EDUCAGAO MEDICA: MEDICINA PALIATIVAE
DOENGA DE ALZHEIMER
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Resumo: Relatar agdes de extensio da subespecialidade medicina paliativa, desenvolvidas
por académicos de medicina, em ambiente domiciliar, através do projeto Liga Académica
Acreana de Medicina Paliativa. Foram abordados pacientes com doenga de Alzheimer
no domicilio, no periodo de 2010 a 2011. As atividades incluiram visitas aos domicilios
com atividades de cuidados paliativos. Os pacientes tiveram o alivio de seus sintomas, e
um tratamento adequando para seus transtornos fisicos e mentais. Com a prevaléncia da
Doenga de Alzheimer aumentando e sem cura, é importante que os académicos de medi-
cina integrem uma abordagem paliativa em seus cuidados. Verificamos uma melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com doenga de Alzheimer.
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Abstract: Resumo: Relatar agdes de extensio da subespecialidade medicina paliativa,
desenvolvidas por académicos de medicina, em ambiente domiciliar, através do projeto
Liga Académica Acreana de Medicina Paliativa. Foram abordados pacientes com doenga
de Alzheimer no domicilio, no periodo de 2010 a 2011. As atividades incluiram visitas
aos domicilios com atividades de cuidados paliativos. Os pacientes tiveram o alivio de
seus sintomas, e um tratamento adequando para seus transtornos fisicos e mentais. Com
a prevaléncia da Doenga de Alzheimer aumentando e sem cura, ¢ importante que os
académicos de medicina integrem uma abordagem paliativa em seus cuidados. Verifica-
mos uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doenga de Alzheimer.

Palavras-chave: Medicina Paliativa. Doenga de Alzheimer. Cuidados Paliativos. Ligas
Académicas. Extensio Universitdria.
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Introducao

A Medicina Paliativa é definida como cuidados médicos especializados para pessoas que vivem
com doencas graves (doenca incuravel e / ou com risco de vida, que se manifesta com sintomas dificeis ou
requer varias internacdes hospitalares para tratamento, ou doenca que altera drasticamente a qualidade
devida) (FINN, L et al., 2019; OLIVEIRA, SMC, 2017; SAVM et al., 2017). Pode ser fornecida em praticamente
qualquer ambiente de atendimento, incluindo consultas hospitalares de pacientes internados (consulti-
vo), unidades dedicadas de medicina paliativa baseadas em hospitais, clinicas ambulatoriais, instala¢des
de vida assistida e de longo prazo e atendimento domiciliar (LISTED, NA, 1990, OLIVEIRA, SMC, 2017; NE-
VES, SAVM et al., 2017; SAVM et al., 2016). Os servicos de medicina paliativa podem ser prestados pes-
soalmente, por video ou por servicos de telessatide (DIONNE-ODOM et al., 2015). Os Cuidados Paliativos
também podem ser divididos em niveis de cuidados, da medicina paliativa de primaria a terciaria (VON
GUNTEN, 2002).

A abordagem paliativa ao cuidado descreve um modelo integrador, que pode orientar o cuidado
de pessoas em qualquer estdgio da doenca cronica (CHPCA, 2015). Este modelo integra elementos-chave
dos cuidados paliativos como comunicacdo aberta sobre o progndstico e a trajetdria da doenga; plane-
jamento avancado de atendimento; apoio psicossocial e espiritual; e gerenciamento de dor ou sintoma
(CHPCA, 2013). Os cuidados paliativos visam reduzir e prevenir o sofrimento, melhorando a qualidade de
vida (WHO, 2016).

A deméncia é uma sindrome progressiva comumente relacionada a doengas neurodegenerativas
cronicas que limitam a vida, como a doenca de Alzheimer (MITCHEL, SL et al., 2009). Estima-se que 46,8
milhdes de pessoas estejam vivendo com deméncia em todo o mundo, que em 2030 serd 74,7 milhdes,
chegando a 135 milhdes em 2050 (Alzheimer’s Disease International, 2020). A deméncia é caracterizada
por uma jornada incerta de declinio cognitivo e funcional distinto de outras doencas (DUREPOS, PRN et
al, 2017).

