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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
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RESUMO: Objetivo: Abordar a importancia do enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar
que realiza os cuidados paliativos adotados a um paciente sequelado de Alzheimer em atendimento
domiciliar. Metodologia: Utilizada pesquisa no método Revisdo Integrativa de Literatura, que consiste
em usar sinteses de conhecimentos e aplicar seus resultados na pratica. Resultados: Apds a utilizagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 8 Artigos foram selecionados e analisados para discussdo sobre
o tema. Discussdo: Fora realizado uma discussdo entre os 8 artigos sendo levantados quatro eixos
tematicos, que sdo: Cuidados Paliativos a um paciente com Alzheimer, Papel do Familiar, Papel do
Enfermeiro e Abordagem do cuidado pela equipe multiprofissional durante o tratamento domiciliar
em pacientes com Alzheimer - Uso de praticas integrativas e complementares. Consideragdes Finais:

Percebemos que a assisténcia de enfermagem diante do cuidado paliativo ¢ indispensavel para os
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pacientes portadores da DA, visto que os cuidados paliativos proporcionam ao paciente uma melhor
qualidade de vida, trazendo consigo um relaxamento psicoespiritual, psicoemocional, conforto,

controle de sintomas e priorizando suas particularidades e necessidades basicas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer. Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem

ROLE OF NURSES IN PALLIATIVE CARE IN PATIENTS WITH ALZHEIMER IN HOME
CARE

ABSTRACT: Objective: To address the importance of the nurse as a member of the multidisciplinary
team that performs palliative care adopted to a patient with Alzheimer’s sequelae in home care.
Methodology: Research was used in the Integrative Literature Review method, which consists of
using summaries of knowledge and applying its results in practice. Results: After using the inclusion
and exclusion criteria, 8 articles were selected and analyzed for discussion on the topic. Discussion:
A discussion was held between the 8§ articles being raised four thematic axes, which are: Palliative
Care for a patient with Alzheimer’s, Role of the Family, Role of the Nurse and Approach to care by the
multidisciplinary team during home treatment in patients with Alzheimer’s - Use of integrative and
complementary practices. Final Considerations: We realize that nursing care in the face of palliative
care is essential for patients with AD, as palliative care provides the patient with a better quality of
life, bringing with it psycho-spiritual, psycho-emotional relaxation, comfort, symptom control and

prioritizing their particularities and basic needs.

KEY WORDS: Alzheimer’s Disease. Palliative care. Nursing care

INTRODUCAO

A piramide etaria no Brasil vem sofrendo mudangas notaveis nas Ultimas décadas, sendo
visualizado que a populag@o acima dos 60 anos cresce a cada ano, e juntamente com o envelhecimento
populacional, ¢ visto o aumento de prevaléncia das doengas intimamente relacionadas a senescéncia

como as coronariopatias, as neoplasias, a osteoporose e as deméncias.

A deméncia ¢ uma sindrome devida a doenga cerebral, de natureza cronica e progressiva,
na qual ha um comprometimento de funcdes corticais, incluindo memoria, raciocinio, orientacao,
compreensdo, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento, podendo trazer
modificacdes na qualidade de vida e na capacidade funcional dos individuos que apresentam essa

doenca.

A forma mais corriqueira da deméncia em idosos ¢ a Doenga de Alzheimer correspondendo

por cerca de 50-60% dos casos, com acometimento principalmente em pessoas a partir da faixa etaria
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dos 60 anos e progredindo de forma exponencial diretamente relacionado com o aumento da idade.

No ambito nacional, existem cerca de 1 milhdo de pessoas possuindo alguma forma de
deméncia e ao redor do mundo, ao menos 44 milhdes sdo afetadas, uma crise universal de saude
que deve ser solucionada. Segundo SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO et al. (2010) as taxas
de sobrevida média apds diagnostico de deméncia variam entre 1 a 16 anos, enquanto um tergco das

pessoas vivem em estagios avangados.

Em virtude do agravamento da patologia, observa-se que pacientes com Doenca de Alzheimer
(DA) necessitam de cuidados especificos em seu domicilio, onde buscam uma melhor condicao de
vida durante o viver com esta doenga. Sendo assim, o cuidado paliativo (CP) ¢ visto como ferramenta
importante na pratica assistencial para que dessa forma a equipe multiprofissional proporcionem
uma assisténcia de qualidade, de forma holistica, humanizada e singular no tratamento ao paciente
terminal de DA.

