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Resumo:

A deméncia é uma sindrome neuroldgica de agravamen-
to progressivo, sem cura, cuja prevaléncia tem vindo a au-
mentar devido ao envelhecimento da populagdo. Existe um
grande desconhecimento entre profissionais de saude e cui-
dadores relativamente a melhor abordagem da alimentagéo
nos doentes com deméncia avancada. Dado néo existirem
recomendacdes nacionais acerca deste tema, foi elaborado
um documento de consenso da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna e da Associagdo Portuguesa de Nutricao
Entérica e Parentérica que explicita as orientagcdes existentes
relativas a abordagem dos problemas alimentares nos doen-
tes com deméncia avancada.
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A deméncia avancada é uma condi¢cdo terminal em
que deve ser privilegiado o conforto do doente, frequent-
emente acamado, incapaz de comunicar verbalmente e
com dificuldade na alimentacao. Nesta populacao, a litera-
tura atual ndo recomenda o uso de alimentacao por sonda
(nasogastrica, nasojejunal, gastrostomia percuténea ou je-
junostomia percutanea), que esta associada a maior risco
de infecdo, maior utilizagdo de meios de contencao e de-
senvolvimento de Ulceras de decubito. Como alternativa,
recomenda-se a alimentagdo por via oral de acordo com a
tolerancia e vontade do doente (alimentacdo de conforto).
Do ponto de vista ético e legal, é legitimo ndo proceder a
artificializacédo da alimentagéo na fase terminal da deméncia
caso este procedimento seja contrario aos valores da pes-
soa e nao se objetivem beneficios. Esta decisdo deve ser to-
mada apos discussao multidisciplinar incluindo o doente (se
possivel), representante legal, cuidadores, familia e equipa
de profissionais de saude envolvidos, elaborando um plano
individual de cuidados que permita a tomada de decisdes no
melhor interesse do doente.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Deméncia; Enve-
lhecimento; Idoso; Ingestédo de Alimentos; Métodos de Ali-
mentacgao.

Abstract:

Dementia is a progressive neurological syndrome with-
out cure whose prevalence is increasing due to population
ageing. There is a lack of knowledge among healthcare pro-
fessionals and caregivers regarding the best feeding ap-
proach in patients with advanced dementia. As there are
no national recommendations on this subject, a consensus
report from the Portuguese Society of Internal Medicine and
the Portuguese Enteral and Parental Nutrition Society was



made, clarifying existing guidelines regarding the approach
of eating difficulties in these patients.

Advanced dementia is a terminal condition where patient
comfort should be the goal. These patients are usually bed-
bound, have limited ability to communicate verbally and have
difficulty eating. In this population, current literature does not
support tube feeding (nasogastric tube, nasojejunal tube,
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percutaneous gastrostomy or percutaneous jejunostomy
feeding), which is associated with higher rates of infection,
greater use of chemical and physical restraints and develop-
ment of pressure ulcers. As an alternative, careful hand feed-
ing should be offered (comfort feeding). From an ethical and
legal standpoint, it is acceptable not to use tube feeding in
the terminal phase of dementia if it is against patient values

and offers no benefits. This decision should be made using a
multidisciplinary approach including the patient (if possible),
legal representative, caregivers, family and healthcare profes-
sionals, in order to establish an individual care plan allowing
decision making in the patient’s best interest.

Keywords: Aged,; Aging; Dementia; Eating; Feeding Meth-
ods; Palliative Care.

Introducao

Com o envelhecimento da populagéo, a prevaléncia de
deméncia tem vindo a aumentar. Segundo o relatério da Or-
ganizagcao para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmi-
co (OCDE) de 2017, Portugal € o quarto pais da OCDE com
maior prevaléncia de deméncia — cerca de 20 pessoas por
1000 habitantes.!