O envelhecimento é um processo fundamental inevitavel para as pessoas e é seu maior fator de
risco para doencas neurodegenerativas (OLIVEIRA et al., 2018; CIESLAK, M et al, 2016). Os processos de
envelhecimento trazem altera¢des nas células que podem levar os organismos a sofrer perda de senso-
riamento de nutrientes, funcdes celulares interrompidas, aumento do estresse oxidativo, perda de ho-
meostase celular, instabilidade gendmica, acimulo de proteina dobrada, defesas celulares prejudicadas e
encurtamento de teldmeros. A perturbacao desses processos celulares vitais nas células neuronais pode
levar a doencas neuroldgicas com risco de vida (CIESLAK, M et al, 2016). Varias evidéncias mostram que
o sistema de sinalizagdo purinérgica estd envolvido em processos associados a satide e a doenca. O papel
dos receptores purinérgicos na fisiopatologia de diferentes doencas degenerativas tem sido extensiva-
mente estudado (BAGATINI, MD et al., 2018; ALBUQUERQUE, C et al., 1993).

A doenca de Alzheimer (DA), a principal causa de deméncia em todo o mundo, é uma doenca neu-
rodegenerativa progressiva associada a deposicao de peptideo - amildide (A B ) no cérebro, juntamente
com emaranhados neurofibrilares intracelulares (NFTs) formados principalmente pela proteina tau hiper-
fosforilada (GRUNDKE-IQBAL, | et al, 1986). E uma doenca de neurodegeneracdo relacionada a idade e
progressao, € uma patologia multifatorial categorizada por uma etiologia complexa. Os sintomas da DA
incluem perda progressiva de memdria, comprometimento cognitivo, como dificuldade em resolver pro-
blemas e desorientacdo no tempo e no espaco, entre outros em uma populacao envelhecida que causa
danos graves aos neurdnios colinérgicos em uma area especifica do cérebro, ou seja, hipocampo (BROOK-
MEYER R et al, 2011; KANUBADDI et al., 2018).

O objetivo deste estudo é relatar uma estratégia educacional junto a académicos de medicina inte-
grantes do projeto de extensdo Liga Académica Acriana de Medicina Paliativa (LAAMP) da Universidade
Federal do Acre. O estudo se justifica por ser a doenca de Alzheimer uma condicdo incurdvel, por ser reco-
nhecido que a medicina paliativa otimiza a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores familiares, e por
existir uma lacuna no conhecimento.
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Métodos

Trata-se de um estudo de relato de experiéncia sobre as acdes de extensdao em medicina paliati-
va, desenvolvidas por académicos de medicina integrantes da Liga Académica Acriana de Medicina Pa-
liativa (LAAMP), durante visitas domiciliar a pacientes com doenca de Alzheimer, no periodo de 2010 a
2011. O Projeto LAAMP foi aprovado, pela Pré-reitoria de Extensdo e Cultura (PROEX) da UFAC em 2010,
(23107/2010).

Procedimentos

1) Selecdo dos membros da LAAMP: Foram selecionados onze (11) académicos de medicina (Fig.1),
que se reuniam semanalmente para avaliar as a¢des de extensao do projeto, utilizando o método de ava-
liacdo de Klirkpatrick (KIRKPATRICK, D, 2005).

2) Capacitacdo dos membros da LAAMP: A primeira capacitacdo do grupo ocorreu através de se-
mindrio de humanizacao em saude, realizado na UFAC, em 2010, ministrado pela Equipe Humaniza-SUS da
Secretaria de Satide do Estado do Acre. Em seguida, os onze académicos foram capacitados pela leitura
de fontes de conhecimento formal, e, posteriormente, por meio de workshops que ocorriam na forma de
encontros com duracdo de duas horas. Onde eram ministradas palestras sobre cuidados paliativos (prima-
rio, secundario e tercidrio) e sobre a doenca de Alzheimer.

3) Visitas domiciliares: as ac6es do projeto LAAMP eram desenvolvidas em unidades de satide do
Estado do Acre, referéncia de ensino do curso de medicina da UFAC.

