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ALIMENTAGAO ENTERICA NA PESSOA COM DEMENCIA...

RESUMO

Objetivo: Esta revisdo sistematica da literatura pretende esclarecer as indicacdes do uso da
alimentacdo entérica na pessoa com deméncia. As dificuldades na alimentacao da pessoa
com deméncia podem surgir em qualquer fase da doenca, manifestando-se por desnutri-
cao, perda de peso, decréscimo da qualidade de vida, entre outras. A alimentacdo entérica
por sonda pode ser uma das opcoes para minorar o seu efeito, onde ainda se discute os seus
beneficios. Métodos: Foram incluidos 8 estudos de natureza qualitativa: 5 artigos de fonte
priméria, 3 artigos de revisao sistematica da literatura, publicados no horizonte temporal
de 2008 a 2013. Resultados: A alimentacao entérica por sonda na pessoa com deméncia po-
de ter efeitos na sobrevivéncia/taxa de mortalidade (sem evidéncia de beneficio), estado
nutricional (sem melhorias), estado funcional e cognitivo (sem melhorias), aspiracdo (ndo
reduz o risco de aspiracao), ulceras de pressao (sem evidéncia de beneficio na incidéncia e
na evolucdo das ulceras), qualidade de vida (sem dados concretos na maioria dos estudos).
Conclusoes: A evidéncia que a alimentacdo por sonda nas pessoas com deméncia propor-
ciona beneficios nao foi conclusivo, podendo até ter o efeito oposto. Faltam ainda dados
sobre os efeitos adversos destas intervencoes.

Descritores: Cuidados paliativos; Deméncia; Nutricdo enteral; Indicacoes terapéuticas.

ABSTRACT

Objective: With this systematic literature review aims to clarify the indications for the use
of enteral feeding in the person with dementia. The difficulties in feeding the person with
dementia, may arise at any stage of the disease and can include malnutrition, weight loss,
decreased quality of life, among others. Enteral feeding by tube may be an option, where
there is debate about its benefits. Methods: Were included eight qualitative studies: 5 pri-
mary source articles, 3 articles systematic literature review, published in the timeframe
2008-2013. Results: Enteral feeding in the person with dementia may have effects in se-
veral areas: survival / mortality rate (no evidence of benefit), nutritional status (no impro-
vement), functional status and cognitive development (no improvement), aspiration (ente-
ral feeding does not reduce the risk of aspiration), pressure ulcers (no evidence of benefit
in the incidence and progression of ulcers), quality life (without hard data in most studies).
Conclusion: Evidence that tube feeding in people with dementia provides benefits was not
conclusive, and may even have the opposite effect. There are still data on the adverse ef-
fects of these interventions.

Key words: Palliative care; Dementia; Enteral nutrition; Therapeutic Use.
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RESUMEN

Objetivo: Esta revision sistematica de la literatura sirve para aclarar las indicaciones para
el uso de la alimentacién enteral en el paciente con demencia. Las dificultades en la ali-
mentacién de la persona con demencia pueden ocurrir en cualquier etapa de la enferme-
dad, v se manifiestan con la desnutricién, pérdida de peso, disminucion de la calidad de
vida, entre otros. La alimentacion enteral por sonda puede ser una de las opciones para
atenuar su efecto y aun se discuten sus beneficios. Métodos: Se incluyeron ocho estudios
de cardcter cualitativo: 5 articulos de fuente primaria, 3 articulos de revisién sistemética
de la literatura publicados entre 2008 y 2013. Resultados: la alimentacion por sonda en-
teral en el paciente con demencia puede tener efectos sobre la supervivencia / tasa de mor-
talidad (sin evidencia de beneficio), el estado nutricional (sin mejoria), el estado funcional
y cognitivo (sin mejoria), la aspiracion (no reduce el riesgo de aspiracién), las tlceras por
presion (sin evidencia de beneficio en la incidencia y en el desarrollo de Ulceras), la calidad
de vida (no hay datos concretos en la mayoria de los estudios). Conclusiones: La evidencia
de que la alimentacion por sonda en personas con demencia proporciona beneficios no fue
concluyente e incluso pueden tener el efecto contrario. Todavia hay datos sobre los efectos
adversos de estas intervenciones.

