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“A convic¢do de que mesmo - ou principalmente - nos estertores da vida, um
cuidado superlativo ¢ fundamental. Eis a medicina em sua melhor versao, que
coloca o paciente e ndo a doenga no centro do palco.”

Rachel Clarke



RESUMO

Introducdo: A deméncia ¢ um problema de satide publica prevalente em todo mundo.
Dificuldades alimentares presentes na fase avangada da deméncia causam sérias preocupagdes
entre cuidadores e familiares, levando a maior indicagdo do uso de nutrigdo artificial. Varias
entidades médicas nao recomendam a utilizacdo de nutri¢ao artificial na deméncia avangada,
todavia ha controvérsia na literatura. Objetivo: Revisar a literatura sobre o tema.
Metodologia: Estudo de revisdo narrativa da literatura com busca de artigos publicados nos
ultimos dez anos pela base de dados SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores:
“deméncia avancada”, “nutri¢do artificial” e “nutri¢ao enteral” e incluidos artigos disponiveis
na integra em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos nos quais os pacientes
ndo eram portadores de deméncia avancada. Resultados e discussido: Foram selecionados 11
artigos da base de dados da SciELo e da PubMed publicados entre 2014 e 2022. Existe uma
concordancia entre a maioria dos artigos em relacdo a falta de beneficios do uso de nutricao
artificial em pacientes com deméncia avancada, demonstrando que esta ndo aumenta a
sobrevida, ndo melhora a qualidade de vida, o estado nutricional ou a cicatrizagdo de lesdes
por pressdo e ndo reduz risco de aspiracdo e pneumonia aspirativa, estando associada a
diversos maleficios. Conclusdo: O uso de nutricdo artificial em pacientes com deméncia
avancada ndo estd indicado de forma rotineira. Essa decisdo deve ser individualizada
considerando os valores prévios do paciente e de seus familiares e/ou representantes legais na

auséncia de uma Diretiva Antecipada de Vontade.

Palavras-Chaves: deméncia; alimentacdo por sonda; nutri¢do enteral.



ABSTRACT

Introduction: Dementia is a public health problem prevalent throughout the world. Feeding
difficulties present in the advanced stage of dementia cause serious concerns among
caregivers and family members, leading to greater indications for the use of artificial
nutrition. Several medical entities do not recommend the use of artificial nutrition in advanced
dementia, however there is controversy in the literature. Objective: Review the literature on
the topic. Methodology: Narrative literature review study searching for articles published in
the last ten years in the SciIELO and PubMed databases. The descriptors were used: “advanced
dementia”, “artificial nutrition” and “enteral nutrition” and articles available in full in
Portuguese, English and Spanish were included. Articles in which the patients did not have
advanced dementia were excluded. Results and discussion: 11 articles were selected from
the SciELo and PubMed databases published between 2014 and 2022. There is agreement
between most articles on the lack of benefits from the use of artificial nutrition in patients
with advanced dementia, demonstrating that this does not increase survival, does not improve
quality of life, nutritional status or the healing of pressure injuries and does not reduce the risk
of aspiration and aspiration pneumonia, being associated with several harms. Conclusion:
The use of artificial nutrition in patients with advanced dementia is not routinely indicated.
This decision must be individualized considering the prior values of the patient and their

family members and/or legal representatives in the absence of Advance Directives.

Keywords: dementia; feeding tube; enteral nutrition.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a OMS, a deméncia ¢ um problema de satde publica prevalente em
todo mundo. Estima-se que em 2050 havera aproximadamente 131 milhdes de pessoas com
diagnéstico de deméncia (1). A prevaléncia da deméncia aumenta com a idade, chegando a
ultrapassar 20% em individuos a partir de 85 anos. No panorama mundial, cresce de forma
exponencial com aproximadamente 55 milhdes de pessoas recebendo diagnodstico de
deméncia e cerca de 100 mil novos casos por ano no Brasil. As sindromes demenciais
representam um conjunto amplo de doengas, caracterizadas por deterioracdo progressiva e
irreversivel das fungdes cognitivas e comprometimento da capacidade funcional do individuo
(2).