A deméncia € uma sindrome neuroldgica de agravamen-
to progressivo e sem cura.>® A atrofia de regibes cerebrais
envolvidas na regulacéo do apetite e do comportamento ali-
mentar, a inflamacao cerebral e as alteragdes patoldgicas do
sistema olfativo contribuem para o desenvolvimento de an-
orexia, esquecimento de comer, incapacidade para reconhe-
cer e selecionar adequadamente os alimentos, incapacidade
de cozinhar, usar talheres ou mastigar eficazmente.® Assim,
com a evolugao da doenca observa-se recusa alimentar, disfa-
gia®s7” e perda de peso.?®

A deméncia evolui em diferentes fases, existindo um grande
desconhecimento entre profissionais de saude e cuidadores rel-
ativamente a melhor abordagem da alimentacao nos doentes
com deméncia avangada.” Estudos sugerem que compreender
0 prognodstico e complicagbes da deméncia diminui o nimero
de intervencdes de beneficio questionavel e com impacto no
bem-estar do doente, nomeadamente terapéutica endovenosa,
hospitalizagao e colocagao de sonda para alimentacéo.?® Deste
modo, conhecer esta patologia, 0s consequentes problemas
alimentares e o melhor modo de os abordar é fundamental para
prestar os melhores cuidados a esta populagdo. Existem varias
orientagdes internacionais publicadas sobre o tema.® *'" No
entanto, ndo existem recomendacdes nacionais que facilitem a
comunicagao entre profissionais de saude, doentes, cuidadores
e familia. Assim, é objetivo deste documento explicitar as orien-
tagOes existentes relativas a abordagem dos problemas alimen-
tares nos doentes com deméncia avancada.

Termos e conceitos

De modo a tornar a comunicacdo objetiva, clarificam-se
de seguida alguns conceitos utilizados ao longo deste docu-
mento:

DEMENCIA (PERTURBAGAO NEUROCOGNITIVA
MAJOR)

A deméncia ocorre quando héa evidéncia de declinio da ca-
pacidade cognitiva envolvendo um ou mais dominios cognitivos,
nomeadamente atengéo, aprendizagem e memaria, linguagem,
fungéo visuoespacial, fungcao executiva e cognicao social. Adi-
cionalmente, os défices cognitivos interferem necessariamente
nas atividades de vida diéria e ndo ocorrem exclusivamente no
contexto de delirium nem no contexto de outro disturbio mental
(como por exemplo depresséo ou esquizofrenia).'?

DEMENCIA AVANCADA

E dificil determinar o ponto em que a deméncia avangada
se manifesta, pois a sua evolugdo é continua e progressiva, e
varia com o ambiente, comorbilidades e doenca aguda.® Ao
longo do curso da doenca podem ocorrer episddios autolimita-
dos de declinio cognitivo mais rapido em contexto de doenca
aguda ou agudizagao de doenca cronica (delirium sobreposto
a deméncia), apds os quais o retorno ao estado basal pode ou
nao acontecer.® Apesar destas particularidades, a deterioracéo
cognitiva acentuada da deméncia avangada condiciona a ca-
pacidade funcional dos doentes. Estes estdo frequentemente
acamados e totalmente dependentes para as atividades basi-
cas e instrumentais da vida diaria, apresentam incapacidade
(que podera ser total) de comunicar verbalmente e dificuldade
na alimentagéo (anorexia e falha de refeicoes, incapacidade
para se alimentarem sozinhos, recusa alimentar e/ou disfagia).?
O estado de desnutricéo e fragilidade daqui decorrente facilita
o desenvolvimento de multiplas complicagdes, como a insta-
lacdo ou agravamento de imobilidade e Ulceras de presséo,
agravamento da dependéncia funcional e aumento do risco de
complicagdes infeciosas, com a consequente elevada taxa de
mortalidade que caracteriza esta fase.>'0'8

DISFAGIA

A disfagia refere-se a dificuldade nas fases iniciais da de-
gluticao (disfagia orofaringea) ou a sensagao de passagem
obstruida entre a boca e o estdmago (disfagia esofagica).™ A
disfagia orofaringea é a mais comum na deméncia,'* e pode
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resultar na acumulagao do bolo alimentar na boca (ndo hav-
endo degluticdo) e/ou aspiracéo.®

TERAPEUTICA MEDICA NUTRICIONAL

A terapéutica médica nutricional inclui suplementacéo nu-
tricional oral, nutricao entérica e nutricdo parentérica.15 Os
suplementos nutricionais orais sdo alimentos especialmente
formulados ou processados para otimizar o estado nutricional
dos doentes quando a dieta culinaria ndo € suficiente. Estes
alimentos sao fornecidos como liquidos prontos a beber,
cremes ou suplementos em pd.'® A nutricao entérica consiste
em terapéutica nutricional administrada por sonda (vide ali-
mentacdo por sonda). A nutricdo parentérica consiste na ad-
ministracao de nutrientes através de acesso venoso central ou
periférico.' Tradicionalmente, a nutricao entérica e parentérica
era designada por nutricao artificial, embora este termo esteja
a cair em desuso.