Efetivamente, o Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem onde se utilizam a¢des que promovem
melhora na qualidade de vida aos pacientes e familiares, que sdo acometidos por doencas que
ameacem a continuidade de vida, onde sdo utilizadas estratégias que ajudam na preveng¢do de alivio
do sofrimento. Para que isto aconteca, ¢ essencial que haja o reconhecimento precoce dos sintomas,
que seja estabelecido um tratamento, tanto para a dor e outros problemas que podem surgir, podendo

ser de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Os cuidados nao possuem a finalidade direta de curar, uma vez que a doenga ¢ progressiva,
irreversivel e ndo responsiva a um tratamento curativo, sendo o objetivo desses cuidados proporcionar
qualidade de vida nos momentos finais. Nesse contexto, compete aos enfermeiros entender os desejos
da familia, levar em consideracao a posicao e a circunstancia desse ambiente familiar, o suporte de
que o paciente necessitara, quanto a terapéutica e aos cuidados de enfermagem, assim como um

cuidar holistico, humanizado e singular de um paciente em cuidados paliativos.

Assim, este estudo objetivou revisar artigos de pesquisa visando discutir qual a importancia do
enfermeiro na realizagdo dos cuidados paliativos executados a um paciente com Doenca de Alzheimer

em atendimento domiciliar?

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pelo método de pesquisa revisdo integrativa,
que consiste na analise ampla da literatura tendo em vista discussdes sobre métodos, resultados e
conclusdes gerais de uma area particular de estudo, bem como refletir sobre a realizagdo de pesquisas

futuras.

A abordagem metodologica consiste em seis etapas: 1) Identificagdo do tema e elaboragdo da
questdo de pesquisa; 2) definicao das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;

3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagao
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dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisao/
sintese do conhecimento. Como ponto de partida, formulou-se a seguinte questao norteadora: qual a
importancia do enfermeiro na realizacao dos cuidados paliativos executados a um paciente sequelado

de Alzheimer em atendimento domiciliar?

Para a selegdo dos artigos utilizaram-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SCielo),
foram selecionados descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh):
Doenga de Alzheimer, Cuidados Paliativos, Cuidados de Enfermagem; Alzheimer Disease; Palliative

Care; Nursing Care.

Desta forma, buscaram-se artigos que respondessem a questao da revisao adotando critérios de
inclusdo e exclusdo. Critérios de inclusdo: artigos publicados de 2010 a 2021; artigos disponibilizados
na integra gratuitamente; artigos em lingua portuguesa e inglesa na integra; artigos relacionados aos
cuidados paliativos em pacientes com Doenga de Alzheimer. Critérios de exclusao: teses, dissertagdes

e artigos duplicados.

Para selecionar os artigos integrantes da pesquisa, procedeu-se a leitura do titulo de cada um
deles e do seu resumo, com o fim de verificar a pertinéncia do estudo com a questdo norteadora desta
investigagdo. Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam os critérios de inclusdo
foi desenvolvido pelos autores um formulario de coleta de dados preenchido para cada artigo da
amostra final do estudo. O formulario contempla informacgdes sobre identificacdo do artigo e autores;

objetivos do estudo; procedimentos metodologicos; anélise dos dados, resultados e discussdes.

Apos identificar estudos relevantes, obteve-se um resultado de 61.862 artigos nas bases:
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), U. S. National Library of Medicine (PUBMED), apos critérios de inclusao e exclusao
e leituras minuciosas para a selecdo, obteve como amostra final de 8 artigos, destes: 1 artigo da
SCIELO, e 7 artigos na PUBMED, conforme pode ser acompanhado pela Figura a seguir (FIGURA

1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Com base nos artigos total obteve-se uma compreensdao ampla do assunto, sendo assim, foi
criado um quadro contendo: base, revista, titulo, autor (es), objetivo, parametro de avaliagdo da
qualidade (Qualis Capes), metodologia e ano. A revisao mostra que todos os estudos estao no escopo

descritivo exploratdrio e quantitativo, conforme evidenciado no quadro 1.
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Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfecho
Identification | Jasper van Riet Paap | Explorarcsmétodosde | Os  resultados  do  estudo
of the palliative | Elena Mariani, Rabih | identificagfio que oz | identificaram que og
phase in people | Chattat, Raymend | profissionais utilizam | profissionais de todz Europa tém
with dementia- | Koopmans, — Heéléne | para abordsr e aplicar | opinides  diferentes  sobre o
2 variety of | Kethervé, Wojciech | os cuidados paliatives | momentc em  gque e deve
opinions Leppert, MMaria | em pacientes com | considerar uma pessoa com
between Forycka, Lukaz | Alzheimer. deméncia com necessidade de
healthcars Fadbruch, Birgit cuidados paliatives.
professionals Jaspers, Kriz Vissers,

