estudo de Ferretti et al. (2019), revelou que os custos totais mensais da
deméncia atingiram US$ 1.405,72, sendo US$ 562,09 diretos e US$ 843,63 indiretos.
Notavelmente, 60,0% dos custos totais foram indiretos, principalmente devido ao tempo
dedicado ao cuidado dos pacientes (89,8%). Dos custos diretos, 72,6% foram atribuidos a
outros recursos para o cuidado. Cerca de 83% dos custos totais, incluindo diretos e indiretos,
foram relacionados a utilizacdo de recursos privados, destacando um impacto consideravel
nas despesas familiares. Ao mesmo tempo, Figueiredo et al. (2021), ressaltou que o maior
apoio familiar e social, juntamente com funcionalidade adequada e resiliéncia interna, foram
identificados como fatores protetivos em pacientes idosos com deméncia avancada..

De acordo com Gale et al. (2018), ¢ crucial oferecer cuidados de longo prazo e suporte
psicossocial por meio de servicos médicos mais especializados e dedicados a pacientes e
familiares diante da natureza cronica das deméncias degenerativas, oferecendo suporte para
sintomas neurologicos e neuropsiquiatricos e contribuindo para aprimorar a qualidade de vida
dos pacientes nesse contexto. Nesse espectro, Gomes e Othero (2016), ao apontar a
defasagem do Brasil em cuidados paliativos, indicaram a necessidade urgente de legislagdes
regulamentadoras e a importancia de uma abordagem integrada que envolva tanto os aspectos
clinicos quanto os aspectos regulatorios e de formagdo profissional.

Enquanto isso, Justino et al. (2020), ao evidenciar desafios na implementacdo de
cuidados paliativos na Atenc¢do Primdria a Satde, destacou a importancia da Educacao
Permanente em Saude e a necessidade de estratégias que superem as barreiras de treinamento
insuficiente e a falta de produgdo cientifica na area .Ja o estudo de Sampson et al. (2018),
sublinhou a necessidade de planos de cuidados antecipados, especialmente no que diz
respeito ao local preferido para a morte em deméncia avangada, enfatizando a importancia de
abordagens que considerem as preferéncias e desejos dos pacientes. Também, Santos et al.
(2020), ao associar fatores como caréncias nutricionais, depressdo e doengas cronicas a
deméncia, destacaram a importancia da abordagem integrada desses aspectos e a necessidade

de estratégias de preven¢do que consideram multiplos fatores de risco. Por sua vez, Trzepacz
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et al. (2015), ao utilizar as pontuagdes MEEM (Mini Exame do Estado Mental) e 0 MoCA
(Montreal Cognitive Assessment), como estratégias para identificar casos de
comprometimento cognitivo leve, destacaram a importancia de avaliagdes que considerem
ndo apenas a cogni¢cdo, mas também a funcionalidade.

A revisao sistematica de Walsh et al. (2021), enfatizou a necessidade de intervengdes
clinicas e ndo clinicas, destacando a importancia de uma abordagem interdisciplinar que
envolva profissionais de satide de diversas areas. Por fim, o estudo de Van der Steen ef al.
(2014), reconheceu que para atuagdo de cuidados paliativos adequados € necessario

comunicagdo eficaz e apoio psicossocial na promocao de uma abordagem holistica.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados avaliados, a implementacdo precoce dos cuidados paliativos
em idosos com deméncia avancada ndo apenas se revela como um alicerce para uma melhor
qualidade de vida e alivio do sofrimento, mas também como uma estratégia eficaz na
prevencao de intervengdes agressivas desnecessarias e hospitalizagdes excessivas. Contudo,
para atingir esse proposito, ¢ imperativo que mais estudos nessa tematica sejam realizados e
que os ensaios clinicos contemplem, de maneira abrangente, os idosos em estagios demenciais
avangados, compreendendo e enderecando suas necessidades especificas. A excessiva
intervengdo e subutilizacdo de analgésicos nos ultimos seis meses de vida de pessoas com
deméncia avangada agravam-se pela complexidade em diagnosticar e avaliar a dor, dada as
limitacdes na comunicacdo. Nesse contexto desafiador do prognodstico da deméncia, as
equipes de saude devem ser convocadas a promover discussoes e decisdes compartilhadas,
levando em consideragao o contexto especifico e as necessidades intrinsecas dos pacientes e
suas familias. A abordagem compreensiva desses cuidados, englobando elementos cruciais
como manejo da dor, alivio dos sintomas, suporte emocional e respeito a dignidade e
autonomia do paciente, revela-se ndo apenas crucial, mas o alicerce essencial para um

envelhecimento digno e qualitativo.
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