A fase avangada das sindromes demenciais caracteriza-se por dependéncia total para
atividades basicas de vida didria, comprometimento cognitivo severo, mutismo ou
comunicag¢do verbal reduzida a poucas palavras, incapacidade de deambulacdo, incontinéncia
dupla, apatia, disfagia, anorexia, perda ponderal e recusa alimentar (3)(4). Nao héa consenso na
literatura sobre a defini¢do exata de deméncia avangada (5). Vérias escalas podem ser usadas
para classificar objetivamente a deméncia em estdgio avangado: CDR (Clinical Dementia
Rating - CDR 3), GDS (Escala de Deterioracdo Global - estdgio 6 e 7) e FAST (Escala de
Avaliacao Funcional especifica para Doenca de Alzheimer - estagio 6 e 7) (6).

A deméncia avancada ou grave pode consistir no periodo mais longo da doenca,
alcangando duracdo de anos e representar cerca de um terco a 60% dos individuos com
deméncia. A fase avangada das sindromes demenciais estd associada a hospitalizagdes

recorrentes € necessidade frequente de assisténcia médica com maiores custos em saude,



representando 70 a 80% dos custos totais (6). Existe grande heterogeneidade na apresentacao
clinicas, associa-se a alta carga de sintomas desagradaveis e a maior demanda de cuidados (7).
Pode cursar com diversas complicagdes como pneumonias aspirativas, infec¢cdes urindrias e
cutaneas, imobilidade, disfagia, desnutricdo, lesdes por pressdo, sindrome de fragilidade e
sindrome da imobilidade.

Ao longo do curso natural da deméncia surgem alteragdes alimentares em até 90% dos
pacientes, como recusa alimentar e disfagia que prejudicam a nutri¢do e geram preocupacao
entre familiares e cuidadores em relacdo a desnutricdo, perda de peso, desidratagdo,
cicatrizagdo de feridas, risco de aspiracdo e pneumonia, aumentando o risco de
institucionalizacdo (8). A perda da capacidade de se alimentar pode trazer grande sofrimento
para familiares e equipe de saude. A alimentacdo possui importdncia em nossa cultura,
estando incutida com valor afetivo, social, religioso e simbolico, indo muito além de seu
objetivo bioldgico de nutrigdo (4).

Os problemas alimentares associados a fase avangada da deméncia muitas vezes
culminam com a indicagdo de uso de dispositivo artificial para alimentacdo. Isso ¢ uma
pratica frequente, podendo aumentar riscos de complicagdes associadas ao procedimento e
perda de qualidade de vida. A nutri¢do artificial através de dispositivos como gastrostomia e
sonda nasoenteral apresenta-se como possibilidade no arsenal terapéutico com o objetivo de
manter aporte nutricional mesmo em estagios avancados de doenca (14).

Existe controvérsia na literatura em torno do tema nutri¢do artificial em pacientes com
deméncia avancada. Apesar da maioria das sociedades nacionais e internacionais nao
recomendarem sua utilizagdo, alguns autores questionam a for¢a das evidéncias que baseiam

tal recomendagdo e a possibilidade de beneficios em casos selecionados (11). Este artigo



procura revisar a literatura cientifica atual sobre o tema para ajudar a nortear essa dificil

decisdo.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. A revisdo narrativa da
literatura objetiva discutir de forma ampla o desenvolvimento de um determinado assunto
com analise da literatura e interpretacdo critica pessoal do autor. Permite atualizar o
conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espago de tempo e de forma objetiva.
Foram utilizadas as bases de dados para pesquisa bibliografica National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Realizou-se selecdo dos artigos pertinentes publicados no periodo de 2014 a 2024,
representando os ultimos 10 anos de pesquisa cientifica, em inglés, portugués e espanhol,
utilizando os seguintes descritores para pesquisa: “deméncia avancada”, “nutri¢do artificial” e
“nutricdo enteral”. Inicialmente, os artigos foram selecionados pelos titulos e posteriormente
pelo enquadramento de seus contetdos ao tema proposto. A coleta de dados foi realizada em
setembro de 2024.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos dos ultimos dez anos (de 2014 a
2024) em idiomas portugués, inglés e espanhol que abordassem o tema nutri¢do artificial na
deméncia avancada com disponibilidade do texto completo em suporte eletronico. Os critérios
de exclusdo foram artigos anteriores a 2014, escritos em outros idiomas, que abordassem

nutricdo artificial em individuos que ndo sdo portadores de deméncia avangada e com

indisponibilidade do texto completo.