Palabras clave: Cuidados paliativos; demencia; nutricion enteral; indicaciones terapéuticas.

INTRODUCAO

A lei de Bases dos Cuidados Paliativos em Portugal (n® 52/2012), define Cuidados Paliati-
vos como ‘cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas espe-
cificas, em internamento ou domicilio, a doentes em situacdo de sofrimento decorrente de
doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias,
com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na iden-
tificacao precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também
psicossociais e espirituais.” A deméncia situa-se neste vasto leque de doencas incuraveis e

progressivas que afeta a pessoa e a sua familia/pessoas proximas.

Atualmente estima-se em 7,3 milhoes de pessoas europeias com deméncia e em 2040, na
europa ocidental, prevé-se a duplicacao deste numero. Em Portugal estima-se que existam
cerca de 153000 pessoas com deméncia, cerca de 1,5% da populacao portuguesa. Todos os
anos 1,4 milhoes de cidadaos europeus desenvolvem deméncia, o que significa que a cada

24 segundos um novo caso é diagnosticado®.
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Demeéncia trata-se de um sindrome de instalacao progressiva em que ocorre deterioracao
cognitiva e intelectual, que depois persiste, acompanhada por um progressivo declinio fun-
cional e da autonomia da pessoa doente, com implicacoes claras na sobrevida, ja que even-
tualmente vira a falecer devido a essa mesma patologia ou as limitacées que a mesma de-

termina (imobilismo, alteracoes da degluticdo e infeccdes associadas)®.
Esta é classificada de acordo com a presumivel etiologia®:

e Demeéncia do tipo de Alzheimer;

e Deméncia vascular;

e Demeéncia devido a outras condicoes clinicas (por exemplo, virus da imunodeficiéncia
humana, traumatismo cranio-encefalico, doenca de Parkinson, doenca de Huntington);

e« Deméncia persistente induzida por substancias (por exemplo, devido ao abuso de dro-
gas, medicacdo ou exposicao a toxinas);

e Deméncia devido a multiplas etiologias ou Deméncia nao especificada (se a etiologia

¢ indeterminada).

A sua duracao nao pode ser estimada e ainda é muito debatida, com dados de sobrevivén-
cia entre 3 e 16 anos. Durante a sua evolucao, o paciente passa pela progressiva perda de
autonomia e funcao, até a dependéncia completa e comprometimento cognitivo. Este pro-
cesso gradual e a sua progressao dependem do tipo de deméncia, idade, comorbilidades, tra-

tamento, cuidados de saude e rede de apoio®.

A dificuldade de diagnostico precoce deve-se a multiplos fatores, relacionados com a idade
de inicio, o grau de escolaridade e nivel sociocultural, assim como, a presenca de alteracoes

comportamentais e/ou repercussdes fundamentais®,

Na demeéncia, a primordial caracteristica é o desenvolvimento de multiplos défices cogni-
tivos que incluem perda de memoria e pelo menos um dos seguintes distiirbios cognitivos:
afasia, apraxia, agnosia ou disfuncao executiva. Os défices cognitivos podem ser suficien-
temente graves para causarem perda da funcao social ou ocupacional e representarem o
declinio desde o mais alto nivel de funcionalidade, ndo surgindo exclusivamente no decur-
so de estado confusional ou doenca depressiva. De acordo com a escala FAST, proposta
por Reisberg (1982), a deterioracdo na deméncia passa por sete estadios: normalidade, quei-
xas subjetivas, ligeiro defeito de memoria, deméncia ligeira ou inicial, deméncia moderada,

deméncia grave e deméncia muito grave/severa®.

Nos estadios finais da doenca, os sintomas mais frequentes sao as alteracdes comporta-
mentais, a dor abdominal (associada a obstipacéo, retencdo urindria e fecalomas), dificul-

dades na alimentacao, febre, infecoes e retencao de secrecoes respiratérias. A avaliacao
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destes sintomas e do sofrimento pode estar comprometida devido a dificuldade de estes
doentes se expressarem verbalmente. Portanto, torna-se importante reconhecer os esta-
dos de distress diferentes do padrao habitual de comportamento, identificado o sintoma

que pode induzir esta alteracao®.