Apds trés meses de atividades tedricas (capacitacdes), foram realizadas visitas domiciliares a pa-
cientes portadores de Alzheimer; vinculados a ABRAz - Regional Acre (Associacdo Brasileira de Alzhei-
mer); na presenca da equipe de residéncia multiprofissional. Ao total foram realizadas oito (8) visitas em
dois momentos que compuseram o inicio das atividades praticas da LAAMP.

Resultados

Apds os trés primeiros meses da implantacdo do projeto LAAMP, onze (11) ligantes realizaram oito
(08) visitas domiciliares a pacientes com doenca de Alzheimer. Nos assentamentos dos relatdrios mensais
referentes as avaliac6es semanais pds-visitas domiciliares dos académicos de medicina a pacientes com
doenca de Alzheimer. Foi verificado que:

O projeto de extensdao LAAMP impactou tanto os especialistas da drea da satide quanto a socieda-
de que utilizou o controle de sintomas de doencas crénicas progressivas, (doenca de Alzheimer,) como
regulador dos cuidados paliativos. Um novo olhar, mais humano e mais clinico em relacao a doenga se
estabeleceu.

Os pacientes manifestaram satisfacao com a qualidade do cuidado proporcionada pelos académi-
cos de medicina integrantes da Liga de Medicina Paliativa - LAAMP. Bem como, os colaboradores médicos
e profissionais multidisciplinares, que ajudaram a iniciar os cuidados paliativos no estado do Acre demons-
traram satisfacdo com a participacao no processo, junto aos académicos de medicina, na perspectiva de
estruturacdo de um servico, mais amplo e mais humano.

Os académicos integrantes do projeto LAAMP, apresentaram um bom desempenho ao desenvol-
ver as atividades de visitas programadas.

A existéncia de novos interessados em integrar o projeto (académicos e multiprofissionais), o que
ocorreu apds serem submetidos ao processo de selecdo, sugere que o projete continuard desenvolvendo
suas atividades.
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Os pacientes tiveram o alivio de seus sintomas, com um tratamento adequando para seus transtor-
nos fisicos e mentais, e com isso conseguiram uma melhoria na qualidade de vida.

Figurata. Cartaz do Logotipo da Liga Académica Acriana de Medicina Paliativa.
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Figura 1b. Imagem dos académicos de medicina integrantes da LAAMP.

Fonte: Arquivo da PROEX/UFAC

Fonte: Arquivo da PROEX/UFAC / .

Figura 2a. Académicos de medicina integrantes da LAAMP e Equipe de visita domiciliar multipro-
fissional.

Fonte: Arquivo da PROEX/UFAC ‘




Figura 2b. Visita domiciliar multiprofissional realizada por integrantes da LAAMP

Fonte: Arquivo da PROEX/UFAC

Discussao

Conforme relatos da literatura o campo da Medicina Paliativa avancou significativamente, incluin-
do os cuidados de qualquer paciente com uma doenca grave. A Medicina Paliativa e as vias de atendimen-
to estao impactando a pratica profissional, os resultados dos pacientes, a qualidade dos cuidados, a du-
racao da estadia e os custos hospitalares. O futuro da Medicina Paliativa deve incluir o desenvolvimento
de vias de atendimento primario e integrado para atendimento a pacientes graves, ambulatoriais e comu-
nitarios. A gravidade da doenca de Alzheimer (DA) e sua progressao ao longo do tempo séo geralmente
capturadas em escalas que medem dominios distintos de cognicdo, funcdo e comportamento (FINN, L et
al., 2019; KANUBADDI et al., 2018)

A doenca de Alzheimer (DA) existe em um espectro, desde alterac6es precoces da memdria até
dependéncia funcional e morte. O estresse do cuidador devido ao nivel de DA e deméncia ndo se deve
apenas a perda de memdria e subsequente declinio funcional, mas também a disttrbios comportamentais
que ocorrem com frequéncia em pacientes com DA. A luz das consequéncias significativas da deméncia, os
médicos tentaram identificar pacientes com perda leve de memdria que podem progredir para deméncia
para intervir mais cedo (MITCHEL, SL et al., 2009; DUREPOS, PRN et al, 2017).