3 REVISAO DA LITERATURA
A partir dos descritores “deméncia”, “alimentacdo por sonda” e “nutri¢do artificial” e da
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 11 artigos, sendo 3 artigos
da base de dados da SciELo e 8 artigos da base de dados PubMed. Apenas 2 artigos eram em
lingua portuguesa (18%), ambos da base de dados SciELo, sendo um unico artigo em lingua
espanhola (9%) e o restante dos artigos escritos em inglés (73%). Os artigos selecionados
foram publicados entre 2014 e 2022.

Quanto aos objetivos propostos pelos autores, 4 artigos propuseram rever a literatura
cientifica sobre o uso de nutri¢do artificial na deméncia avangada, 2 pretendiam avaliar o uso
de ferramenta especifica para tomada de decisdo compartilhada em relacdo a nutri¢ao
artificial em pacientes com deméncia avancada e 2 objetivavam fornecer respostas sobre
desfechos ruins relacionados a dificuldades alimentares na deméncia avangada. A maioria dos
artigos selecionados utilizou metodologia de revisdo de literatura (63%).

Foi elaborado um quadro para visdo geral dos artigos selecionados no qual sdo

apresentados os seguintes achados: titulo do artigo, objetivo, metodologia e resultado.

10



when choosing the feeding
method of patients with
severe dementia: a
systematic review. 2018.

MNutricdo enteral em idosos
com deméncia em cuidados
paliativos.

ferramenta para decisdo
compartilhada sobre via de
alimentacdo em deméncia
grave

Rever as evidéncias
cientificas atuais da terapia
nutricional  enteral em
pacientes com deméncia
em cuidados paliativos

TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Adaptacdo transcultural e | Adaptac8o transcultural | Duas traducdes | Evidéncias de equivaléncia
validade de conte(do do | para portugués e validade | independentes, sintese | transcultural e de validade
instrumento  de apoio & | do  instrumentc  para | das  traducdes, duas | de conteGdo para uso na
decisdo “Making Choices: | decisio sobre nutricdo | retrotraducfes populacio brasileira.
Feeding Options for | artificial  em  deméncia | independentes, nova
Patients with Dementia” | ayancada sintese e pré-teste com 30
para a lingua portuguesa do cuidadores; analise por um
Brasil comité de 35 especialistas.

Shared decision-making | Avaliar 0 uso de Revisdo sistematica 0 uso de uma ferramenta

Revisao integrativa

de apoio a decisdo
compartilhada facilita
decisdo.

Auséncia de beneficios da
nutricdo enteral em
deméncia avancada.

The role of gastrostomy
fube placement in
advanced dementia with
dysphagia: a critical review.

Revisar a literatura sobre
uso de gastrostomia na
deméncia avancada.

Revisdo sistematica

M&o ha evidéncia sobre
maior sobrevida em longo
prazo com uso  de
gastrostomia.

Artificial  nutrition  and | Discutir uso de nutricio e Revis3o narrativa Mo h& evidéncia que a

hydration in  advanced | hidratacdo artificial na nutricio artificial prolongue

dementia. deméncia avancada. a wvida na deméncia
avancada.

End-of-ife is5Ues in Fesponder a perguntas Revisdo de literatura Sondas de alimentacdo

advanced dementia: Part
2. management of poor

nufritional intake,
dehydration, and
pReumaonia.

frequentes sobre o manejo
da pneumonia, desnutricio
e desidratacio na
deméncia avancada.

ndo sdo recomendadas

para pacientes  com
deméncia em  estagio
terminal.
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Is tube feeding futile in
advanced dementia?

Reduced Pneumonia Risk
in  Advanced Dementia
Patients on Careful Hand
Feeding Compared With
Nasogastric Tube Feeding.

Revisar as evidéncias da

eficacia da nutricao
artificial  na  deméncia
avancada.

Comparar a sobrevivéncia
e o risco de pneumonia
entre pacientes
hospitalizados com
deméncia avangada em
alimentagdo por SNG x
alimentagdo manual
cuidadosa e avaliar os
desfechos especificos.

Revisdo namativa

Estudo de coorte
retrospectivo.

Qualidade de evidéncia
baixa para recomendar

nao utilizar  nutricdo
artificial  na  deméncia
avancada. Alguns

pacientes  podem  se
beneficiar.