A alimentacdo é considerada fundamental para a sobrevivéncia em qualquer doenca, po-
rém, do ponto de vista cultural, a comida por vezes é considerada uma expressao da com-
paixao humana. Neste processo de tomada de decisao devem ser considerados fatores éticos,
religiosos e culturais, bem como os desejos do doente, previamente expressos ou presumi-
dos em relacao a alimentacao por sonda, a gravidade de doenca, o prognostico individual
e esperanca de vida do paciente, qualidade de vida da pessoa com ou sem alimentacdo por
sonda, complicacoes e prejuizos antecipados devido a alimentacdo por sonda e mobilidade

do paciente”®.

Independentemente da etiologia da deméncia, estas pessoas, frequentemente, desenvol-
vem dificuldade em se alimentar, com diminuicao frequente da sensacao de fome e sede,
associadas a dificuldade de degluticdo (para sélidos e liquidos) e recusa alimentar. A per-
da de memoria da pessoa pode resultar no esquecimento da ultima refeicdao. Das dificulda-
des de percecao e espaciais podem emergir nas dificuldades de reconhecer a comida e os
utensilios, enquanto a apraxia pode conduzir a dificuldades nas acoes voluntarias como
abrir a boca para uma colher ou mover a comida desde a frente para tras na boca. Perda nas
funcoes de linguagem que acompanham a deméncia podem levar a dificuldade em com-
preender as instrucdes na hora da refeicdo e afetar a capacidade da pessoa para articular
os seus alimentos preferidos®”. A falta de alimentacdo ndo é a causa da degradacao, mas

sim consequéncia desta®.

Para aumentar ou assegurar a ingestao de nutrientes, quando a alimentacao por via oral é
insuficiente, a alimentacao entérica constitui uma opgao, quer pelos suplementos alimen-
tares por via oral, quer pela alimentacao por sonda. Os resultados e o sucesso da terapia
nutricional nos pacientes com deméncia sao fortemente influenciados pela severidade da
doenca, o tipo e a extensao das comorbilidades e pela sua condicao geral. Nos estadios pre-
coces e intermédios da doenca, uma nutricao adequada e de alta qualidade sdo importantes

para prevenir a desnutricdo e ajudar a manter uma condicdo geral estavel®.

No presente trabalho pretende-se identificar quais os efeitos, beneficios e indicacoes da
alimentacdo por sonda, na pessoa com deméncia. A disfagia nas fases avancadas da de-
méncia pode ser uma indicacao para alimentacao por sonda, nalguns casos. Todavia, no ca-
so das pessoas com deméncia avancada (irreversivel, acamadas, incapazes de comunicar,
totalmente dependentes, com perda de recursos fisicos) a alimentacao por sonda ndo esta

recomendada (nivel de evidéncia C)®.
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A alimentacdo entérica por sonda abrange diversas opcoes: sonda nasogéastrica (SNG), son-
da duodenal, gastrostomia percutanea endoscopica (PEG) e jejunostomia®®. Nos casos de ali-
mentacao entérica de curto prazo a sonda nasogastrica é uma opcao dificil de manter na
posicdo correta e apresenta um risco significativo de aspiracdo e pneumonia®. E facilmen-
te deslocado e puxado, sendo ineficientes num idoso confuso®!¥. Para pessoas que reque-
rem alimentacao por sonda por mais de 6 semanas, ¢ indicado um acesso permanente e se-
guro, como por exemplo a PEG™. O niimero de pessoas com PEG estd a aumentar devido a
melhoria na simplicidade e seguranca. Ao procedimento de colocacao da gastrostomia estao
associadas algumas potenciais complicacoes: peritonite, exsudado no local da gastrostomia,
hemorragia local, infecdo local, laceracao do eséfago, dor local, sindrome "buried bumper”,

pneumonia de aspiracdao™.

Cerca de um quarto dos pacientes alimentados por sonda apresentam contencao fisica, 29,2%
sao medicados para acalmar, por forma a prevenir a extubacao e 39,8% dos cuidadores res-
pondem que a alimentacao por sonda parecia incomodar o paciente. No mesmo estudo, é re-
ferido que cerca de um terco dos familiares acreditou que a alimentacao por sonda melho-

rou a qualidade de vida e, apenas, 23,4% lamentaram a decisido de colocacdo da mesma®*®.