HIDRATAGAO ARTIFICIAL

A hidratagéo artificial consiste no fornecimento de agua ou
eletrélitos por qualquer via que n&o a oral (sonda nasogastrica,
sonda nasojejunal, gastrostomia percutanea ou jejunostomia
percutanea, via intravenosa ou via subcutéanea).™

ALIMENTACAO POR SONDA

A alimentacéo por sonda inclui alimentagédo administrada
via sonda nasogastrica, sonda nasojejunal, gastrostomia per-
cutdnea ou jejunostomia percutanea.’® As recomendagdes
internacionais ndao fazem distincao entre os diversos tipos
de sonda relativamente a sua indicacdo nos doentes com
deméncia avancada. Neste sentido, as recomendacdes con-
tidas neste documento referem-se de igual forma a sonda
nasogastrica, sonda nasojejunal, gastrostomia percutanea e
jejunostomia percutanea.

ALIMENTACAO DE CONFORTO

A alimentacdo de conforto refere-se a alimentagéo for-
necida ao doente, por via oral, respeitando a sua vontade e
tolerancia.®'%1® O objetivo € maximizar conforto e nao aporte
nutricional, pelo que a perda ponderal e a desnutrigdo que
dal podem advir, embora nio ideal, sdo consistentes com as
preferéncias e o melhor interesse do doente.'® Nao € o mesmo
que dieta zero, pois continuam a ser fornecidos alimentos ao
doente, ainda que em pouca quantidade.

Abordagem dos problemas alimentares na
deméncia avancada

As recomendagdes internacionais existentes atualmente
baseiam-se em opinides de peritos e trabalhos empiricos
que utilizam dados observacionais ajustados para potenciais
confundidores e vieses de selecao. Nao existem ensaios ran-
domizados que comparem os beneficios e complicacdes da
alimentacao por sonda versus alimentacao por via oral devido
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a dificuldade em desenhar estudos eticamente aceitaveis,
tendo em consideracéo a vulnerabilidade da populagéo-alvo.™
As recomendacdes que se seguem sao baseadas nas reco-
mendac¢des internacionais existentes.

VIA DE ALIMENTACAO E TIPO DE DIETA

1. A literatura atual ndo recomenda o uso de alimentacao
por sonda em doentes com deméncia avangada

A evidéncia cientifica disponivel ndo mostrou beneficio
na alimentacdo por sonda.''® Esta esta associada a as-
piracao traqueobrénquica recorrente de conteddo alimen-
tar, agitacdo, maior uso de medidas de contencao fisica
e farmacolégica, maior utilizagdo de cuidados de saude
por complicacdes relacionadas com a sonda (infecéo, ob-
strucdo, exteriorizacéo), desenvolvimento de Ulceras de
pressdo, sialorreia (por estimulagéo local pela sonda) e
desconforto.®9"19 Um dos efeitos secundarios mais co-
muns da alimentacéo por sonda € a pneumonia/pneumonite
de aspiragéo em até 58% dos doentes.>?0?" Esta resulta da
aspiragéo de secrecgdes orais?' e da alteragédo da peristalse,
com incapacidade de contracao do esfincter esofagico infe-
rior e consequente refluxo de alimentacéao liquida,®'® que é
fornecida em maior quantidade por esta via em relacao ao
que seria possivel apenas por via oral. Com efeito, estudos
que comparam a mortalidade de doentes com deméncia
avancada com ou sem sonda ndo mostram diferencas.®®'”
Um estudo que avaliou as causas de admissfes hospitala-
res de doentes institucionalizados com deméncia avancada
mostrou que 47% das transferéncias para o hospital foram
devidas a complicacdes relacionadas com a sonda (nome-
adamente exteriorizacao e obstrugéo).?