Myma Vernoolj-
Daszen, Tvonne
Engels

Home hospice
for the older
people with
advanced

dementia: a

pilot project

Shelley A Stemberg,
Bon Szbar, Glyms
Eatz, Ronit Segal, Liat
Fux-Zach, Valena
Grofiman, Gery Roth,
Meta Cohen, Zoman
Radomyslaski, Neta
Bentur

Examinar o resultado
de um projeto aplicads
para  fomecer a
melhoriz & qualidade
de vida em idosos com

deméncia avangada.

Este projeto piloto sugere que oz
cuidados paliativos demiciliares
para idosos com  deméncia
avangada podem melhorar o
gerencizmento dos sintomas e a
satisfagio do cwmdador e ao
mestno tempo diminuir a carga
do cmdador, evitando
hospitalizagfies e descontinuando

medicamentos desnecessarios.

Aszsessing

Palliative Care
Content n
Dementiz Care

Pamela Durspos,
Abigail Wickzon-
Griffiths, Afeez Abicla
Sharon
Kaazalainen, Vasilia
Wastiz, Lisa Battistella,
Alexandra

Papaioannou

Hazzan,

Avaliar a aplicagfo de
cuidados paliativos e
identificar limitagdes e
problemas  afetados

pela deméncia

A falta de contendo em tomo do
huto representa uma lacuna para
ez3a populacdo de alto risco para
huto complicade e sofrimento
cromico. Os resultados  desta
revisdo requerem atengdo dos
desenvelvedores e pesquizadores
de CPG para

recomendacdes  baseada: em

dezenvolver

evidéncias em tomo do cuidado
espirttual, EOL e Iuto.

Guidelines: A
Systematic
Beview
Nurzmg  staff
needs n
providing
Palliative Care
for Persons
With Dementia

Sascha B Bolt, Judith
MM Metjers, Jenny T
van der Steen, Jos
MGA Schels, Sandra
MG Zwakhalen

Avaliar os tpos e
formas de zpoio que a
equipe de enfermagem
presta nos  cuidados

paliativos a0 paciente

A Equipe de enfermagem com
diferentes nivels educacionais &

trabalhando am

domiciliares ou em cazas de

cuidados

repouso endossou necessidades

semelhantes na prestagio de
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zt Home or in com deméneia | cuidados paliativos para pessoas
Nursing avangada. com deméncia & seus entes
Homes: A queridos.

Survey

How do | Alex Rewegan Sharef | Explorar como uma | Oz prestadorss de cwdados
physiclans and | Danho, Joy White, | abordagem  paliativa | primdrios articularam estratégias
nurses in family | Samantha Winemaker, | para o cuoidade & | para  identificar e fomecer
practice Nicolls Hansen | operacionslizada  ma | cwdados aos pacientes com PLLI
describe  their | Amands  MacLennan, | atenglio priméria. gque uminam wma abordagem
care for patients | MMichelle Howard upsiream  adaptada a0 =en
with ambiente.

prograssive

Life-limiting

1llness? A

qualitative

study of a

‘palliative

approach’

Severe Lilian  Schafirovitz- | Abordar a deméneia | Com base na complexidade da

dementia: A

hlorllo, Cliundia Kimie

grave e o3 cuidados

doenga, conclui-se que decisdes

TEvIEW on | Suemoto que serdo tomados com | devem ser tomadas o mais cedo
diagnoses, o avangar da doenga. possivel e que o paciente e zeus
therapeutic familiares possam expressar sua
managsment opinido na tomada de decizdo
znd ethical para os culdadaos.

1z3ues

Nursing Margaret I  Fitch, | Observar e expandir o | Conclui-se que, oz enfermeiros

perspectives on
palliative Care
2015

Monika © Fliedner,
Margaret O'Conmnor

papel do enfenmeire
durante 2 aplicagio do
cuidado paliativa.

desempenham um  papel
fundamental na promogio e
avangoe dos cuidados paliativos
precoces  para
familiares.

pacientes 2

Transitions I
Dementiz Care:
Theoretical

Support  for

Nursing Poles

Earen MM Rosze, Ruth
Palan Lopez

Explorar o conceito de
cuidado transicional e
como ele se relaciona
com o cmdado de
enfermagem a idosos
com doenga de
Alzheimer e oufras

doencas.