Apesar de sua natureza devastadora, a DA ndo é curdvel e seus sintomas podem ser tratados ape-
nas parcialmente. Existem apenas quatro medicamentos aprovados pela FDA para tratamento paliativo
dessa patologia (BAGATINI, MD et al., 2018).

Em relacdo as estratégias usadas para melhorar a organiza¢ao dos cuidados paliativos. Os estudos
descreveram estratégias educacionais, mapeamento de processos, feedback, reunides multidisciplinares
e interven¢des multifacetadas (VON GUNTEN, 2002).

O uso de estratégias tradicionais de implementacdo para convencer os prestadores de cuidados
profissionais a usar novas evidéncias (como identificar, sintetizar e disseminar evidéncias em periédicos,
diretrizes, educacdo médica continuada e conferéncias) aparentemente ndo é suficiente para projetar
mudancas nos complexos sistemas de cuidados paliativos (DIONNE-ODOM et al., 2015).

Os resultados do estudo nos EUA e na Holanda sugerem que até 40% dos pacientes que precisam
de cuidados paliativos nao recebem cuidados baseados em evidéncias. Aparentemente, existe uma gran-
de “lacuna” entre as evidéncias cientificas disponiveis e seu uso na prética didria (FINN, L et al., 2019).

A estrutura nacional “O Caminho a Seguir”, desenvolvida pela Associacdo Canadense de Cuidados
Paliativos (CHPCA), em colaboracdo com a Coalizdo de Cuidados em Fim de Vida no Canadd e o Governo
do Canadd, define estratégias para integrar uma abordagem paliativa em todos os servios de saude e
defini¢des. Em combinagdo com uma abordagem integrativa, o CHPCA “Modelo de Pracinha de Atendi-
mento para Orientar os Cuidados Paliativos” solicita que os médicos avaliem, gerenciem e planejem oito




dominios de questdes: gerenciamento de doencas, fisico, social, pratico, psicoldgico, espiritual, EOL, e
necessidades de luto ou perda em todos os estagios da doenca. Para pessoas com deméncia, (doenca de
Alzheimer), que podem experimentar sintomas demorados e debilitantes em conjunto com comorbida-
des, uma abordagem paliativa integrativa compreende uma estratégia para melhorar a qualidade de vida
e amorte (CHPCA, 2015; CHPCA, 2013).

conclusao

Verificamos uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doenca de Alzheimer, que fo-
ram visitados no domicilio pelos académicos de medicina integrantes da Liga Académica de Medicina Pa-
liativa (LAAMP).

Consideracdes Finais

A criacdo de uma liga é uma oportunidade extraclasse na constru¢ao do saber académico, a qual
se reflete na ampliac@o do olhar clinico do estudante de medicina e no estreitamento da relacao médico-
-paciente.

O projeto de extensao LAAMP, buscou promover a partir das visitas domiciliares a divulgacdo da
subespecialidade médica Medicina Paliativa e contagiar os académicos com o conhecimento de que todos
nds, diante de uma enfermidade cronica e progressiva, tem o direito de ndo sofrer em qualquer aspecto
no que tange essa palavra e, consequentemente, morrer de forma digna, serenamente.

As principais causas de morte e doenca em todo 0 mundo mudaram significativamente nos Ultimos
anos, com as doencas neuroldgicas e degenerativas cronicas sendo cada vez mais importantes. O papel
dos cuidados paliativos na qualidade de vida da doenca de Alzheimer tem sido estudado. No entanto, o
papel das vias dos cuidados paliativos no sistema ainda ndo esta totalmente esclarecido.

Este estudo de relato de experiéncia nos levou a refletir sobre a integracdo da teoria e pratica dos
cuidados paliativos, sobre o papel das familias, das equipes de saude, e dos académicos de medicing; a
partir de anotacdes de visitas domiciliares realizadas pelos integrantes da LAAMP a pacientes com a doen-
¢a de Alzheimer.
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