2. Como alternativa, recomenda-se a alimentacéo por via
oral de acordo com a tolerancia e vontade do doente, isto &,
alimentacéao de conforto

Em doentes com deméncia avangada, a alimentacdo por
via oral apresenta resultados tao bons ou melhores do que a
alimentagéo por sonda relativamente a mortalidade, pneumo-
nia de aspiragao, estado funcional e conforto.®'® Doentes com
deméncia avangada que sao alimentados por via oral apresen-
tam menor risco de pneumonia de aspiracéo e mortalidade do
que os doentes alimentados por sonda.® O objetivo & assim
evitar procedimentos agressivos ou indutores de stress para o
doente. A alimentacao de conforto permite também desenvolv-
er uma relagéo mais proxima com o doente, mostrando maior
cuidado para com a pessoa € estimulando a sua autonomia.®

A alimentagao de conforto pode nao colmatar as neces-
sidades nutricionais do doente e estar associada a perda pon-
deral, desnutricéo e fragilidade fisica. No entanto, a nutricdo
artificial em individuos com deméncia avancada nao demon-
strou melhorar o seu bem-estar ou sobrevida.5%"® Deste
modo, a prioridade é respeitar as preferéncias do doente e
evitar intervencdes agressivas e sem beneficio, pelo que a



alimentacao de conforto deve ser encarada como uma inter-
vencao no melhor interesse do doente. Esta ndo corresponde
a dieta zero/jejum, negligéncia ou privacdo de alimentos, pois
continuam a ser fornecidos alimentos ou suplementos nutri-
cionais orais ao doente, ainda que em pouca quantidade, de
acordo com a sua vontade e tolerancia. Na situacéo de fim de
vida é pouco provavel os doentes terem fome ou sede, e um
aporte oral minimo pode ser o suficiente para dar conforto.®
Neste sentido, devem ser evitados procedimentos que tragam
mais desconforto do que beneficio, situagéo prevista no artigo
4° do Decreto Lei n° 31/2018 de 18 julho de 2018.28

3. Caso se opte pela colocacédo de sonda para alimen-
tacao, a sua indicacao deve ser periodicamente revista

A alimentacao por sonda na deméncia avancada deve
ser uma excegao.>® No entanto, esta pode ser equacionada
nos casos em gue surgem duvidas acerca do seu beneficio.>®
Nestes casos, a colocagdo da sonda deve ser uma decisao
mutuamente aceite entre familia, cuidador, doente (caso man-
tenha capacidade de expressar a sua vontade, que deve ser
tida em conta, ainda que nao tenha capacidade de decis&o)
e profissionais de saude, podendo ser necessaria a discussao
com outros clinicos, nomeadamente a Equipa Intra-hospitalar
de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) ou a Comisséo
de Etica.’ Se se optar por uma prova terapéutica, a familia,
cuidadores e profissionais de saude devem discutir e rever pe-
riodicamente o plano de cuidados e o0 progndstico. A sonda
deve ser retirada quando o objetivo de tratamento deixa de ser
atingido.®'™"" A alimentagao por sonda pode ser descontinu-
ada como qualquer outra terapéutica médica se néo se obser-
var beneficio ou se este ja ndo for esperado.®

4. Nao estao recomendadas restricées alimentares em
doentes com deméncia avancada

As restricdes alimentares limitam as escolhas possiveis e o
prazer de comer, podendo limitar o aporte alimentar e assim
aumentar o risco de desnutricao. Além disso, as dietas res-
tritivas (em sal, agucar, gorduras) parecem tornar-se menos
eficazes com a idade.® De igual modo, a suplementacdo de
nutrientes nao estd recomendada por rotina na prevencao/
tratamento da deméncia. A estes doentes deve ser oferecida
uma dieta a gosto, dando preferéncia a alimentos mais ener-
géticos6 ou fortificando a dieta com alimentos naturais (us-
ando por exemplo azeite, natas, manteiga, ovos, 6leo de coco,
leite em pd sem lactose, queijo skyr), de modo a aumentar a
densidade energética e proteica da refeicdo.>* A suplemen-
tacao nutricional oral pode também ser benéfica em doentes
que n&o atingem as necessidades nutricionais apenas com ali-
mentacao culinaria.®