Em relacao a sobrevivéncia da pessoa com deméncia alimentada por sonda, a evidéncia nao
¢ clara. A incapacidade de melhorar a sobrevivéncia tem sido frequentemente um argu-
mento central contra a alimentacao por sonda na deméncia, sem o risco de prolongar des-
necessariamente a vida do paciente, sendo um ponto a favor da alimentacio por sonda".
A sobrevivéncia apos insercao da gastrostomia é muito baixa na deméncia comparada com
outras indicacodes para insercao de gastrostomia. Comorbilidades (particularmente a Diabe-
tes), baixo indice de massa corporal, pneumonia atual ou recente, baixo nivel de albumina

sérica e proteina C-reactiva sio preditores de mortalidade elevada apds o procedimento™.

A perda de peso é uma das mais frequentes complicacoes da deméncia, ocorrendo em todas
as fases da doenca, mesmo nas fases precoces antes do diagnostico ser possivel. A mal-nu-
tricdo (nomeadamente a desnutricido) contribui para alterar o estado de saude geral, na fre-

quéncia e gravidade das complicacoes, sobretudo infecdes e perda rapida da independéncia®.

O uso de sonda nasogastrica ou PEG para prevencao da aspiracdo é controverso. Devido
a heterogeneidade dos pacientes e a falta de dados da prevaléncia da aspiracao antes da
alimentacdo por sonda, ¢ dificil desenhar uma conclusdo firme se contornando a disfagia,
o uso de SNG ou PEG ajuda a reduzir a incidéncia de pneumonia. Certamente, tem o poten-
cial de aumentar o refluxo e a aspiracao. Dados sobre a incidéncia de pneumonia de aspira-
cao durante a alimentacao por sonda via PEG comparado com a SNG sao igualmente contro-

versos. Também ndo estd comprovado que a jejunostomia previna esta complicacao®.
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Os estudos disponiveis sobre o efeito da alimentacao por sonda relatam que nao tém efei-

tos significativos na cicatrizacao nem na prevencao de ulceras de pressao. Contudo, a qua-

lidade global dos estudos é pobre®.

O uso de gastrostomia também tem impacto na qualidade de vida da pessoa, com efeitos por

esclarecer. Este fator pode prender-se com a retirada do paciente da interacao social as ho-

ras das refeicoes ou atencao especial que recebem durante a alimentacdo oral assistida®™*).

Com o progresso a doenca, os pacientes tornam-se incapazes de tomar decisoes, podendo
surgir situacoes complexas com os médicos e familias a terem de decidir se a alimentacao
e hidratacao artificiais serdo benéficas para a pessoa®. As situacoes de conflito podem ser
evitadas se, ao longo da histéria da doenca, o doente e os seus familiares, com a equipa mé-
dica, discutirem o tema®”. Desta forma, qualquer decisdo deste ambito deve ser centrada
na pessoa, e ndo baseada na conveniéncia dos profissionais de satide ou cuidadores®?. Com
este tipo de intervencao, geralmente, a familia espera observar beneficio na sobrevivén-
cia, diminuicao da aspiracao, diminuicao da dor, melhoria do estado funcional, prevencao
do sofrimento pela sensacao de fome ou sede”"”. Os médicos também podem estar otimis-
tas sobre os resultados da alimentacao por sonda, suportados pela evidéncia, que pode in-

fluenciar a sua escolha na tomada de decisao".

As pessoas dementes em fim de vida nao sao percebidas como paliativas e, nem sempre re-
cebem os cuidados paliativos adequados, implicando o tratamento “nao paliativo” aumen-
to dos custos dos cuidados prestados, sem necessariamente melhorar a sobrevivéncia ou
a qualidade de vida®. Cada pessoa com deméncia merece uma avaliacdo holistica por uma
equipa especializada, que inclua um especialista em alteracoes da degluticdo™. Neste sen-
tido, a alimentacdo por sonda a pessoa com deméncia pode ter multiplos efeitos (positivos

e negativos), nalguns deles com falta de consenso entre os autores.

