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RESUMO

Introducdo: A Organizagdo Mundial da Saude caracteriza cuidados paliativos (CP) como uma
abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e alivia o sofrimento diante de doengas
ameagadoras da vida. Em pacientes com deméncia, uma doenca progressiva e irreversivel, a
abordagem paliativa precoce ¢ essencial, porém, ainda ha muitos obstaculos para acessibilidade e
efetividade dos CP. Objetivo: Identificar as estratégias de manejo em cuidados paliativos nas pessoas
com deméncia e avaliar a qualidade de vida dos pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa de literatura, por meio de pesquisas em bases de dados. Foram encontrados 72 artigos, dos
quais, foram incluidos 18, abrangendo publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol que
abordassem o paliativo em pacientes com deméncia e que se encontravam no recorte temporal de
janeiro de 2012 até junho de 2025. Resultados: O manejo dos cuidados paliativos na deméncia requer
reavaliagdo periddica de metas e diretivas de vontade, atuacdo multiprofissional e longitudinal, com
foco na capacitagdo dos profissionais e nas habilidades de comunicagdao entre equipe, paciente e
familia, a fim de promover intervengdes voltadas as necessidades fisicas, emocionais, sociais e
espirituais de pacientes. A qualidade de vida dos pacientes com deméncia ¢ vulneravel a dores,
sofrimento psiquico, ma nutri¢ao, disturbios do sono, padrao respiratorio € mobilidade prejudicados e
dependéncia de cuidadores. Entretanto, a ndo identificacdo da deméncia como uma sindrome da
terminalidade, possibilita intervengdes inapropriadas como alimentacao via enteral, polifarmécia ndo
paliativa, e a aplicagdo tardia dos CP. Identificou-se, assim, falhas no manejo de CP em pacientes com
deméncia como a falta de conhecimento sobre cuidados paliativos; dificuldade em estabelecer
prognostico; falhas na comunicagdo; acesso limitado; preconceitos em relagdo a morte e deficiéncia
na formagdo profissional. Conclusdo: Os cuidados paliativos em pacientes com deméncia sdo
essenciais para o alivio do sofrimento e humanizacdo no cuidado, por meio de um manejo
multidisciplinar e longitudinal. Além disso, ¢ importante promover maior acesso € capacitacao dos CP
na deméncia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Deméncias. Estratégias de Cuidado. Manejo.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization defines palliative care (PC) as an approach that improves
the quality of life of patients and alleviates suffering in the face of life-threatening illnesses. In patients
with dementia, a progressive and irreversible disease, early palliative care is essential, but there are
still many obstacles to the accessibility and effectiveness of PC. Objective: To identify palliative care
management strategies in people with dementia and assess patients' quality of life. Methodology: This
is a narrative literature review based on database searches. Seventy-two articles were found, of which
18 were included, covering publications in Portuguese, English, and Spanish that addressed palliative
care in patients with dementia and were published between January 2012 and June 2025. Results: The
management of palliative care in dementia requires periodic reassessment of goals and directives of
will, multiprofessional and longitudinal action, with a focus on training professionals and
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communication skills between the team, patient, and family, in order to promote interventions aimed
at the physical, emotional, social, and spiritual needs of patients. The quality of life of patients with
dementia is vulnerable to pain, psychological distress, malnutrition, sleep disorders, impaired
breathing patterns and mobility, and dependence on caregivers. However, failure to identify dementia
as a terminal syndrome leads to inappropriate interventions such as enteral feeding, non-palliative
polypharmacy, and delayed application of PC. Thus, failures in the management of PC in patients with
dementia were identified, such as lack of knowledge about palliative care; difficulty in establishing
prognosis; communication failures; limited access; prejudices regarding death; and deficiencies in
professional training. Conclusion: Palliative care in patients with dementia is essential for the relief of
suffering and humanization of care through multidisciplinary and longitudinal management. In
addition, it is important to promote greater access to and training in PC for dementia.

Keywords: Palliative Care. Dementia. Care Strategies. Management.

RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud define los cuidados paliativos (CP) como un
enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y alivia el sufrimiento ante enfermedades que
amenazan la vida. En pacientes con demencia, una enfermedad progresiva e irreversible, el enfoque
paliativo temprano es esencial, sin embargo, ain existen muchos obstaculos para la accesibilidad y la
eficacia de los CP. Objetivo: Identificar las estrategias de manejo en cuidados paliativos en personas
con demencia y evaluar la calidad de vida de los pacientes. Metodologia: Se trata de una revision
narrativa de la literatura, mediante busquedas en bases de datos. Se encontraron 72 articulos, de los
cuales se incluyeron 18, que abarcaban publicaciones en portugués, inglés y espafiol que abordaban
los cuidados paliativos en pacientes con demencia y que se encontraban en el periodo comprendido
entre enero de 2012 y junio de 2025. Resultados: El manejo de los cuidados paliativos en la demencia
requiere una reevaluacion periddica de los objetivos y las directrices de voluntad, una actuacion
multiprofesional y longitudinal, centrada en la capacitacion de los profesionales y en las habilidades
de comunicacion entre el equipo, el paciente y la familia, con el fin de promover intervenciones
orientadas a las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los pacientes. La calidad
de vida de los pacientes con demencia es vulnerable al dolor, el sufrimiento psiquico, la mala nutricion,
los trastornos del suefo, los patrones respiratorios y la movilidad deteriorados y la dependencia de los
cuidadores. Sin embargo, el hecho de no identificar la demencia como un sindrome terminal da lugar
a intervenciones inadecuadas, como la alimentacion enteral, la polifarmacia no paliativa y la aplicacion
tardia de los cuidados paliativos. Asi, se identificaron fallos en el manejo de los cuidados paliativos en
pacientes con demencia, como la falta de conocimiento sobre los cuidados paliativos; la dificultad para
establecer un pronostico; fallos en la comunicacion; acceso limitado; prejuicios en relacion con la
muerte y deficiencias en la formacion profesional. Conclusion: Los cuidados paliativos en pacientes
con demencia son esenciales para aliviar el sufrimiento y humanizar la atencién, mediante un manejo
multidisciplinario y longitudinal. Ademads, es importante promover un mayor acceso y capacitacion de
los CP en la demencia.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Demencias. Estrategias de Cuidado. Manejo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno global que tem provocado um aumento
expressivo na prevaléncia de doencgas cronicas e neurodegenerativas, como a deméncia. Essa condigao
compromete de forma progressiva as fun¢des cognitivas, comportamentais e funcionais, levando a
perda de autonomia e a dependéncia crescente de cuidados (Almeida et al., 2020). Dessarte, os
cuidados paliativos surgem como uma abordagem essencial para oferecer suporte integral, controle de
sintomas e promog¢ao da qualidade de vida aos pacientes e seus familiares.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) define cuidados paliativos (CP) como uma
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de doencas
ameagadoras da vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, com identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Em pacientes
com deméncia, essa abordagem precisa ser iniciada precocemente, considerando a natureza
progressiva e irreversivel da doenga, bem como a dificuldade de comunicacio que se intensifica com
a evolugdo do quadro clinico (Mello et al., 2019).