ABORDAGEM PRATICA
Em termos praticos, a abordagem destes doentes deve
incluir:

GUIDELINES

1. Esclarecimento do doente, familia e cuidadores
sobre a doenca e sua evolucao

A abordagem do doente com deméncia deve ser multi-
disciplinar, incluindo o doente ou seu representante legal,
cuidadores, familia e outros prestadores de cuidados ou pro-
fissionais de saude.*®1%% A familia e o doente/representante
legal devem ser informados de forma simples e compreensivel
acerca da progressao natural da deméncia e do seu prognosti-
co, incluindo os problemas alimentares na fase terminal.>™ O
objetivo é permitir uma discussao o mais precoce possivel do
plano individual de cuidados,”® que deve ficar registado no
processo clinico do doente e incluir as medidas a tomar quan-
do surgirem problemas com a alimentacdo.® Para este objetivo
pode ser Util estabelecer diretivas antecipadas de vontade. E
importante esclarecer que a deméncia avancada é uma situa-
géo terminal,* e que a perda de capacidade de comer e beber
faz parte do processo de morte e nao implica sofrimento.®
A evidéncia cientifica mostra que doentes em estado vegeta-
tivo permanente ndo sentem fome ou sede.'® Adicionalmente,
doentes terminais nao parecem ter muita fome e comem em
pouca quantidade. O maior desconforto é sede, que pode ser
controlado com hidratacao fracionada, cubos de gelo e bons
cuidados orais com hidratagéo da boca.?

2. Avaliagdo do doente

As recomendacoes feitas neste documento referem-se ex-
clusivamente a doentes com deméncia avanc¢ada. O diagnosti-
co e definicdo desta fase devem ser feitos de acordo com os
critérios clinicos discutidos anteriormente (vide Termos e Con-
ceitos), se necessario com o apoio de Neurologia ou Psiquiatria.
No caso de existirem duvidas apds a avaliagao clinica pode ser
util estimar o progndstico do doente através do score ADEPT
(Advanced Dementia Prognostic Tool).?® No entanto, devemos
ter em conta que a capacidade preditiva desta ferramenta é
modesta,?® pelo que o plano de cuidados deve ser individu-
alizado e n&o guiado apenas por este resultado. Assim, para
facilitar a avaliagdo do doente, considera-se que este podera
ser elegivel para ndo colocacado de sonda se a sua mortalidade
estimada aos 6 meses for superior a 50%, isto é, se apresentar
uma pontuagao > 16,1 (Tabela 1). Tendo em consideragéo a
complexidade da abordagem da deméncia avangada, deve ser
sempre ponderada a discusséo conjunta com a EIHSCP.® Dado
tratar-se de doentes complexos, aconselha-se também a abor-
dagem do doente de acordo com a Avaliagao Geriatrica Global,
incorporando no plano de cuidados equipa médica, nutricioni-
sta, enfermeiro, terapeuta da fala e assistente social.

3. Correcao de causas reversiveis de diminuicao de
aporte alimentar

A etiologia da desnutricdo nesta populacao € multifatori-
al, e por vezes nao relacionada diretamente com a deméncia.
Na presenca de um doente com deméncia avangada e recu-
sa alimentar ou disfagia deve proceder-se a uma abordagem
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Tabela 1: ADEPT score para estimar sobrevida em doentes institucionalizados com deméncia avangada

I S N

Institucionalizado em lar ha menos de 90 dias 3,3

65-69 anos 1,0 =

70-74 anos 2,0 =

75-79 anos 3,0 =

80-84 anos 4,0 =

85-89 anos 510 -

90-94 anos 6,0 -

95-99 anos 7,0 =

> 100 anos 8,0 =

Sexo masculino 3,3 =

|dade Dispneia 2,7 -
> 1 Ulcera de pressao em estadio > 2* 2,2 -

Dependéncia funcional completat 2,1 =

Acamado a maior parte do dia 2,1 -

Aporte oral insuficiented: 2,0 =

Incontinéncia fecal (ocasional, frequente ou sempre) 1,9 =

IMC < 18,5 kg/m2 1,8 -

Perda > 5% de peso nos Ultimos 30 dias ou > 10% nos ultimos 180 dias 1,6 -
Insuficiéncia cardiaca 1,56 -