Ndo houve diferenca na
sobrevivéncia entre  0s
grupos. O uso de SNG foi
um  fator de  risco
significativo para
pneumaonia, principalmente
em pacientes com disfagia
e alteracdo
comportamental.

Em estudo realizado em 2022, Yuen et. al. compararam pacientes com deméncia
avancada em dieta oral assistida versus nutri¢cao enteral, ndo encontraram diferenca nas curvas
de sobrevida em 1 ano entre os grupos. O uso de nutricdo enteral foi um fator de risco
significativo para pneumonia (razdo de risco ajustada = 1,41, IC de 95% 1,08-1,85), sendo
maior o risco de pneumonia em pacientes com disfagia e alteragdo comportamental
coexistentes (12). Estudos retrospectivos demonstraram taxas de mortalidade em 1 ano apos
inser¢do de gastrostomia de 61% para homens e 50% para mulheres. Em 3 anos, a

mortalidade foi de 78% no sexo masculino e 84% no sexo feminino (13).

4 DISCUSSAO

Com o aumento das dificuldades alimentares na fase avancada da deméncia, a nutri¢ao
artificial por meio de sonda nasoenteral ou gastrostomia pode ser considerada uma opgao
valida por familiares, cuidadores e equipe de saude, sendo frequentemente utilizada (14). A
decisdo pelo uso da gastrostomia ¢ um tema controverso no cuidado ao paciente com

deméncia avangada (15).
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Existe uma concordancia entre a maioria dos artigos sobre a falta de beneficios do uso
de nutricdo artificial em pacientes com deméncia avangada, demonstrando que esta ndo
aumenta a sobrevida, ndo melhora o estado nutricional ou a cicatrizagdo de lesdes por pressao,
ndo reduz risco de aspiragdo e pneumonia aspirativa e ndo melhora a qualidade de vida (5).
Ao contrario, estd relacionada a diversos maleficios neste grupo especifico, levando ao
aumento do risco de aspiragdo, de lesdes por pressdo, de sintomas gastrointestinais como
diarreia, refluxo, nduseas e vomitos; aumenta o risco de agitagdo e o uso de restrigdes fisicas e
quimicas, além de causar sobrecarga de liquidos e consequentemente piora de congestao
pulmonar, edema periférico e secregdo respiratoria (16). Diversas complicagdes relacionadas a
alimentacdo artificial s3o possiveis e frequentes, sendo responsaveis por quase metade de
todas as visitas ao pronto-socorro nesse perfil de pacientes (6).

Varias sociedades nacionais e internacionais, incluindo a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), a
American Geriatrics Society (AGS), a Alzheimer's Association, a Academy of Nutrition and
Dietetics e a American Society of Parenteral and Enteral Nutrition recomendam contra utilizar
sonda de alimentacdo em pacientes com deméncia avangada, embora nenhum estudo
prospectivo, randomizado e controlado tenha sido conduzido sobre este assunto (9). Existem
criticas sobre a qualidade das evidéncias dos estudos que suportam tais recomendagdes e as
falhas metodoldgicas presentes nestes estudos, incluindo viés de selecdo, grupo controle pobre
ou ndo pareado, critérios de inclusdo e exclusdo inadequados, baixo tamanho da amostra e
medida de resultado inadequada (11).

Virios fatores podem influenciar na decisdo em rela¢do ao uso de alimentacao artificial

na deméncia avancada, tais como: desconhecimento da familia do progndstico terminal da
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deméncia, da falta de beneficios e dos maleficios associados, crengas culturais ou religiosas
que sem a nutri¢do artificial o paciente ird “morrer de fome”, auséncia de Diretiva Antecipada
de Vontade, medo dos profissionais de litigio e de conversas dificeis (16). Um estudo de 2019
avaliou as percep¢des dos médicos em varios paises sobre a utilizagdo da gastrostomia e seu
impacto na deméncia avangada. Mais da metade dos médicos acreditava que a nutricdo enteral
melhorava a qualidade de vida e, entre esses profissionais, a maioria afirmava que prolongava
a sobrevida, melhorava a nutri¢do e prevenia pneumonia por aspiragdo, crengas que nao estao
apoiadas em literatura cientifica sobre o tema (17).