Segundo o Manual da residéncia de cuidados paliativos: abordagem multidisciplinar (2022),
aatua¢do integrada de diferentes profissionais da satude € indispensavel no cuidado paliativo de pessoas
com deméncia, pois permite uma assisténcia centrada na pessoa, respeitando suas preferéncias e
promovendo dignidade durante todo o curso da doenga. A complexidade do cuidado exige estratégias
que envolvam ndo apenas o controle dos sintomas fisicos como dor, agitagdo e disturbios do sono, mas
também atenc¢do as necessidades emocionais, sociais e espirituais dos pacientes e seus cuidadores.

Dessa forma, este artigo propde discutir as estratégias de manejo paliativo voltadas a pacientes
com deméncia, com base em evidéncias cientificas atuais e diretrizes interdisciplinares. A proposta ¢
contribuir para o aprimoramento das praticas assistenciais e para a reflexdo ética sobre o cuidado de
pessoas com doengas neurodegenerativas em estadgios avancados, priorizando a qualidade de vida e a

dignidade humana.

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ discutir, analisar e identificar as estratégias de manejo em cuidados
paliativos nas pessoas com deméncia, analisando principalmente a qualidade de vida e conforto dos
pacientes e de seus cuidadores e familiares. O estudo busca também realizar uma avaliacao critica da
qualidade existente e do manejo clinico, identifica os aspectos positivos e negativos deste cuidado e

busca apontar métodos para uma melhor qualidade de vida e manejo adequado desses pacientes.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que possui como finalidade reunir,
analisar criticamente e discutir as evidéncias cientificas disponiveis sobre os cuidados paliativos em
pacientes com Deméncia e as estratégias de manejo e qualidade de vida. A investigacao foi orientada
pela seguinte pesquisa: ‘’Cuidados Paliativos em pacientes com Deméncia: Estratégia de Manejo e
Qualidade de Vida™.

Para responder a essa tematica, foi realizado uma busca nas bases de dados, LILACS,
PUBMED, SCIELO, Cochrane reviews, utilizando como descritores controlados os termos ‘’cuidados
paliativos em pacientes com deméncia”, “’estratégias em cuidado paliativo™, ‘’manejo da deméncia
em cuidados paliativos”, “’cuidados paliativos”, “’qualidade de vida em pacientes com deméncia e
cuidados paliativos”. O recorte temporal compreendeu o periodo de janeiro de 2012 até junho de 2025,
abrangendo publicagdes nos idiomas portugues, inglés e espanhol.

No levantamento inicial foram encontrados 72 artigos. A sele¢do ocorreu em etapas sucessivas:
leituras dos titulos, andlise critica dos resumos e, posteriormente, leitura integral dos textos que
atenderam os critérios estabelecidos. Foram definidos como critérios de inclusdo artigos originais,
revisdes e estudos periddicos indexados, disponiveis na integra, e que abordassem a tematica.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos incompletos, artigos de opinido pessoal,
trabalhos que ndo estavam disponiveis, publicagdes que ndo se enquadrar no periodo estipulado e cuja
tematica nao foi abordada.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 18 artigos foram selecionados e constituiram o
corpus analitico desta revisdo, servindo de base para a sistematiza¢dao e discussdo dos resultados

apresentados neste trabalho.

4 RESULTADOS

O manejo em CP nos pacientes com deméncia ¢ complexo e ainda faltam evidéncias robustas
para aplicacdo de protocolos intervencionais. Contudo o reconhecimento precoce da condicdo de
terminalidade e o inicio dos cuidados paliativos, identificando os pacientes elegiveis ainda na atencao
primaria foram pontos de acordo na maioria dos estudos analisados.

O manejo desses pacientes envolve atendimento integral, considerando aspectos fisicos,
psiquicos, sociais, culturais e espirituais, com foco no conforto, qualidade de vida e suporte a familiares
e cuidadores. A atuacao multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros e cuidadores, ¢ fundamental
para orientacdo, suporte na tomada de decisdes, prevengdo de sofrimento e manutengdo da autonomia
do paciente pelo maior tempo possivel.

Os estudos indicam que pacientes em CP apresentam alta prevaléncia de sintomas como dor,

dispneia, cansaco e alteragdes na funcionalidade, frequentemente acompanhados de multimorbidade.
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Diagnoésticos de enfermagem mais comuns incluem nutricdo desequilibrada, distirbio do sono,
mobilidade prejudicada, padrao respiratério ineficaz e alteragdes na integridade da pele e tissular. A
mortalidade ¢ elevada, sendo a terminalidade frequentemente identificada, ¢ a intervengao precoce e
longitudinal pode reduzir sofrimento fisico, psiquico e espiritual, mesmo em pacientes com
comunica¢do comprometida.

A literatura evidencia barreiras a implementacdo dos cuidados paliativos, como baixa
conscientizagdo da populacao e dos cuidadores sobre a doenga terminal, dificuldades na identificagao
precoce de pacientes elegiveis, percepcao de CP como sindonimo de morte e limitada capacitagao
profissional. A aplicagdo insuficiente de CP, especialmente em UTIs e em hospitais, contrasta com
beneficios demonstrados, incluindo menor nimero de internagdes hospitalares, melhora na relagdo
entre equipe e paciente, fortalecimento da confianca, maior qualidade de vida para familiares e manejo
eficaz de sintomas.

Intervengdes educacionais voltadas a cuidadores e profissionais mostraram impacto positivo na
reducdo de ansiedade, depressdo e sofrimento, além de aumento do conhecimento, autoconfianca e
qualidade de vida. Entretanto, evidéncias sobre mudancgas organizacionais e planejamento antecipado
de cuidados (ACP) indicam melhora na documentagdo de diretivas e alinhamento de objetivos entre
paciente, familiares e equipe, mas efeito limitado sobre sintomas e qualidade de vida.

O quadro a seguir apresenta os principais e resultados e conclusdes encontrados nos trabalhos

selecionados.