No presente trabalho pretendemos esclarecer as indicacdes do uso da alimentacao entérica
na pessoa com deméncia. Tanto pela minha experiéncia profissional como pelo intercambio
de praticas clinicas com colegas de profissdo, e ndo so, esta ¢ uma questao nao consensual,
entre enfermeiros, restantes elementos do corpo clinico, assim como no seio das familias/

cuidadores dos utentes.

Partindo da questao central Quais as indicacdes no uso da alimentacdo entérica na pessoa com
deméncia? foram definidos descritores de pesquisa e parametros essenciais para uma sele-
cdo de artigos eficaz, conseguidos pela aplicacdo do método PICOD (Participantes, Interven-

coes, Comparacoes, Resultados (Outcomes) e Desenho do estudo), descrito na tabela 1.
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Dos trabalhos publicados no horizonte temporal de 5 anos (2008-2013), foram inicialmente
selecionados 30 artigos, pela leitura do resumo. Apos leitura integral de alguns e aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 8 artigos (dos quais 3 sdo revisoes

sisteméticas de literatura).

METODOLOGIA

A revisdo sistemdtica da literatura consiste em realizar um exame critico a um conjunto de
publicacoes pertinentes para o dominio da investigacao®. Assim, através das informacoes
obtidas, em estudos revelantes e de qualidade, foram identificados elementos comuns e di-

vergentes, refletindo sobre os mesmos.

Por forma a esclarecer quais os efeitos da alimentacao entérica na pessoa com deméncia,
a presente revisao de literatura foca-se na procura de estudos de qualidade que permitam
responder a questdo central: “Quais as indicacdes do uso da alimentacdo entérica na pessoa

com deméncia?”

Como objetivo principal foi definido: Esclarecer as indicacoes do uso da alimentacdo entérica

na pessoa com deméncia.

Assim, em consonancia com a questao supra-referida, foram eleitas as seguintes palavras-
-chave como descritores da pesquisa: end of life, palliative care, advanced dementia, artifi-

cial nutrition, tube feeding, enteral nutrition, indication, effects, benefits.

Tabela 1 - Critérios utilizados para a formulacao da questdo de investigacao

Palavras-
chave
Doentes com deméncia com
acompanhamento do seu estado de End of life
P Participantes Quem foi estudado?  saude (tanto em ambiente hospitalar Palliative care
como na comunidade) Advanced
Avaliacdo dos efeitos dementia
da alimentacao entérica Artificial
I Intervencoes O que foi feito? Avaliacao dos beneficios nutrition
da alimentacao entérica Tube feeding
Avaliacao das indicacoes Enteral
da alimentacao entérica nutrition
(C)  Comparacoes Podem existir ou nao? Quais? Indication
(@) Outcomes Resultados/efeitos Identificacao dos efeitos Effects
(resultados) ou consequéncias da alimentacao entérica Benefits
D Desenho Como é que a evidéncia Método qualitativo, prospectivo,
do estudo foi recolhida? revisoes sistematicas da literatura, etc.
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Fontes de informacdo/estratégias de pesquisa
Por forma a identificar os estudos pertinentes na investigacao, foram definidos alguns cri-

térios de pesquisa que auxiliaram a direcionar a pesquisa.

Como critérios de inclusao, decidimos abranger estudos empiricos e de natureza qualitati-
va, incluindo revisdes sistematicas, quer em inglés, espanhol e portugués, sendo o contex-
to de acompanhamento da pessoa com deméncia, tanto em ambiente hospitalar, como na

comunidade.

O horizonte temporal foi estabelecido entre 2008 e 2013, dado que, sem limite de tempo, o

numero de artigos encontrados era bastante elevado.