Total =

Pontuacao total

1,0-6,4
65-79
80-89
90-97
9,8-105
10,6 - 11,5
11,6-12,5
12,6 - 14,0
14,1-16,1
> 16,1

Risco de morrer aos 6 meses, %

7%
10%
13%
14%
17%
20%
23%
28%

34 - 43%
49 - 62%

IMC - indice de massa corporal. *A derme, epiderme ou ambas estdo destruidas, podendo observar-se flictenas e escoriagdes. TCorresponde a
dependéncia total em todas as seguintes atividades: mover-se na cama, vestir-se, ir a casa de banho, transferéncia, comer, higiene e deambular.
FIngestéo insignificante de liquidos nos ultimos 3 dias ou < 25% dos alimentos na maioria das refeicoes. Adaptado de Mitchell SL et al, 2010.%

multidisciplinar com o objetivo de excluir ou tratar causas re-
versiveis de dificuldade na alimentagdo.>® Algumas das pos-
siveis causas e intervengdes estdo explicitadas na Tabela 2. A
corregéo destas causas pode melhorar o aporte nutricional do
doente e evitar que a questao da alimentagéo por sonda se
coloque.

4. Determinacéao da via de alimentagao

A opcao de via de alimentacao a utilizar (oral versus sonda)
deve ser individualizada e, como referido anteriormente, base-
ada numa discussdo multidisciplinar. Caso existam duvidas
acerca da melhor escolha para o doente, pode-se optar por
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uma prova terapéutica.>® Adicionalmente, intercorréncias agu-
das reversiveis que parecam impedir ou dificultar o aporte oral
podem justificar temporariamente a colocagao de sonda para
alimentacdo.® Em qualquer dos casos, a decisdo de colocar
sonda deve ser mutuamente aceite, podendo ser Util envolver
outros clinicos, nomeadamente a EIHSCP e/ou a Comisséao
de Etica, e definir um plano individual de cuidados.® Mesmo
doentes sem capacidade de deciséo tém o direito de expres-
sar a sua vontade, que deve ser tida em conta.'" Se se optar
por uma prova terapéutica, o plano de cuidados e a indicagéo
da sonda devem ser periodicamente revistos, procedendo-se a
sua remocao caso deixe de se observar beneficio.5 101
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Tabela 2: Causas potenciais de desnutricao/dificuldade na alimentagdo em doentes com deméncia e intervencdes razoaveis

Causas potenciais Intervengoes

Otimizar higiene oral, cuidados dentérios, revisdo do ajuste da prétese dentaria, modificar a

Problemas da mastigagéo

Problemas na degluticao

Xerostomia

textura dos alimentos

Avaliar/treinar a degluticdo, modificar a textura dos alimentos

Avaliar efeitos adversos de medicagéo, assegurar aporte suficiente de fluidos, cuidados

orais, hidratar a boca

Alteragéo da mobilidade/imobilidade

Patologia psiquiatrica (ex. depresséo, ansiedade)

Implementar plano de fisioterapia

Tratamento médico adequado, fazer refeicées acompanhado, promover um ambiente

agradavel durante a refeicéo, socializagao, atividades em grupo

Doenga aguda
Dor crénica

Efeitos adversos da medicagao (ex. xerostomia,
nauseas, apatia)

Problemas sociais (ex. falta de apoio, conflito
familiar)

Adaptado de Volkert D et al, 2015.°

5. Otimizagcao do aporte alimentar por via oral

O aporte alimentar por via oral pode ser otimizado utili-
zando diferentes abordagens (Tabela 3). E fundamental adotar
uma abordagem centrada no doente'® respeitando as prefer-
éncias alimentares individuais. Adaptar o ambiente durante as
refeicbes, minimizando as distracdes,*¢1° e posicionar cor-
retamente o doente a fim de diminuir o risco de aspiracao sao
algumas medidas uteis. O reforco da higiene oral € ainda outra
medida que podera reduzir a sensac¢ao de sede e otimizar o
conforto durante a alimentacao.

Pode ser consultado na Fig. 1 um resumo da abordagem
alimentar ao doente com deméncia avancada.