Quadro 1 — Caracterizagdo das produgoes selecionadas, segundo autores, titulo, objetivo e principais conclusdes

apresentadas
AUTORES TITULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
ALPIZAR Cuidados paliativos | Expor o|A deméncia é| A deméncia é uma
HERRERA (2019) | al final de la vida en | conhecimento e as | reconhecida  como | condicdo  terminal
pacientes con | teorias vigentes sobre | condigdo  terminal | que exige cuidados
demencia  terminal | a deméncia como | desde o diagndstico, | paliativos desde o
(End-of-life palliative | condicdo  terminal | sendo o0s pacientes | diagndstico, com

Nno manejo e nos

sofrimento psiquico e

care in patients with | que requer atengdo | com deméncia | abordagem integral e
terminal dementia) paliativa; a partir de | avancada vulnerdveis | centrada no paciente.
uma perspectiva | a dores ndo | A introducdo precoce
integral, focando-se | gerenciadas, dessas medidas

melhora a qualidade

objetivos de cuidado | espiritual, méa | de vida, mas muitas
que integrem a visdo | nutricdo, necessidades
médica, do paciente, | desidratacdo e | permanecem nédo
de sua rede de apoio e | dependéncia de | atendidas, em parte
do entorno. cuidadores. Observa- | pelo
se uso frequente de | desconhecimento
polifarmécia sem | sobre 0  carater
enfoque paliativo | terminal da doenga.
efetivo, e a morte
ocorre
principalmente  por

complicagcdes como
pneumonia,
septicemia,
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desnutricdo ou
negligéncia. @]
reconhecimento  da
terminalidade

permite decisoes
antecipadas, melhora
a qualidade de vida
no fim de vida e reduz

intervencdes
artificiais.
CICCARELLLI; Nutricdo enteral em | Analisar as | A nutricio enteral | A nutricdo enteral
MATTOS (2021) idosos com deméncia | evidéncias cientificas | ndo apresenta | pode ser atil em
em cuidados | atuais sobre a | aumento da sobrevida | alguns contextos,
paliativos utilizacdo da terapia | nem melhora da | mas em estagios
nutricional enteral em | qualidade de vida, | avangados da
pacientes idosos com | tampouco  previne | deméncia tende a ser
deméncia em | complicagbes como | uma medida futil,
cuidados paliativos, | pneumonia sem beneficios
considerando aspirativa, lesdes por | significativos e com
beneficios, riscos e | pressdo ou infecgdes. | potencial de
implicac0es éticas. Estd associada a | sofrimento. A
desconforto, deciséo deve
agitacdo, necessidade | priorizar qualidade de
de contencdo ou | vida, autonomia e
sedacdo e | valores do paciente e
complicacdes familiares, sendo a
cirdrgicas em casos | alimentacdo de
de gastrostomia. A | conforto uma
alimentacéo de | alternativa  viavel.
conforto por via oral | S&o necessarias mais
¢ apontada como | pesquisas para
alternativa mais | embasar  diretrizes
humanizada, claras e préticas
preservando prazer e | centradas no
dignidade. paciente.
CORREA et al. | Identificando Apresentar o | No inicio do projeto, | A Estratégia Salde
(2017) pacientes para | processo de | 23 pacientes foram | da  Familia tem
cuidados  paliativos | identificacdo de | inscritos no programa | imenso potencial para

na atencdo primaria
no Brasil: experiéncia
do Projeto Estar ao
Seu Lado

pacientes de cuidados
paliativos em uma
equipe de Estratégia
de Salde da Familia
no Brasil.

de cuidados
paliativos,
totalizando 38 ao
final de 12 meses, dos
quais seis morreram
no periodo. Em 2015,
1,2% da populacdo
atendida
(n=38/3.000) foi
identificada com
necessidades
paliativas. A maioria
era composta por
mulheres (58%),
individuos com mais
de 65 anos (63%) e
pessoas  que  se
autodeclararam
brancas (74,7%). Os
diagnoésticos ~ mais
frequentes foram
cancer (39,5%),
doenga psiquiatrica
(18,4%), doenca
cardiovascular

identificar  pessoas
com necessidades de
cuidados paliativos e
fornecer  cuidados
paliativos em nivel
bésico na atencdo
priméria,
considerando as
necessidades dos
pacientes e de suas
familias como
objetivo central. Para
melhorar a situagdo,
os profissionais da
atengéo primaria
precisam de melhor
preparacéo nas
competéncias
essenciais dos
cuidados paliativos.
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(15,8%), fragilidade
(10,5%), deméncia
(10,5%) e doenca
respiratoria (7,9%). A
multimorbidade foi
mais prevalente em
maiores de 65 anos
(p=0,009), com
mediana de quatro
doencas, destacando-
se doenca
cardiovascular,

doenca psiquiétrica,

cancer, fragilidade,
diabetes mellitus e
doencas

respiratorias.

DIAS et al. (2024)

A importancia dos
cuidados  paliativos
exercidos por
médicos de familia e
comunidade na
Atencdo Priméria a
Salde: uma revisdo
narrativa

Realizar uma revisao
narrativa da
literatura, a fim de
identificar a relacdo
dos médicos de
familia e comunidade
na atuacéo de
cuidados paliativos
na Atencdo Primaria
a Saude.

O manejo de
pacientes em
cuidados paliativos €
uma competéncia
prevista para 0
médico de familia e
comunidade. A
atuacdo na atencéo
priméaria  possibilita
cuidado integral,
préximo ao lar e
contextualizado

social, cultural e
espiritualmente.

Entretanto, a oferta

de cuidados
paliativos é limitada
por fatores como
deficiéncia na
formacéo
profissional,
insuficiéncia de
contelidos
curriculares, conflitos
de valores,
concentragdo dos
servicos em nivel
terciario, baixo

incentivo das gestbes
locais e sobrecarga
dos profissionais da
area.

A oferta de cuidados
paliativos pelos
médicos de familia na
atencdo priméaria é
fundamental para
garantir um cuidado
integralizado aos
pacientes. No
entanto, a atuagéo
desses profissionais
ainda é limitada
devido & falta de
capacitacdo na é&rea.
E essencial
implementar  mais
cuidados paliativos
na  pratica  dos
médicos de familia,
assegurando acesso e
conforto aos
pacientes.