Foram ainda determinados critérios de exclusao por forma a orientar a pesquisa. Estudos

sobre:

e Alternativas para administracdo de farmacos nos doentes com deméncia

e« Doentes oncologicos dementes

o Os efeitos dos suplementos alimentares por via oral no doente demente

o Processo de tomada de decisdo para alimentacao entérica no doente demente

o Percecido dos profissionais de saude dos efeitos da alimentacdo entérica no doente
demente

e Questoes éticas da alimentacdo entérica no doente demente

e Complicacoes apds-colocacdo de PEG

o Diretivas avancadas de vida

Na aplicacao do método PICOD, referido anteriormente (tabela 1), foram estabelecidos os
parametros de investigacao que iriam determinar a selecdo dos artigos. Finalmente, de acor-
do com o horizonte temporal previamente estabelecido, foi realizada a pesquisa nas bases
de dados:

e Biblioteca do Conhecimento On-line B-On, EBSCO (eBook collection (EBSCOhost), Nur-
sing Reference Center, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature) Plus With full text, Medline with full text, Cochrane Database of systematic
reviews, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, MedicLatina), PubMed,
BioMed, Opendoar, Dovepress, Amadeo;

e Foi utilizado complementarmente o motor de busca Google Académico;

o Foram consultadas as teses, dissertacdes e monografias no RCAAP (Repositério Cien-
tifico de Acesso Aberto de Portugal) e RCIPCB (Repositorio Cientifico do Instituto Po-

litécnico de Castelo Branco).
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As referéncias bibliograficas mencionadas nos artigos analisados foram também consideradas.

Para obter um dos artigos, dada a sua dificuldade no acesso, foi contactado diretamente,
via e-mail, o autor Zeev Arinzon, médico, ao qual fica o profundo agradecimento pela sua

generosidade, completa disponibilidade e precioso auxilio cientifico.

Identificacdo e selecdo dos estudos revelantes
A primeira etapa da pesquisa tratou-se de um processo complexo dado o elevado numero
de artigos encontrados. Todavia, apds a determinacdo de critérios de pesquisa precisos e

claros, o processo simplificou-se.

Dos trabalhos publicados no horizonte temporal de 5 anos (2008-2013), foram inicialmente
selecionados 30 artigos pela leitura do resumo. Apds leitura integral e aplicacdo dos critérios
de inclusao e exclusdo, foram selecionados 8 artigos (5 fontes primarias e 3 fontes secunda-
rias - revisoes sistematicas de literatura). Verificou-se uma elevada publicacdo sobre a perce-
cdo de alguns profissionais de saude (enfermeiros, médicos, terapeutas da fala) da alimenta-
cao por sonda na pessoa com deméncia, em diversos paises. Estes artigos foram excluidos, de
acordo com os critérios estabelecidos. Estas diferentes visdes e percecdes dos profissionais

de saude poderao constituir um importante desafio para futuros debates e investigacoes.

RESULTADOS

Tal como mencionado, apos a trabalhosa pesquisa realizada, selecionaram-se 8 estudos de
natureza qualitativa que respondiam a questdo central e cumpriam todos os critérios. A
distribuicao dos mesmos quanto ao pais de origem é bastante heterogénea, abarcando Es-
panha, Inglaterra, Israel, Japao, Estados Unidos da Ameérica e Canada. No que diz respeito
ao ano de publicacao, verificou-se uma distribuicao homogénea nos anos 2008, 2009, 2012

e 2013, ndo existindo publicacdes em 2010 e 2011.

Todos os estudos ddo resposta a questao central do estudo, fornecendo efeitos da alimen-
tacdo entérica na pessoa com deméncia, em diversos dominios: taxa de mortalidade/sobre-
vivéncia, estado nutricional, estado funcional e cognitivo, aspiracdo, ulceras de presséo e

qualidade de vida.

As indicacoes clinicas para a alimentacao por sonda sdo deficiéncia neurolégica, seguida
de recusa alimentar, deficiente ingestao oral, perda de peso, disfagia e acidente vascular
cerebral, assegurar uma degluticdo mais segura, evitar as penumonias de aspiracao, pre-
venir as ulceras de pressdo, garantir mais conforto e sobrevivéncia ao paciente® 24, A mai-

oria destas sondas (2/3) é colocada numa hospitalizacdo de agudos®.
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Num estudo, 61% dos pacientes com deméncia do grupo com SNG experimentou pelo me-
nos uma complicacao ou sintoma relacionado com a alimentacao, enquanto no grupo de
controlo (alimentacédo por via oral) foi de apenas 34%#>. 20% dos pacientes tiveram de re-
correr ao hospital devido a complicacées com a sonda®). Nao ha diferencas significativas
na frequéncia de complicacdes entre os pacientes com deméncia e sem deméncia, apos a

colocacao da PEG®9),

No diagrama seguinte encontram-se esquematizados os efeitos da alimentacao entérica na

pessoa com deméncia.