Oz familiares que cuidam dos
pacientes  com  deméncia,
fomecern cuwidados 2 lomgo
prazo, desemvolvendo cargas de
esfresse e cansago excessivo. E
necessitam  de uma melhor
orientagio para o cuidar, zendo

este o dever do enfermelro,

orientar quanto 33z abordagens
utilizadas no cuidar.
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DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa destaca qual ¢ o papel do enfermeiro nos cuidados paliativos em

pacientes com Alzheimer dentro do atendimento domiciliar.

Cuidados Paliativos a um paciente com Alzheimer

Os Cuidados Paliativos sao cuidados em satde integral e ativos oferecidos a pessoas com
doengas graves, que tém grande progressao e que ameagam a vida. (INCA, 2018). O principal objetivo
¢ a reducao e prevengao do sofrimento do paciente, melhorando a qualidade de vida. (Fitch et al.,
2015). Nota-se que existe um aumento da necessidade de cuidados paliativos em pacientes que nao

possuem cancer.

Pensar na deméncia como uma doenca terminal apropriada para cuidados paliativos foi uma
mudanga cultural tanto para os profissionais quanto para as familias. (VAN RIET PAAP et al., 2015).
Posteriormente, observa-se durante a discussdo entre os autores a questdo das necessidades de um

paciente com diagnoéstico de Alzheimer precisar de cuidados paliativos.

Ainda no contexto da aplicacdo dos cuidados paliativos, VAN RIET PAAP et al. (2015), nos
mostra que ao longo de um estudo realizado em treze lares de idosos, em seis paises europeus foi
constatado que os profissionais enfrentaram muitos desafios ao longo do tratamento. E com isto foram
identificados momentos em que deve-se iniciar os cuidados paliativos, foram eles: estagios iniciais
da doenca, quando os sinais e sintomas da doenga avancada estdo presentes e quando o tratamento
curativo ndo ¢ mais eficaz. Contudo, segundo a European Association for Palliative Care (2013)
¢ recomendado que o diagndstico de deméncia seja o momento ideal para se iniciar os Cuidados

Paliativos.

Diante disto, FITCH et al. (2015) utiliza de uma filosofia e uma abordagem de que os cuidados
paliativos podem ser benéficos durante toda a jornada do paciente com a doenga e que deve ser

utilizada em todos os ambientes de cuidado e por todos os membros da equipe de saude.

Nos Estados Unidos foi realizado um estudo na comunidade que descobriu que os cuidados
paliativos diminuiram o risco de hospitaliza¢do no ultimo més de vida, melhorou o controle da dor e
falta de ar e aumentou a satisfacao do cuidador. (STERNBERG et al., 2017)

Os servicos fornecidos no processo de cuidar podem fornecer conforto e aliviar o sofrimento
durante a doenca, principalmente durante o estagio critico da doenca, aliviando a dor, estresse fisico,
estresse mental e isolamento. (DUREPOS, 2017). E constatavel que ainda sio mantidas pelo paciente,
mesmo em estagio avangado da deméncia, a capacidade de tanto se expressar, como de compreender
as emogoes. (SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO, 2010). O autor ainda complementa dizendo

que, ao melhorar o estado emocional do paciente e da familia, ajuda no percurso do tratamento.

Conclui-se que o encaminhamento para os cuidados paliativos a partir do inicio da doenca
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pode ajudar a prevenir o tratamento excessivamente agressivo, melhorando o conforto e a qualidade

de vida para pessoas com deméncia e suas familias. (DUREPOS et al., 2017).

Papel do Familiar

Para muitas pessoas que sdo cuidadoras de pacientes com deméncia, 0 momento do
diagnéstico é como marco de entrada na funciio de cuidador. E um periodo de dificil transigdo, pois
existe uma etapa de aprendizado para lidar com as perdas e mudancas de comportamento. (ROSE K,
LOPEZ, R., 2012)

STERNBERG et al. (2017) reitera que cuidar de pessoas idosas com deméncia representa
uma carga significativa para os pacientes, familias e a sociedade em geral. Agregado a isto, ROSE K,
LOPEZ, R. (2012) aponta que existe um estigma associado ao diagnodstico da doenca que pode fazer
com que os familiares e amigos se distanciam e leve a uma perda de apoio informal e sentimentos de

isolamento para estes cuidadores durante a trajetdria da doenga.

SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO et al. (2010) afirma que a familia ¢ uma valiosa
fonte de informagdes sobre o progresso da doenca e seu historico de saude, e possui um papel muito

importante durante o acompanhamento e implementacao dos cuidados necessarios.

Com base na natureza progressiva da deméncia, os familiares tendem a dedicar mais tempo
e recursos aos pacientes, conforme o avangar da doenca. Devido seu amplo conhecimento da pessoa

com deméncia, auxiliam na presta¢do do cuidado, avaliacdo e monitoramento. (DUREPOS, 2017).

Papel do Enfermeiro

Segundo defende BOLT et al. (2020), os profissionais de enfermagem tém um papel primordial
na assisténcia didria e usualmente sdo mais acessiveis do que os médicos na assisténcia ao paciente e
familia. Ou seja, eles estdo convenientemente bem posicionados para ouvir e falar sobre os cuidados,

identificar sintomas e aumentar o conforto e a qualidade de vida.

E isso também ¢ afirmado com o autor FITCH et al. (2015) onde o mesmo defende que,
mesmo que os enfermeiros estejam sempre em uma posicao de lideranga em cuidados paliativos por
meio de educacdo, pesquisa, gerenciamento e defesa dos cuidados, intervengdes de enfermagem; a
principal fungdo que os enfermeiros desempenham ¢ a prestagao direta de cuidados ao paciente e a

familia.

Logo, ¢ fundamental que os enfermeiros tenham conhecimentos e habilidades clinicas, em
gerenciar questdes interpessoais, ajudar e apoiar o paciente e os familiares a tomarem decisdes
necessarias e ouvir suas preocupagodes sobre como manter o controle até o fim da vida. FITCH et al.

(2015) ainda acrescenta em seu estudo que a enfermagem sempre esteve focada em cuidar de toda a
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pessoa e apoiar a familia em situagdes desfavoraveis, e isso esta em sua esséncia.

Podemos verificar que o contrario ¢ dito no artigo dos autores VAN RIET PAAP et al.
(2015), onde o mesmo refere que € observado que muitas vezes, a equipe de enfermagem mostra-
se despreparada para lidar com pacientes com deméncia avangada e muitos ndo tém as habilidades
necessarias para observar as mudancas nas necessidades de cuidados paliativos de uma pessoa com

Doencga de Alzheimer.

Portanto, para que ndo haja esta inaptidao, FITCH et al. (2015) defende que os enfermeiros
especialistas em cuidados paliativos precisam de uma educagdo continuada e focada na preparagao
para suas fungdes. SURR. Apud BOLT et al. (2017) complementa sugerindo que a equipe de
enfermagem a qual trabalha com assisténcia domiciliar ou em lares de idosos deve ser competente
para oferecer um servigo de melhor qualidade durante o processo dos cuidados paliativos e fornecer

suporte tanto espiritual e psicossocial para o paciente e seus familiares, caso necessario.

Com isso, ROSE K, LOPEZ, R. (2012) nos mostra que no momento em que o diagnostico da
deméncia ¢ confirmado até o final da vida, as familias e os cuidadores passam por momentos diferentes
chamados de transi¢do; e durante esse momento, um estresse intenso, sobrecarga e depressdo recai
sobre eles. Nesse caso, os enfermeiros tornam-se pecas importantes na assisténcia domiciliar, pois
desempenham a assisténcia as familias, obtendo melhor resultado nas decisdes que precisam tomar
nessa fase, orientando ao cuidador e a familia sobre os cuidados que precisam ter com o paciente,
esclarecer os estigmas da deméncia, ajudando na conscientizacdo sobre os sintomas e beneficio do

tratamento precoce, e ter uma abordagem proativa durante o tratamento até o final da vida.

FITCH et al. (2015) conclui que os enfermeiros tém um papel de suma importancia durante a
promocgao e avanco dos cuidados paliativos precoces para os pacientes e familiares. Dito isto, ainda se
observa que o acesso aos conhecimentos sobre os cuidados paliativos e especializados para aprimorar

o papel do enfermeiro, ainda ¢ bem critico para alcancar a melhoria na qualidade do cuidado.

Abordagem do cuidado pela equipe multiprofissional durante o tratamento domiciliar em

pacientes com Alzheimer - Uso de praticas integrativas e complementares

Em um tratamento com paciente que tenha a Doenga de Alzheimer, SCHAFIROVITS-
MORILLLO, SUEMOTTO (2010) enuncia que, algumas intervengdes, mesmo as mais simples,
podem trazer grandes impactos ndo somente para o paciente, mas também para os seus cuidadores.
E diante desta questao levantada, o autor REWEGAN et al. (2019) dentro do estudo levantado sobre
as necessidades da equipe de enfermagem na prestacdo de cuidados paliativos para pessoas com
demeéncia, foi visualizado que a partir de sintomas iniciais da doenca em questao, pode-se realizar o

tratamento tanto farmacologico como nao farmacolégico.