FONSECA, A. C. et
al. (2012)

Cuidados paliativos
para  idosos na
unidade de terapia
intensiva: revisdo
sistematica

Analisar

sistematicamente  a
literatura acerca de
avancos tecnologicos
em cuidados
paliativos em UTIs,
além de sugerir que
medidas de cuidados
paliativos sejam
implementadas como
parte integral dos
cuidados gerais,
juntamente com
medidas clinicas ja

Apesar de  suas
ferramentas  serem
essenciais, hé
escassez de estudos
que abordem
guantitativamente

aspectos como
cuidados paliativos,
satisfacdo  familiar,
comunicagédo da
equipe, qualidade de
vida do paciente e
duracéo da
necessidade de

Apesar de Cuidados
paliativos em UTI se
apresentarem  como
ferramenta

importante no
cuidado holistico das
pessoas tratadas,
aliviando sofrimentos
em todas as esferas
do ser humano, a
aplicacéo dos
Cuidados Paliativos
nesse ambiente ainda
€ reduzida, além de
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estabelecidas na
instituicdo.

cuidados. Além
disso, a aplicacdo de
cuidados  paliativos
na UTI é insuficiente,
embora sua
implementacéo
ofereca  beneficios
como melhora na
relacdo da equipe,
fortalecimento da
confianca do
paciente, melhores
perspectivas de vida e
manejo de sintomas
fisicos, psiquicos e
espirituais.

ser pouco estudado
concomitantemente,
especialmente  em
populacGes idosas.

GOMES PEREIRA | A Interacdo no cuidar | Compreender o papel | A enfermagem | A humanizacdo dos
FEITEIRA; em fim de vida- Uma | da interacdo e | mantém maior | cuidados em fim de
AMORIM revisdo narrativa da | comunicacdo na | contato e interacdo | vida depende da
CERQUEIRA literatura prestacdo de cuidados | com pacientes e seus | identificacdo das
(2024) altamente familiares devido a | necessidades da
humanizada e de | proximidade com | pessoa doente e da
qualidade; identificar | estes. Sua atuagdo | sua familia, e da
a natureza da | nos cuidados | atuagdo do
interacdo e | paliativos deve | enfermeiro, que deve
comunicagéo na | incluir  orientacdo, | possuir competéncias
prestacdo de cuidados | informag8o, apoio no | relacionais e de
altamente processo de decisdo e | comunicacdo  para
humanizada e de | auxilio na adaptacdo | promover conforto,
qualidade. e resolugdo  de | qualidade de vida e
problemas. A relagdo | reduzir o sofrimento.
interpessoal,
entendida como
processo
intersubjetivo,
constitui  elemento
essencial da préatica
clinica. O cuidado no
fim de vida requer
atuacgéo
multiprofissional,
com enfermeiros
responsaveis por
intervences voltadas
as necessidades
fisicas, emocionais,
sociais, culturais e
espirituais de
pacientes e
familiares.
LAMARE; Perspectivas de | Implementacdo  de | Os gestores | O CP deve ser
SOBREIRA-DA- gestores sobre uma | um  processo  de | reconheceram a | incorporado a
SILVA (2024) proposta de educagdo | educacdo permanente | relevancia do CP na | atencédo primaria,
permanente em | em cuidados | atencdo priméria, | mas isso  requer
cuidado paliativo na | paliativos (CP). mas apontaram | investimento em
atencdo primaria. fragilidades no | educacdo permanente

preparo das equipes.
Identificaram
necessidade de:
Formac&o continuada
em CP; Espacos de
dialogo
interprofissional;

e formacdo de
gestores e equipes. A
educacdo permanente
se mostrou uma
ferramenta capaz de
articular saberes,
promover  reflexdo
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Apoio institucional e

politico para
sustentar mudancas.
A educacdo
permanente foi vista
como estratégia
potente para
qualificar  préticas,

integrar CP a rotina

critica e melhorar a
assisténcia. Para
avancar, é necessario
apoio institucional,
politicas publicas
claras e integracéo da
rede de cuidados,
assegurando atencdo
integral, humanizada

da APS e fortalecera | e continua  aos
humanizacédo do | pacientes com
cuidado. necessidades
paliativas.
MARCUCCI et al. | Capacidade funcional | Caracterizar os | As doencas mais | Todos 0s pacientes
(2018) de pacientes com | aspectos funcionais e | frequentes foram | avaliados
indicacdo de | sintomaticos dos | deméncias (27%) e | apresentaram
cuidados  paliativos | individuos com | doencas limitacdes
na atencgéo priméria. | indicagdo de | cerebrovasculares funcionais, sendo os
cuidados  paliativos | (26%). A | neurolégicos 0s mais

na atencdo primaria

funcionalidade,

avaliada pela escala
de Karnofsky,
apresentou média de
47,9 pontos, sendo
maior entre mulheres
(p=0,023) e em
pacientes com cancer
em comparacao
aqueles com doencas

neuroldgicas. Os
sintomas mais
prevalentes  foram

comprometimento do
bem-estar (55%), dor
(45%), cansago e
sonoléncia  (44%),
geralmente leves (<3
pontos), embora
moderados em casos
de céncer, doencas
osteomioarticulares e

afetados. Os
sintomas, em geral,
tiveram intensidade
leve a moderada. A
presenca de
cuidadores associou-
se a menor
funcionalidade, mas
também a melhor
controle de alguns
sintomas. A atenc¢do
priméria pode
oferecer suporte em
cuidados paliativos,

promovendo
qualidade de vida e
planejamento do
cuidado

faléncias organicas.
Pacientes sem
cuidadores

apresentaram  maior
funcionalidade, mas
relataram  dor e
cansaco mais
intensos.

MENDES et al. | Perfil do médico que | Tracar o perfil do | A  maioria dos | O perfil do médico

(2022)

atua em cuidados
paliativos no Brasil.

médico que atua em

cuidados  paliativos
no Brasil, bem como
identificar

caracteristicas
sociodemograéficas,
descrever a trajetoria

académica e
profissional,
caracterizar a

atividade de trabalho
atual em Medicina
Paliativa.

participantes era do
Sexo feminino
(71,8%), casadas,
com idade entre 30 e
59 anos, formadas
majoritariamente

apés 2000, em
escolas publicas, com
concentragdo na
regido Sudeste
(60,7%) e  nos
principais servicos. A
maior parte possuia

paliativista no Brasil
€ majoritariamente
feminino, jovem, do
Sudeste, com
formacdo apds os
anos 2000 e atuagdo
predominantemente

hospitalar. O
interesse em CP
surge geralmente
ap6s a graduagdo.
Apesar de expansdo
da area, h4 déficit de

=
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titulo de especialista

em medicina
paliativa, experiéncia
em cuidados

paliativos inferior a
10 anos e atuacdo
predominantemente
hospitalar, integrada
a equipes
multiprofissionais.

especialistas titulados

frente a demanda
crescente. E
necessaria a

ampliacdo do ensino
em CP na graduagéo

e na residéncia
médica, além de
ampliar
especialidades  pré-
requisito para
titulacdo.