£y £y N N [N

Taxa de Estado Estado (Pneumonia de) Ulceras Qualidade
mortalidade/ nutricional funcional aspiragao de pressao de Vida
sobrevivéncia e cognitivo

WU U U U |J

Figura 1 - Diagrama.

Taxa de Mortalidade/Sobrevivéncia
A maioria dos autores estudados sugere a falta de beneficios significativos da alimentacao
entérica na sobrevivéncia entre aqueles que sao alimentados por via entérica em relacao

aos que sao alimentados por via oral, mesmo nos pacientes dementes®?2 24252729,

Porém, quando se compara a sobrevivéncia de pessoas que receberam PEG pela deméncia/
prejuizo cognitivo grave devido a lesdes neurolégicas com pacientes que receberam PEG
devido a outros diagnoésticos (cancro da orofaringe, AVC e outras lesdes neurologicas), a
taxa de mortalidade aos 30 dias foi de 28% para o grupo sem deméncia e 54-58% para o

grupo com deméncia. Ao fim de um ano, respetivamente, entre 63 a 70% para o grupo sem
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demeéncia e 90% no grupo com deméncia®?4. Qutro autor refuta estes dados com taxas de

sobrevivéncia de 51% e 49% aos 12 meses?.

Apenas um estudo analisa taxa de sobrevivéncia das pessoas com PEG em relacao ao grupo

de pacientes com sonda nasogastrica, sendo mais elevado 27 meses®®.

Além disso, o tempo de sobrevivéncia desde a necessidade de assisténcia na alimentacao
e o tempo de colocacao da PEG nao estao associados. Ou seja, a insercao precoce da PEG
apos o desenvolvimento da necessidade de assisténcia na alimentacdo nao estd associada a

maior sobrevivéncia apos colocacdo da mesma®?.

Diversos fatores que afetam negativamente a sobrevivéncia destes pacientes: desnutricao,
hipoalbuminémia prévia a colocacao de PEG, idade avancada, existéncia de co morbilida-
des, proteina C reactiva, deterioracao cognitiva, deméncia avancada, presenca de ulceras
de pressao, gastrectomizados, patologia cardiaca, diabetes, sexo masculino, indice de
karnofsky > 50 2420,

Nos dados analisados determina-se que ndo existe nem consenso, nem evidéncia que a ali-

mentacao entérica seja eficaz no prolongamento da sobrevivéncia da pessoa com deméncia.

Estado nutricional

O peso corporal ¢ um marcador importante do risco de mortalidade nos idosos®. A ali-
mentacdo por sonda ndo melhora a mal-nutricao, definida pelos biomarcadores (por exem-
plo a concentracdo de albumina sérica) nos pacientes com deméncia, sugerindo diminuicéo
do peso®>?7.28) Comparativamente, apos seis meses de alimentacao quer por SNG, quer por
PEG, nao foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos nos niveis de

albumina, nio se confirmando o seu efeito na melhoria dos mesmos®@®.

Apenas um autor refere efeitos positivos nos niveis sanguineos (hemoglobina e linfocitos),
funcao renal e eletrolitos, estado de hidratacio, osmolaridade e proteinas do soro, do grupo

de alimentacdo entérica em relacdo ao grupo de controlo®.

Os autores estudados referem a falta de provas definitivas que a alimentacao entérica por
sonda seja eficaz para alcancar uma melhoria no estado nutricional ou nas consequéncias
de uma nutricao deficiente. Muitos pacientes, na fase avancada da sua doenca, mantém

uma capacidade de degluticao suficiente para nao perderem peso®22,

Estado funcional e cognitivo
Apenas dois estudos analisaram este dominio, estando em concordancia na falta de me-
lhoria definitiva do estado funcional e cognitivo da pessoa com deméncia com esta forma

de alimentacao® %7,
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Aspiracdo
A pneumonia de aspiracao inclui ndo sé a pneumonia desenvolvida apds vomitar e aspirar
conteudo gastrico mas também a pneumonia que se desenvolve insidiosamente devido a

ma orientacdo do conteudo faringeo bem como as secrecdes na via aéreal'?.