Existe alta morbimortalidade associada a deméncia avangada, todavia o prognostico na
deméncia ¢ complexo pois sua trajetoria de doenca cursa com longo periodo de declinio
funcional, podendo apresentar por muitos anos niveis reduzidos de status performance, com
descompensagdes clinicas e hospitalizagdes frequentes e grande demanda por assisténcia a
satde, sendo o momento do 6bito muitas vezes de dificil previsao (4).

A medicina moderna torna possivel o uso de tecnologias para prolongar o tempo de
vida, dentre outras formas através de meios artificiais de nutricdo em fases avangadas de
doencgas neurodegenerativas, sem necessariamente proporcionar qualidade de vida adequada.
Tais individuos frequentemente encontram-se em situagao de total dependéncia, com reduzida
vida de relacdo, incapacidade comunicativa, perda de via oral, presenca de comorbidades
multiplas e alta carga de sintomas desagradaveis (6).

Deve-se refletir sobre o significado do prolongamento da vida ndo apenas da perspectiva
bioldgica mas também de um ponto de vista biografico, resgatando os desejos, valores e
preferéncias previamente expressos pelo pacientes a equipe de saide diretamente ou através

do relato de familiares, cuidadores e/ou responsaveis legais (6).
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A tomada de decisdo compartilhada consiste em um processo decisério onde o
profissional de saude e o paciente (ou caso ndo tenha capacidade decisoria, seus familiares ou
representantes legais) avaliam as opgdes terapéuticas disponiveis e tecnicamente indicadas,
pesando seus respectivos riscos e beneficios, considerando o contexto sociocultural
especifico, crengas religiosas, valores e preferéncias (18). Em geral, tais decisdes devem ser
baseadas, antes de tudo, nos desejos previamente expressos do paciente. Na auséncia de tal

conhecimento, as decisdes devem ser baseadas nos melhores interesses do paciente (19).

Deve-se levar em consideragdo as Diretivas Antecipadas de Vontades, quando disponiveis
(20). A Diretiva Antecipada de Vontade ¢ um instrumento de autonomia do paciente, onde
registra-se seus desejos e preferéncias de tratamento no caso de doencga grave e avangada, em
situacdo onde ndo possa decidir livremente. Isso representa um suporte ético e legal para
profissionais da saude e uma forma de respeito a vontade do paciente, mantendo-o
protagonista de sua propria vida, mesmo quando perde-se a capacidade decisoria (5). Caso
ndo exista uma Diretiva Antecipada de Vontade, as decisdes devem ser compartilhadas entre
familia e equipe multidisciplinar, pesando riscos e beneficios. Nos casos em que ndo ha uma
Diretiva Antecipada de Vontade ou substitutos para decisdo e onde ha um conflito de opinido
entre o médico e os familiares ou representantes legais do paciente, deve-se consultar o
Comité de Etica para tomada de decisdo (20).

A equipe de saude tem a responsabilidade profissional e ética de orientar os familiares
e/ou responsaveis legais sobre os reais riscos e beneficios desta intervencdo, comunicando de
forma compassiva e clara a contra indicacdo técnica, baseada em literatura cientifica, da

nutricdo artificial em pacientes com deméncia avangada. Essa decisdo, entretanto, possui um
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carater individualizado e complexo, sendo realizada de forma compartilhada entre equipe de
saude e familiares, caso a caso, pesando-se inimeros fatores, incluindo aspectos clinicos,
biograficos, sociais e religiosos.

O uso de uma ferramenta de suporte a decisdo compartilhada na escolha do método de
alimentagdo em pacientes com deméncia avangada reduz o conflito na tomada de decisdo
(18). O uso de instrumentos de apoio a decisdo compartilhada em satde ainda é raro no
Brasil. Um dos motivos ¢ a caréncia de instrumentos validos para a populagdo brasileira. Um
exemplo de apoio a decisdo ¢ o “Making Choices: Feeding Options for Patients with
Dementia”, desenvolvido em 2011 na Universidade da Carolina do Norte nos Estados Unidos
(19).

Existem varias barreiras a tomada de decisao compartilhada como limitagdes de tempo no
atendimento, resisténcia dos profissionais de satde, crenga de que as pessoas ndo querem se
envolver na tomada de decisdo ou que ndo tém essa capacidade (modelo paternalista), falta de
treinamento dos profissionais de saude para comunicagdo, barreiras culturais e diferentes
niveis socioeducacionais (18).