MORAIS et al.
(2024)

Perfil epidemioldgico
e desfecho clinico de
oObito de pacientes em
cuidados  paliativos
num hospital
universitario.

Analisar o perfil
epidemiolégico, o
desfecho clinico
(6bito) e o perfil dos
médicos  residentes
responsaveis  pelos
cuidados a pacientes
em cuidados
paliativos internados
no Hospital
Universitério de
Aracaju (HU-Aju)

Foram analisados 40
pacientes e 17
médicos residentes.
Fatores
estatisticamente
associados incluiram
presenca de neoplasia

metastatica (p =
0,02), uso de
antieméticos (p =

0,0003) e indicagéo
de cuidados
paliativos completos
(p = 0,08). O perfil
clinico dos pacientes

revelou doenca
avangada e
fragilidade, com
indice de

comorbidades de
Charlson > 5, ECOG
> 3, Karnofsky <

70% e Palliative
Performance Scale <
50%. Entre 0S
residentes, 17,6%
relataram ensino
insuficiente sobre
cuidados  paliativos

na graduagao e 29,4%
durante a residéncia.
Durante o periodo do
estudo, 75% dos
pacientes evoluiram a
oObito.

A elevada taxa de
6bitos em um ano e 0s
altos  indices de
acerto na “pergunta-
surpresa”  indicam
que 0s cuidados
paliativos podem
estar sendo
implementados
tardiamente no
Hospital
Universitario de
Aracaju  (HU-Aju),
talvez apenas quando
0 paciente j& se
encontra em fase de
terminalidade.

PARAIZO-
HORVATH et al.
(2022)

Identificagéo de
pessoas para
cuidados  paliativos

na atengdo primaria:
revisao integrativa

Identificar quais sdo
as evidéncias
disponiveis na
literatura sobre o
processo de
identificacdo de
pessoas adultas e
idosas em cuidados
paliativos na atengéo
primaria a sadde.

A implementacéo de

cuidados paliativos
na atencdo primaria
enfrenta  barreiras,

como dificuldade na
identificacdo
sistematica de
pacientes elegiveis e
limitada
compreensao, por
parte de pacientes e
cuidadores, sobre os
beneficios desse
cuidado,
frequentemente
associado apenas a

E  perceptivel a

diversidade de
instrumentos

utilizados para
auxiliar no
reconhecimento  de
pessoas que
necessitam de CP,
sendo formas

provaveis para 0 uso
no contexto da APS.
No Brasil, reflexdes e
discussdes constantes
acerca da
identificacdo precoce
de atencdo paliativa

=
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morte. A
identificacdo precoce
pode reduzir a carga
de trabalho e o

estresse dos
profissionais de
salde,  permitindo

planejamento
antecipado e acesso

na APS séo
necessarias, para que
o direcionamento de
estratégias sobre esta
abordagem se torne
presente nesse nivel
de atencdo, uma vez
que a Politica
Nacional de Atencdo

mais eficiente aos | Basica especifica as
servicos e apoio | competéncias da APS
disponiveis. no suporte a pessoa
que requer cuidados
paliativos
PASSARELLES et | Diagnostico de | Identificar elementos | Foram identificados | A alta prevaléncia da
al. (2020) enfermagem da sindrome de | 97 termos de | sindrome de
sindrome de | terminalidade a partir | respostas humanas, | terminalidade em
terminalidade em | dos registros de | correspondendo a 22 | idosos com deméncia
idosos com deméncia | enfermeiros no | diagndsticos de | avancada evidencia
avancada: cuidado de fim de | enfermagem, dos | sua relevancia clinica

mapeamento cruzado

vida em idosos com
deméncia avancada,

quais 11 apareceram
em 50% ou mais dos

e respalda a incluséo
desse diagnostico de

por meio do método | pacientes e 8 foram | enfermagem na
de mapeamento | estatisticamente Taxonomia Il da
cruzado. significativos em 380 | NANDA-I, ja que
observagcbes de 38 | enfermeiros a
prontudrios. Os | identificam e
diagnosticos  mais | registram
prevalentes incluiram | rotineiramente  em
nutri¢do sua prética.
desequilibrada,
disturbio do padrédo
de sono, mobilidade
fisica  prejudicada,
padrdo  respiratorio
ineficaz, integridade
da pele e tissular
prejudicada,
constipacdo e
confusdo crénica. Em
média, cada paciente
apresentou 7,5
diagndsticos nos
Gltimos 10 dias de
vida, sendo a
sindrome de
terminalidade
identificada em 100%
das observacdes.
PEREIRA et al. | Efeitos de | Avaliar as | A duracdo média das | Os cuidados
(2024) intervencdes de | intervencfes ligadas | intervencgdes em | paliativos beneficiam
cuidados paliativos | a cuidado paliativo | cuidados paliativos | pacientes, familiares
para pessoas com | voltadas a pessoas | foi de | e cuidadores,
deméncia sobre a | com deméncia e os | aproximadamente 4 | reduzindo ansiedade,
salide dos cuidadores | impactos e efeitos | meses, considerada | depressdo e
e possibilidades de | causados na sadde | relativamente curta. | sobrecarga, além de
implementacéo dos cuidadores e | As intervencgdes | favorecer a
destes servigos: | familiares. Além de | educacionais compreensdo sobre a
revisdo sistematica avaliar os impactos e | mostraram-se finitude da vida.

beneficios de como o | relevantes para a | Contudo, a escassez
cuidado paliativo | melhoria da | de estudos evidencia
pode apoiar | qualidade de vida de | a necessidade de
emocionalmente, pacientes e | novas pesquisas e de
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socialmente e
espiritualmente  os
cuidadores e
familiares e como
poderiam ser

instituidos no pais.

cuidadores, que eram
predominantemente

mulheres, em sua
maioria filhas dos
pacientes, com idade
média de cerca de 60
anos. A
implementacdo  das
intervencbes e da
educacdo em
cuidados  paliativos
em pacientes com
deméncia resultou na
reducéo de
ansiedade, depresséo
e sofrimento, além de
aumento da
autoconfianga e do
conhecimento sobre
cuidados paliativos.

politicas publicas
voltadas a educacéo e
ao planejamento
nessa area.

QUEIROZ et al.
(2015)

Cuidados paliativos e
Alzheimer:
concepgoes de
neurologistas

Conhecer concepgdes
de médicos
neurologistas acerca
da  pratica  dos
cuidados  paliativos
direcionada para o
doente de Alzheimer.