Consideracoes éticas

A abordagem dos problemas alimentares em doentes com
deméncia avangada é dificil e controversa. O inicio ou ma-
nutencdo de nutricéo artificial é visto nalgumas culturas como
um direito humano basico e ndo um procedimento médico.
Nestes casos, a decisdo de manter a alimentag&o por via oral
pode ser considerada inaceitavel pelo receio de acelerar o pro-
cesso de morte. No entanto, a evidéncia cientifica mostra que
a alimentagéo por sonda ndo prolonga a sobrevida na fase final
da deméncia.®'” Deste modo, varias sociedades cientificas in-
ternacionais emitiram pareceres relativamente a este tema. A
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
refere que a hidratagdo e nutricao artificiais séo intervencdes

Tratamento médico adequado

Tratamento médico adequado

Rever medicacao (evitar medicamentos potencialmente inapropriados, substituir por
farmacos mais seguros, desprescrever)

Apoio financeiro para alimentagéo, disponibilizar servigos de fornecimento de refeicoes no
domicflio, mediar conflitos

médicas e ndo apenas fornecimento basico de hidratagéo e
alimentacao, pelo que em doentes com deméncia avancada
a prioridade deve ser alimentacao de conforto.' A American
Society for Parental and Enteral Nutrition (ASPEN) acrescenta
que os profissionais de salde ndo séo eticamente obrigados a
oferecer hidratacao e nutricéo artificial se considerarem que 0s
riscos da intervencao sdo superiores aos beneficios, aconsel-
hando uma discusséo multidisciplinar envolvendo o doente e
familia de modo a ser atingido um consenso.®

Dada a controvérsia envolvida nesta questédo, aquando do
desenvolvimento deste documento foi solicitado um parecer
ao Nucleo de Estudos em Bioética da Sociedade Portugue-
sa de Medicina Interna.?” Como conclusdo deste parecer, é
referido que se deve promover a nutricao artificial nas fases
terminais dos doentes com deméncia “nos casos em que se
esteja a proceder de acordo com os valores do doente e se
fique com a convicgao de que se melhora o bem-estar e o so-
frimento do doente”. No entanto, tal ndo deve ser feito “se o
procedimento é contrario aos valores da pessoa e se prolon-
ga o sofrimento sem beneficio para essa pessoa demente”. A
melhor decisdo deve ser atingida promovendo “um processo
de deliberagdo com o doente e pessoas significativas para
conhecer os factos e 0s valores em presenca e assim identifi-
car 0 que se deve fazer, e promover ativamente a elaboragéao
de um Plano Individual e Integrado de Cuidados, em tempo
oportuno, para esse doente com deméncia”.
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Tabela 3: Medidas a adotar para otimizar o aporte alimentar

) : e Minimizar barulho e distragdes
Ajustar o ambiente

e Fomnecer as refeigbes num ambiente familiar agradavel

Abordagem centrada no e Respeitar preferéncias alimentares, habitos culturais, rotinas e horérios ndo habituais (muitos idosos tém

doente

Posicionar o doente

condimentos)

pouco apetite e refeicdes pequenas e mais frequentes séo preferiveis a refeigdes pre-definidas)

Adotar uma postura vertical sempre que possivel, idealmente sentada, com ligeira flexao do pescogo para a
frente, de preferéncia em cadeira (em posicéo deitada elevar os joelhos)
Manter posicao 20 minutos depois da refeigao

Evitar restricdes alimentares (dieta a gosto)
Oferecer alimentos com sabores fortes (por exemplo, usar ervas aromaticas, alho, cebola, pimenta e outros

Oferecer pequenas refeicdes ao longo do dia
Dar preferéncia a comida que se possa comer com as maos (finger food)
Fornecer liquidos em quantidade adequada

Otimizar oferta alimentar e N&o misturar alimentos sélidos com alimentos liquidos

espessante)

Adaptar a consisténcia dos alimentos sdlidos (por exemplo, triturar os alimentos) e liquidos (usando

Apresentar os alimentos de forma apelativa
Variar ou alternar sabores e temperatura dos alimentos
Ponderar o uso de suplementos alimentares hipercaléricos e/ou hiperproteicos para melhorar o estado

nutricional (mas pouca evidéncia relativamente a melhoria do estado funcional, bem-estar e sobrevida)