DUREPOS et al. (2017) descreve que os tratamentos farmacoldgicos serdo ofertados de acordo

com os sintomas que surgem durante a trajetoria da doenga. Sob o mesmo ponto de vista, os autores
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SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTTO (2010), complementam essa informacao citando que
estes medicamentos devem ser de primeira linha. No entanto, eles sozinhos ndo surtem o efeito total,

¢ também preciso estar acompanhado de tratamentos ndo farmacologicos.

A priori, DUREPOS et al. (2017) diz que, para sintomas comportamentais como agressao
e agitacdo ¢ recomendado o uso de antipsicoticos. Contudo, ha ressalvas em relagdo ao uso deste
medicamento: ultimamente eles estao sendo relacionados ao aumento de riscos cardiovasculares e de
mortalidade. Por isso, € de suma importancia a avaliagdo da necessidade do uso deste medicamento,
sendo recomendado apenas em casos em que o paciente esteja com agitagao intensa, finaliza os
autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010).

Sabe-se que outro sintoma bastante corriqueiro em pacientes com doenga de Alzheimer ¢é a
depressao; os autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010) citam que, para tratamento
dos sintomas depressivos como o isolamento e irritabilidade, o medicamento recomendado sera o
antidepressivo. E esse ndo se limita somente ao uso na fase inicial da doenga, ¢ também recomendado

para quando os sintomas depressivos estiverem presentes na fase avangada.

Por seguinte, o autor continua dizendo que nas intervenc¢des farmacoldgicas para o tratamento
do declinio cognitivo, os medicamentos recomendados sdo a Memantina e a Colinesterase. Em
um estudo realizado com estes medicamentos, foi observado reagdes muito positivas nos sintomas

comportamentais mesmo na Deméncia Avancada.

Todavia, assim como os antipsicoticos, hd contraindicacdes em relacdo aos inibidores da
Colinesterase, tendo como sintomas adversos problemas cardiovasculares, obstru¢cdes pulmonares e
aparecimento de ulcera péptica. Nas Diretrizes de Praticas Clinicas estudadas por DUREPOS et al.
(2017), nao foram encontradas nenhuma recomendacao sobre o tratamento farmacoldgico do declinio

cognitivo.

E como um complemento para o tratamento farmacologico, os autores DUREPOS, et al.
(2017), relatam que as intervengdes integrativas t€ém como intuito a melhoria da qualidade de vida do
paciente. ROSE K, LOPEZ, R. (2012) integra dizendo que os enfermeiros podem educar a familia
cuidadora do paciente para a realizacdo destas atividades, pois estas irdo atender as necessidades e
interesses tanto do paciente como também da familia. Exemplo destas praticas sdo Musicoterapia,

atividade fisica, terapia de validag¢ao, aromaterapia e fototerapia.

Assim, os autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010) complementam
dizendo que, mesmo ainda havendo beneficios discretos, as intervencdes ndo farmacoldgicas devem
ser a primeira escolha de tratamento para os sintomas comportamentais da Doenca de Alzheimer,
em razdo de ser menos invasiva e ser mais seguro do que o uso dos remédios. Em suma, estas
intervengdes fornecerdo o conforto e alivio essencial que irdo diminuir o impacto causado ao paciente
pela patologia e ndo somente isso: elas também auxiliardo na diminuicdo de alguns sintomas como

agitacdo, apatia e depressao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que a assisténcia de enfermagem diante do cuidado paliativo ¢ indispensavel
para os pacientes portadores da DA, visto que os cuidados paliativos proporcionam ao paciente
uma melhor qualidade de vida, trazendo consigo um relaxamento psicoespiritual, psicoemocional,
conforto, controle de sintomas e priorizando suas particularidades e necessidades basicas, sendo
necessario o cuidado estabelecido pelo enfermeiro desde seu diagndstico ao estdgio mais avangado,
atuando no inicio na orienta¢do a familia sobre os devidos cuidados, visando minimizar os riscos
e preservar a integridade do mesmo e na fase terminal o profissional deve estabelecer os cuidados

paliativos além da orientacdo ao cuidador.
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