Para 0s médicos
neurologistas, 0S
cuidados paliativos
sdo compreendidos
como uma estratégia
destinada a aliviar o
sofrimento de
pacientes com
Alzheimer,
abrangendo aspectos
fisicos, sociais e
psicoldgicos, além de
proporcionar
conforto e melhor
qualidade de vida ao

paciente e  seus
familiares. O enfoque
¢ paliativo, e néo
curativo, com
atencdo especial ao
manejo

medicamentoso para
controle de sintomas
e dor, bem como as

O cuidado paliativo
oferece suporte e
alivio aos pacientes
com DA e aos seus

familiares, suprindo
necessidades

bioldgicas e
psicossociais . A
familia é de extrema
importancia

no acompanhamento
do paciente. Além

disso , a comunicagéo
como estratégia na
pratica paliativa ¢é
também essencial .

técnicas de
comunicagéo,
incluindo a
transmisséo do
diagnéstico e o
dialogo com
familiares.
SANTOS, E. A. A. | Barreiras associadas | Identificar limitacdes | Dos seis estudos | E necessario investir
(2018) aos cuidados na|e barreiras  que | selecionados as | na educacdo de
deméncia: uma | impedem ou | barreiras mais | profissionais e da
revisdo da literatura | dificultam a | encontradas foram: | populagdo sobre a
introducéo dos | Falta de | importéncia dos
cuidados  paliativos | conhecimento sobre | cuidados paliativos

para pacientes com
deméncia

cuidados paliativos;
imprevisibilidade da

na deméncia, além de
desenvolver

evolugdo da doenca e | estratégias de
dificuldade em | comunicacdo que
estabelecer permitam sua
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prognéstico; auséncia
de critérios claros
para indicagdo e
elegibilidade; falhas
na comunicagéo entre
profissionais,

pacientes e
familiares; acesso e

recursos  limitados;
crengas e
preconceitos em
relacio a morte;

recusa de pacientes e
familiares

introducdo precoce e
eficaz, superando
barreiras  culturais,
estruturais e de
conhecimento.

SILVA, S. C. W

Perfil dos pacientes

Avaliar o perfil dos

As doengas crdnicas

Idosos longevos em

(2018) em cuidados | pacientes idosos em | mais frequentes | cuidados paliativos
paliativos internados | cuidados paliativos | foram deméncia | apresentam alto
em enfermaria de | internados na | (87,5%), cardiopatia | indice de
geriatria enfermaria de | (725%) e AVC | multimorbidades,

Geriatria do HSPM, | (42,5%). Os sintomas | dependéncia
analisar sua | predominantes foram | funcional e
funcionalidade  por | dispneia (90%) e dor | mortalidade elevada.
meio das escalas de | (77,5%), sendo a | A funcionalidade
Karnofsky, PPS e | sepse a complicagdo | prévia foi  fator
Katz, além de | mais comum. | impactante no
verificar os desfechos | Observou-se alta taxa | desfecho, reforcando
(alta ou Obito) e | de mortalidade, com | a importdncia da
tempo de internacdo. | 87,5% dos pacientes | avaliagdo geriatrica

evoluindo a ébito e | global para orientar o

apenas 12,5% | manejo paliativo e

recebendo alta. | reduzir sofrimento

Todos os individuos

apresentaram  baixa

funcionalidade, com

dependéncia total nas

escalas de Karnofsky,

PPS e Katz.

SOLA-SMITH et al. | Palliative Care in | Mapear A definicdo do | Alta de evidéncia
(2024) Early Dementia sistematicamente a | momento adequado | acerca das

literatura atual acerca | para iniciar cuidados | necessidades e
de instauracdo de | paliativos em | componentes de
cuidados paliativos | deméncia apresenta | cuidados paliativos
cedo na historia | dificuldades, apesar | no inicio de quadros
natural da deméncia. | das diversas | de deméncia. Além

necessidades

intrinsecas a doencga,
como  continuidade
do cuidado
profissional,

preservacao da
humanidade e
memoria do paciente,
suporte a familia,
capacitacdo sobre a
evolucdo da doenca e
controle progressivo
de sintomas. Uma
abordagem

longitudinal permite
prevenir sofrimentos
fisicos, psiquicos e
espirituais, mesmo
em pacientes com

de encontrar
dificuldades na
delimitacdo de um
periodo que poderia
ser considerado como
‘inicio’ de cuidados
paliativos em quadros
demenciais.
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comunicagédo
comprometida. Além
disso, a reavaliacdo
periédica de metas
terapéuticas e
preferéncias
individuais favorece
a manutencdo da
autonomia do
paciente pelo maior
tempo possivel.

WALSH et al. | Palliative care | Avaliar os efeitos de | Mudancas As evidéncias sobre
(2021) interventions in | intervencdes de | organizacionais intervencdes em
advanced dementia | cuidados paliativos | podem favorecer o | cuidados paliativos
(Intervencdes de | em pessoas com | conforto no fim de | para deméncia
cuidados paliativos | deméncia avangada. | vida e a | avancada ainda séao
na deméncia implementacdo  de | limitadas e de baixa
avancada) planos de cuidados | certeza. Mudangas na
paliativos, embora a | organizagdo dos
certeza das | cuidados podem
evidéncias seja muito | melhorar o conforto
baixa, com provavel | no fim de vida, e o
efeito minimo sobre o | planejamento
uso de intervengBes | antecipado
ndo paliativas. O | provavelmente
planejamento melhora a
antecipado de | documentagdo e
cuidados (ACP) | discussBes sobre
aumenta a | cuidados futuros.
documentacédo de | Contudo, ndo hé
diretivas antecipadas | clareza sobre outros
e as discussdes sobre | beneficios, sendo
objetivos do cuidado | necessarios estudos
(evidéncia de certeza | mais robustos e bem
moderada) e pode | desenhados para
melhorar a | confirmar os efeitos.
concordancia entre
objetivos de
pacientes, familiares
e equipe de saude
(evidéncia de baixa
certeza), sem impacto
significativo no
manejo de sintomas
ou na qualidade de
vida.
AUTORES TITULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
ALPIZAR Cuidados paliativos | Expor oA deméncia  é | A deméncia é uma
HERRERA (2019) al final de la vida en | conhecimento e as | reconhecida  como | condicdo  terminal
pacientes con | teorias vigentes sobre | condicdo  terminal | que exige cuidados
demencia terminal | a deméncia como | desde o diagnostico, | paliativos desde o
(End-of-life palliative | condicdo  terminal | sendo os pacientes | diagndstico, com

care in patients with
terminal dementia)

que requer atencdo
paliativa; a partir de
uma perspectiva
integral, focando-se
no manejo e nos
objetivos de cuidado
que integrem a visdo
médica, do paciente,
de sua rede de apoio e
do entorno.