A alimentacdo por sonda nado reduz o risco de aspiracdo pelas secrecoes orais ou conteu-
do gastrico regurgitado, nem o risco de desenvolvimento de infeccoes?* 2?7, Trés estudos,
aos 6 meses, enunciam que entre 53 a 58% dos pacientes alimentados por sonda tiveram
pneumonia de aspiracao comparado com os 17% dos que eram alimentados por via oral.
Dos pacientes alimentados com sonda, a pneumonia de aspiracao surgiu em 53% nos que
tinham SNG, 52% a 67% gastrostomia e 75% jejunostomia, tratando-se de uma diferenca

estatistica significativa®>329),

Desta forma, a alimentacao entérica nado se traduz eficaz na diminuicao do risco de pneu-

monia de aspiracdao nas pessoas dementes, nem no desenvolvimento de infeccoes.

Ulceras de Pressdo

Nao existem provas definitivas que a alimentacao entérica seja eficaz na reducao do ris-
co de ulceras de pressao sobre a ingestao por via oral nas pessoas dementes, podendo até
apresentar uma incidéncia mais elevada® 24227 A presenca de ulcera de pressdo avanca-
da (categoria IIl e IV) pode até ser mais elevada no grupo de pacientes com SNG do que no

grupo de controlo®.

Qualidade de vida

Nenhum dos estudos faz uma avaliacido da qualidade de vida dos pacientes, porém referem
restricoes fisicas e até quimicas para manutencao da alimentacao artificial, limitando a qua-
lidade de vida da pessoa, diminuindo a sua interacdo com os outros, a satisfacdo alcancada
pela degustacdo da comida, dignidade e autonomia®?4. Também nao existem dados em re-

lacdo ao conforto dos pacientes alimentados por sonda®”.

CONCLUSOES

A opcao por esta tematica e por uma questao de partida desta natureza surgiu de uma ne-
cessidade pessoal de clarificar e aprofundar os conhecimentos técnicos e cientificos neste
ambito, devido a exercer funcdes como enfermeira, numa instituicdo que presta cuidados
na sua maioria a pessoas com deméncia. No inicio das pesquisas ficou patente a imensidao
de artigos cientificos sobre o tema, existindo necessidade de definir de forma mais estreita

o tema, que como investigadora pretendia aprofundar.
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Apesar de todos os estudos ja realizados, a evidéncia que a alimentacao entérica nas pessoas
com deméncia proporciona beneficios na sobrevivéncia, mortalidade, qualidade de vida, es-
tado nutricional, cognitivo e funcional e reducao da incidéncia das ulceras de pressao nao
foi conclusivo. Além disso, existe ainda pouca informacao acerca dos efeitos adversos des-
tes procedimentos invasivos, assim como, escassa avaliacao objetiva da qualidade de vida,

estado funcional, comportamento, dor, desconforto e sintomas psiquiatricos da deméncia.

Dada a falta de consenso, a alimentacao por sonda, por vezes, continua a ser compreendi-
da como uma solucdo razoavel para alimentar e hidratar a pessoa com deméncia. Sendo
assim, esta poderd constituir uma possivel razao para o elevado numero de pacientes com

deméncia portadores de sonda de alimentacéao.

Por outro lado, considero importante refletir no efeito oposto que a alimentacao entérica
pode proporcionar ao paciente, de acordo com alguns estudos: aumento da mortalidade,
morbilidade, alteracdo da sua qualidade de vida, aumento das secrecoes pulmonares e au-

mento do risco de ulceras de pressao.

As dificuldades de reconhecimento da deméncia como uma doenca terminal podem difi-
cultar os processos de tomada de decisao, quer por parte dos profissionais de saude, quer
pela familia. Considero que a evidéncia produzida num trabalho desta natureza auxiliara
ambos numa tomada de decisao esclarecida, tendo em vista as vontades do paciente, a sua
autonomia, a sua situacao global e o seu conforto. Pois retirar uma sonda ¢ mais dificil do

que coloca-la.
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