Otimizar degluticéo

bolo alimentar)

Otimizar higiene oral

Encorajar o doente a deglutir vérias vezes por bolus

Reduzir o tamanho do bélus a uma quantidade inferior a uma colher de cha

Usar técnicas como estimular as bochechas e o pescogo

Colocar os alimentos completamente na boca

Alimentar lentamente, de modo a permitir uma degluticdo completa do bdlus antes de oferecer mais comida
Encorajar o doente a utllizar os talheres, ou a colocar a méao sobre a méo do cuidador enquanto o alimenta
Parar se o doente nao quiser comer ou se apresentar sinais de disfagia (tosse, dificuldade na degluticédo do

N&o colocar os doentes em dieta zero se quiserem continuar a tentar comer

Especialmente importante quando ha pouca ou nenhuma alimentagéo oral

Problemas sociais (ex. falta e Apoio financeiro para alimentag&o, disponibilizar servigos de fornecimento de refeicées no domicilio, mediar

de apoio, conflito familiar) conflitos

Adaptado de.®6710

Conclusao

A deméncia avangada é uma condicdo terminal, pelo
que deve ser privilegiado o conforto do doente. A alimen-
tacdo por sonda associa-se a maior risco de complicacdes
infeciosas, maior utilizacao de meios de contencéao e de-
senvolvimento de Ulceras de decubito e, portanto, nao se
coaduna com este objetivo de cuidados. Deste modo, o
doente/representante legal, cuidador, familia e profission-
ais de saude envolvidos devem estar informados acerca
da evolucao e prognostico da doenca, participando na dis-
cussao do plano individual de cuidados, que idealmente
deve ser estabelecido enquanto o doente esta capaz de
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expressar a sua vontade. Isto vai permitir a tomada de de-
cisdes que respeitam a preferéncia e conforto do doente
e promovem a otimizagdo da alimentacao por via oral. Do
ponto de vista ético e legal, é legitimo néo proceder a ar-
tificializagéo da alimentacao na fase terminal da deméncia
caso este procedimento seja contrario aos valores da pes-
soa e nao se objetivem beneficios. Esta decisao deve ser
tomada apos discusséo multidisciplinar incluindo o doente,
representante legal, cuidadores, familia e equipa de profis-
sionais de saude envolvidos na abordagem do doente, com
a elaboracao e implementacao atempada de um plano indi-
vidual de cuidados. M
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Informar sobre a evolugéo clinica da doenca e prognéstico
Discutir objetivos de cuidados para o futuro, incluindo alimentagéo por sonda
Estabelecer plano individual de cuidados e regista-lo no processo clinico do doente

Avaliar os problemas com alimentagéo e existéncia de intercorréncias

Promover apoio multidisciplinar nomeadamente da EIHSCP

e O mais precocemente possivel
Esclarecer o doente, . P P
familia e cuidadores sobre .
a deméncia .
e Determinar fase da deméncia
Avaliacao holistica .
do doente e Estimar a mortalidade aos 6 meses (Tabela 1)

L]
L]

Avaliar causas de
diminuicao de aporte

Avaliagao Geriatrica Global (estado funcional, cognitivo, social e nutricional), com avaliagédo
das comorbilidades e reconciliagéo terapéutica

Corrigir causas reversiveis de diminuicao de aporte alimentar (Tabela 2), de modo

alimentar

Determinar a via
de alimentacao

Otimizar aporte
por via oral

a otimizar alimentacéo por via oral

e Alimentacado de conforto é a modalidade recomendada

e Em caso de duvida, pode ser ponderado um periodo limitado de alimentagéo por sonda
Intercorréncias agudas reversiveis que impecam temporariamente o aporte oral podem
justificar colocacao temporaria de sonda para alimentagao

Caso se opte pela sonda, a sua indicagao deve ser revista periodicamente

Ajustar ambiente, posicionar o doente, otimizar a oferta alimentar, a degluticao e higiene
e cuidados da boca (Tabela 3)

Figura 1: Resumo da abordagem nutricional dos doentes com deméncia avangada. EIHSCP: Equipa Intra-hospitalar de Suporte

em Cuidados Paliativos.
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