com deméncia
avancada vulneraveis
a dores ndo
gerenciadas,

sofrimento psiquico e

espiritual, mé
nutricéo,

desidratacédo e
dependéncia de

cuidadores. Observa-
se uso frequente de

abordagem integral e
centrada no paciente.
A introducéo precoce
dessas medidas
melhora a qualidade
de vida, mas muitas
necessidades

permanecem nédo
atendidas, em parte
pelo

desconhecimento
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polifarmacia sem
enfoque paliativo
efetivo, e a morte
ocorre

principalmente  por
complicagcBes como

pneumonia,
septicemia,
desnutricdo ou
negligéncia. @]

reconhecimento  da
terminalidade

permite decisdes
antecipadas, melhora
a qualidade de vida
no fim de vida e reduz

sobre o  carater
terminal da doenca.

intervencoes
artificiais.
CICCARELLLI; Nutricdo enteral em | Analisar as | A nutricdo enteral | A nutricdo enteral
MATTOS (2021) idosos com deméncia | evidéncias cientificas | néo apresenta | pode ser atil em
em cuidados | atuais sobre a | aumento da sobrevida | alguns contextos,
paliativos utilizacdo da terapia | nem melhora da | mas em estigios
nutricional enteral em | qualidade de vida, | avangados da
pacientes idosos com | tampouco  previne | deméncia tende a ser
deméncia em | complicagdes como | uma medida futil,
cuidados paliativos, | pneumonia sem beneficios
considerando aspirativa, lesdes por | significativos e com
beneficios, riscos e | pressdo ou infecgdes. | potencial de
implicac0es éticas. Estd associada a | sofrimento. A
desconforto, deciséo deve
agitacdo, necessidade | priorizar qualidade de
de contencdo ou | vida, autonomia e
sedacdo e | valores do paciente e
complicacdes familiares, sendo a
cirdrgicas em casos | alimentacdo de
de gastrostomia. A | conforto uma
alimentacéo de | alternativa  viavel.
conforto por via oral | Sdo necessarias mais
¢ apontada como | pesquisas para
alternativa mais | embasar  diretrizes
humanizada, claras e préticas
preservando prazer e | centradas no
dignidade. paciente.
CORREA et al. | Identificando Apresentar o | No inicio do projeto, | A Estratégia Salde
(2017) pacientes para | processo de | 23 pacientes foram | da  Familia tem
cuidados  paliativos | identificacdo de | inscritos no programa | imenso potencial para

na atencdo primaria
no Brasil: experiéncia
do Projeto Estar ao
Seu Lado

pacientes de cuidados
paliativos em uma
equipe de Estratégia
de Saude da Familia
no Brasil.

de cuidados
paliativos,
totalizando 38 ao
final de 12 meses, dos
quais seis morreram
no periodo. Em 2015,
1,2% da populacdo
atendida
(n=38/3.000) foi
identificada com
necessidades
paliativas. A maioria
era composta por
mulheres (58%),
individuos com mais
de 65 anos (63%) e
pessoas  que  se

identificar  pessoas
com necessidades de
cuidados paliativos e
fornecer cuidados
paliativos em nivel
basico na atencdo
priméria,

considerando as
necessidades dos
pacientes e de suas
familias como
objetivo central. Para
melhorar a situacéo,
os profissionais da
atencdo primaria
precisam de melhor
preparacdo nas
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autodeclararam

brancas (74,7%). Os
diagnoésticos ~ mais
frequentes foram
cancer (39,5%),
doenca psiquiatrica
(18,4%), doenca
cardiovascular

(15,8%), fragilidade
(10,5%), deméncia
(10,5%) e doenca
respiratdria (7,9%). A
multimorbidade foi
mais prevalente em
maiores de 65 anos
(p=0,009), com
mediana de quatro
doencas, destacando-
se doenca
cardiovascular,

doenga psiquiatrica,

cancer, fragilidade,
diabetes mellitus e
doencas

respiratdrias.

competéncias
essenciais dos
cuidados paliativos.

DIAS et al. (2024)

A importancia dos
cuidados paliativos
exercidos por
médicos de familia e
comunidade na
Atencdo Primaria a
Salde: uma revisdo
narrativa

Realizar uma revisao
narrativa da
literatura, a fim de
identificar a relacdo
dos médicos de
familia e comunidade
na atuacéo de
cuidados paliativos
na Atencdo Primaria
a Saude.

0] manejo de
pacientes em
cuidados paliativos €
uma competéncia
prevista para 0
médico de familia e
comunidade. A
atuacdo na atencéo
primaria  possibilita
cuidado integral,
proximo ao lar e
contextualizado

social, cultural e
espiritualmente.

Entretanto, a oferta

de cuidados
paliativos é limitada
por fatores como
deficiéncia na
formacéo
profissional,
insuficiéncia de
contetidos
curriculares, conflitos
de valores,
concentracdo dos
servicos em nivel
terciario, baixo

incentivo das gestBes
locais e sobrecarga
dos profissionais da
area.

A oferta de cuidados
paliativos pelos
médicos de familia na
atencdo priméria €
fundamental para
garantir um cuidado
integralizado aos
pacientes. No
entanto, a atuagéo
desses profissionais
ainda é limitada
devido a falta de
capacitacdo na é&rea.
E essencial
implementar ~ mais
cuidados  paliativos
na  pratica  dos
médicos de familia,
assegurando acesso e
conforto aos
pacientes.

Fonte: Autores.
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5 DISCUSSAO

A integracdo dos cuidados paliativos (CP) na ateng¢do a saide de pacientes com deméncia tem
se mostrado um desafio crescente, sobretudo diante do envelhecimento populacional e do aumento da
prevaléncia dessa condigdo. Isso porque a deméncia, por ser uma doenga progressiva e irreversivel,
exige um planejamento antecipado do cuidado, com enfoque no manejo de sintomas e na preservagao
da qualidade de vida. Contudo, o reconhecimento da terminalidade da deméncia pelos pacientes e
familiares ainda ¢ limitado, o que frequentemente atrasa a introdu¢ao dos CP, resultando em maior
sofrimento para o paciente e sua familia (Ciccarelli; Mattos, 2021; Herrera, 2019; Queiroz et al., 2015,
Santos, 2018).

Diversos trabalhos apontam a necessidade de maior preparo dos profissionais da atengdo
primdria em saude para identificar demandas de CP em estdgios iniciais da deméncia. De modo que a
atuacdo do médico de familia e da equipe multiprofissional ¢ fundamental para garantir o
acompanhamento longitudinal, fornecendo o manejo ideal de sintomas como dor, agitacio e insonia,
além do suporte psicossocial aos cuidadores. No entanto, barreiras, como insuficiente formacao
académica em CP, sobrecarga de trabalho e dificuldades de comunicacdo intraequipe, limitam a
efetividade dessa abordagem profissional exitosa (Correa et al., 2017; Dias; Costa; Clausen, 2025;
Marcucci et al., 2018, Paraizo-Horvath et al., 2022).