Nesse contexto, a terapia nutricional deve levar em consideracdo a fase de doenga em que
0 paciente se encontra € o objetivo de seu plano de cuidados. De forma geral, a nutri¢do
enteral tenta garantir a oferta apropriada de calorias e nutrientes quando a ingestao oral diaria
¢ insuficiente. Isso evita na populacdo geral o surgimento e o agravamento da desnutricdo e da
sarcopenia, além de reduzir piora funcional, perda de independéncia, infec¢des e mortalidade.
Os principios bioéticos como autonomia do paciente e beneficéncia devem também guiar as

decisdes em relagdo a terapia nutricional mais adequada.
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Nas situagdes em que o paciente possui uma doenca grave e irreversivel, em fase
avancada, como ocorre nas deméncias avangadas, o foco do tratamento deve voltar-se para a
qualidade de vida, o alivio de sintomas e o conforto, sem desejar alcangar um alvo nutricional
especifico ou ideal (5). Esses individuos, ao longo da evolugdo de doenga, podem apresentar
sinais de mau prognostico como caquexia refrataria, hipoalbuminemia grave, miltiplas lesdes
por pressdo, infecgdes de repeti¢do, hospitalizagdes recorrentes e sindrome da imobilidade
que sinalizam uma fase terminal da deméncia, onde a nutricao enteral pode representar uma
medida desproporcional e/ou potencialmente futil, aumentando a carga de sofrimento do

paciente e de seus familiares.

Em nosso meio, a comida possui grande importancia social, cultural, religiosa e simbdlica
e esta associada ao prazer e a qualidade de vida (15). Ao longo da trajetdria das sindromes
demenciais, em estdgios mais avangados, ¢ natural a perda de apetite € a menor aceitagdo
alimentar, evoluindo até a parada total de alimentagdo no momento final da vida. Nao existe
evidéncia cientifica que relacione nutri¢do artificial a conforto e qualidade de vida (11).

Nos pacientes com deméncia avangada, recomenda-se a alimentacdo por via oral
assistida, conhecida como dieta de conforto, apresentando-se como alternativa adequada e
proporcional a fase de doenga e progndstico (5). Consiste na oferta oral de alimentos segundo
a preferéncia alimentar do paciente, sem restrigdes alimentares, na consisténcia, quantidade e
frequéncia que seja mais prazerosa e segura, respeitando a vontade do paciente. O objetivo a
ser alcancado com a dieta de conforto ndo ¢ atingir um alvo nutricional e sim manter o prazer

e o conforto associado a alimentagdo e ao seu significado afetivo, proporcionando
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proximidade com cuidadores e familiares e a manuten¢do da dignidade e da qualidade de vida
(12).

Neste estagio, o paciente pode permanecer em jejum ou possuir uma ingesta oral minima
para prazer, com reducdo e até auséncia da sensa¢do de fome ou sede. Os cuidados orais
adequados com higienizacdo e hidratacdo frequente de labios e cavidade oral podem ser
suficientes para aliviar qualquer sensagdo de sede que persista. A morte ocorrerd como uma
progressdo natural e irreversivel da doenga de base, tendo a parada de alimentacdo e de

ingestao hidrica como evolug¢ao final do processo (5).

5 CONCLUSAO

Existe extensa literatura sobre o uso de nutri¢do artificial em pacientes com deméncia
avancada, com a quase totalidade dos artigos incluidos nesta revisdo apresentando evidéncias
de auséncia de beneficio em seu uso, seus inimeros maleficios potenciais, impacto negativo
na qualidade de vida e desproporcionalidade terapéutica em relagdo a fase de doenca
avancada, prognostico reservado e objetivo do plano de cuidado focado em conforto.
Portanto, o uso de nutri¢do artificial em pacientes com deméncia avangada ndo estd indicado
de forma rotineira, devendo apenas ser contemplado em cendrios especificos e de excegdo,
considerando os valores e as particularidades socioculturais e religiosas prévias do paciente e
de seus familiares na auséncia de uma Diretiva Antecipada de Vontade.

Os cuidados paliativos, neste contexto, apresentam-se como uma abordagem adequada e
humana que promove alivio de sofrimento e qualidade de vida para pacientes e familiares,

tendo como objetivos principais a promog¢ao da dignidade da pessoa, o respeito a sua biografia
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e proporcionar conforto e controle de sintomas, permitindo uma morte digna e em seu tempo
natural.
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