O papel das equipes de enfermagem e fisioterapia também ¢ fundamental, principalmente no
manejo de complicagdes funcionais ¢ na manutencao da autonomia do paciente pelo maior tempo
possivel (Feiteira; Cerqueira, 2024). Em contrapartida, estudos realizados em ambientes hospitalares
e de UTI revelam dificuldades na comunicagdo acerca da tomada de decisdo sobre intervengdes
invasivas para pacientes com deméncia avancada, expondo fragilidades na comunicacdo entre equipes
e familiares, evidenciando a necessidade de protocolos claros que orientem a pratica clinica e
comunicagdo efetivas em situacdes de fim de vida (Correa et al., 2017; Passarelles et al., 2020; Silva,
2018; Yorganci; Sleeman, 2023).

Nesse sentido, a comunicag¢do aparece de forma recorrente como um ponto central para o
sucesso do cuidado paliativo em deméncia, uma vez que a dificuldade em abordar o progndstico e
discutir diretivas antecipadas de vontade compromete a tomada de decisdo compartilhada e pode levar
a intervengdes flteis e indesejadas pelo paciente, como a alimentacdo enteral em fases terminais, ou
ndo adesdo a vontade do paciente acerca de ordens de ndo ressuscitar ou ndo hospitalizar (Herrera,
2019). De modo que a inclusao precoce da familia e do paciente nos processos de decisdao favorece o
alinhamento das expectativas e reduz o desgaste emocional, sendo considerada uma das estratégias
mais efetivas de manejo (Santos, 2018; Walsh et al., 2021; Yorganci; Sleeman, 2023).

Outro aspecto relevante ¢ a sobrecarga vivenciada pelos cuidadores familiares, dados os altos

indices de estresse, ansiedade e sintomas depressivos entre cuidadores de pessoas com deméncia em
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cuidados paliativos, evidenciando a importancia de oferecer suporte psicologico, orientagdo continua
e acesso a redes de apoio social (Herrera, 2019; Pereira et al., 2024). Portanto a negligéncia desses
fatores compromete ndo apenas a qualidade de vida do paciente, mas também a saide de quem
desempenha papel central no cuidado cotidiano (Sola-Smith et al., 2024).

Do ponto de vista ético, a literatura traz discussdes sobre a desproporcionalidade das
intervengdes em estagios avangados de deméncia, a exemplo da indicagcdo de medidas como ventilagdo
mecanica, sondagem enteral, internagdes repetidas em UTI e traqueostomia muitas vezes ndo se traduz
em beneficios reais, configurando obstinagao terapéutica (Morais et al., 2024; Paraizo-Horvath et al.,
2022). Contudo, um ponto comum entre os estudos analisados € acerca da priorizagao sobre o controle
de sintomas, e providéncia de conforto e dignidade no processo de morrer (Passarelles et al., 2020,
Yorganci; Sleeman, 2023; Morais et al., 2024).

Apesar do reconhecimento crescente da relevancia dos CP em deméncia, hd evidéncias de que
ainda existe resisténcia cultural e institucional na sua implementacao. Tal resisténcia é percebida paises
latino-americanos, onde ha escassez de servicos especializados e dificuldades de integragdo entre os
niveis de aten¢do (Fonseca; Mendes Junior; Fonseca, 2012). Fazendo com que esse cenario amplie a
desigualdade no acesso e limite a efetividade das estratégias de manejo, especialmente em regides com
menor infraestrutura em saude.

Outro ponto importante ¢ a necessidade de formacao continuada dos profissionais de saude,
uma vez que programas de capacitagdo em CP, voltados para médicos, enfermeiros e outros
profissionais, contribuem para maior seguranga clinica, melhor comunicacdo e maior sensibilidade as
demandas do paciente e da familia (Feiteira; Cerqueira, 2024; Marcucci et al., 2018; Paraizo-Horvath
et al., 2022). Essa abordagem educacional se mostra um dos caminhos mais promissores para superar
lacunas praticas identificadas nos diferentes contextos de cuidado.

Nesse viés, os CP aplicados a deméncia se beneficiam de uma abordagem interdisciplinar que
combina manejo clinico, suporte psicossocial e comunicagdo efetiva, além de que estratégias nao
farmacologicas, cuidados de conforto, participagdo da familia e reconhecimento da finitude sao
elementos centrais para a promog¢do da qualidade de vida. No entanto, ¢ de suma evidéncia a
necessidade de politicas publicas que garantam maior acesso a servigos especializados e formacao
adequada das equipes multiprofissionais (Ciccarelli; Mattos, 2021; Fonseca; Mendes Junior; Fonseca,
2012; Queiroz et al., 2015; Santos, 2018).

Por fim, nota-se que a literatura revisada ainda carece de padronizacdo metodoldgica e de
estudos longitudinais que avaliem os impactos das estratégias de manejo na qualidade de vida dos
pacientes com deméncia e seus cuidadores. Embora os achados sejam consistentes em demonstrar
beneficios dos CP, a heterogeneidade das praticas dificulta a generalizacdo dos resultados (Lamare;

Silva, 2024; Mendes; Oliveira; Pereira, 2022; Sola-Smith et al., 2024).
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que cuidados paliativos em pessoas com deméncia requerem
boas estratégias de manejo para melhor qualidade de vida e conforto dos pacientes. Os resultados do
estudos demonstraram que para um tratamento paliativo eficaz ¢ fundamental investir em uma boa
comunicag¢do envolvendo paciente, familia e profissionais da satide, podendo ser abordadas estratégias
como as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) e escalas de funcionalidade como Katz e PPS. Além
disso, verificou-se a necessidade de investir na humanizacdo do cuidado e na capacitacdo dos
trabalhadores, a fim de promover a identificagdo precoce do paciente que precisa de uma abordagem
em CP, obter melhor progndstico e oferecer suporte integral adequado para controle de sintomas e
amparo aos familiares e cuidadores, o que refor¢a a importancia do estudo para a promogao da saude.

Por fim, apesar da relevancia do cuidado paliativo no tratamento das doencas
neurodegenerativas, nota-se uma rede defasada de profissionais especializados. Desse modo, a
ampliagdo de politicas publicas voltadas para a formagao e capacitagao destes ¢ essencial para melhor

manejo das deméncias e qualidade de vida aos pacientes.
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