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RESUMO

Santos A. Gastrostomia em Pacientes com Deméncia: Uma Revisdo Integrativa da Literatura.

Introducio: O envelhecimento populacional tem avangado rapidamente, e no Brasil, entre 2010 e
2022, a populagdo com mais de 65 anos cresceu 57,4% (IBGE, 2024). Esse cenario favorece o
aumento dos casos de deméncia, que compromete o cognitivo, o estado nutricional entre outras
funcdes. As dificuldades alimentares tornam-se frequentes, levando a disfagia, perda de peso e
desnutricdo. Nesses casos, a gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) ¢ uma alternativa
nutricional. Embora considerada segura, sua indicagdo em deméncia avangada ¢ controversa,
devido a complicagdes e dilemas éticos. Objetivo: Revisar a literatura dos tltimos dez anos sobre
0 uso da gastrostomia em pacientes com deméncia. Método: Revisdo integrativa baseada na
estratégia Paciente, Interven¢do, Comparacao (PICO). Foram incluidos artigos publicados entre
2015 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, provenientes das bases PubMed/MEDLINE,
Embase ¢ BVS/LILACS. A busca utilizou descritores controlados combinados por operadores
booleanos. A selecdo ocorreu em duas etapas (titulo/resumo e leitura completa), seguida de
extracdo padronizada e andlise qualitativa com categorizacdo tematica. Resultados: Foram
identificados 124 artigos. Apds exclusdes, 20 compuseram a revisao, distribuidos em trés eixos:
indicacdes e critérios para GEP; desfechos clinicos, com auséncia de impacto consistente na
sobrevida e elevada taxa de complicagdes; e aspectos éticos na tomada de decisdes. Colclusiao: A
revisdo evidencia que a gastrostomia em deméncia avangada permanece pratica controversa, com
beneficios restritos e riscos consideraveis. A decisdo envolve comunicagdo multiprofissional e
familiar, demandando protocolos institucionais claros e pesquisas multicéntricas que avaliem
desfechos clinicos, qualidade de vida, custo-efetividade e impacto sobre cuidadores.

Palavras-chave: Gastrostomia; Deméncia; Tomada de Decisdo; Fatores de Risco.



ABSTRACT

Introduction: Population aging has been advancing rapidly. In Brazil, between 2010 and 2022,
the population aged 65 years or older increased by 57.4% (IBGE, 2024). This scenario contributes
to the growing number of dementia cases — a progressive neurodegenerative condition that
compromises cognitive functions, autonomy, quality of life, and nutritional status. Feeding
difficulties in these patients often evolve into dysphagia, weight loss, and risk of malnutrition. In
such cases, percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is an alternative for long-term nutritional
support. Although considered a safe procedure, its indication in advanced dementia remains
controversial due to uncertainties regarding clinical benefits, complications, and ethical dilemmas.
Objective: To analyze scientific evidence from the past ten years on the use of PEG in patients
with advanced dementia. Method: Integrative review based on the Patient, Intervention,
Comparison (PICO) strategy. Articles published between 2015 and 2025, in Portuguese, English,
or Spanish, were included from the PubMed/MEDLINE, Embase, and BVS/LILACS databases.
The search used controlled descriptors combined with Boolean operators. Selection occurred in
two stages (title/abstract screening and full-text reading), followed by standardized data extraction
and qualitative analysis with thematic categorization. Results: A total of 124 studies were
identified. After exclusions, 20 were included in the review, grouped into three thematic categories:
indications and criteria for PEG; clinical outcomes; and ethical aspects in decision-making.
Conclusion: Although widely used, PEG in advanced dementia shows limited benefits and
relevant risks. Its indication requires evidence-based institutional protocols, multidisciplinary
communication with families, and multicenter studies assessing quality of life, cost-effectiveness,
and the emotional impact on caregivers.

Descriptors: Gastrostomy; Dementia; Decision Making; Risk Factors.
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1. Introducio

A populagdo mundial estd envelhecendo em escala global e, neste século, este fendmeno
ocorre de maneira acelerada em nagdes de baixa e média renda. Segundo o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) no Brasil, o censo demografico mais recente indica que,
enquanto a populagdo geral aumentou 6,5% entre os anos de 2010 e 2022, o nimero de pessoas
com 65 anos ou mais cresceu quase nove vezes mais (57,4%) . Com o avango da idade
populacional, os disturbios associados ao envelhecimento, como a deméncia, tornam-se mais
comuns e representam importantes desafios para a saude publica, j& que contribuem para a

dependéncia e limitagdo das pessoas com mais de 65 anos [/,

As deméncias sdo mais ocorrentes entre a populacdo idosa e, embora causas reversiveis
sejam relatadas, na maioria dos casos trata-se de processos neurodegenerativos progressivos e
irreversiveis, com consequéncias devastadoras para o individuo, seus familiares e a sociedade. Os
diferentes tipos de deméncia terdo inicio, desenvolvimento clinico e marcadores biologicos
distintos, embora possam apresentar entre si algumas semelhangas clinicas e, inclusive, coexistir

no mesmo paciente .

A Organizacdo Mundial da Satde define a deméncia como uma sindrome clinica
caracterizada por comprometimento progressivo de multiplas fungdes cognitivas, resultante de
diferentes etiologias que, cumulativamente, levam a degeneracdo e morte neuronal, com
subsequente comprometimento estrutural e funcional do sistema nervoso central. Esse declinio
cognitivo excede o esperado para o envelhecimento fisioldgico e interfere significativamente nas
atividades da vida didria. A consciéncia, em geral, permanece preservada; no entanto, alteracdes
de humor, controle emocional, comportamento e motivagao sao frequentemente associadas e, em
alguns casos, podem preceder o comprometimento cognitivo. As repercussdes da deméncia sao
multifatoriais, abrangendo impactos fisicos, psicoldgicos, sociais e econdmicos que afetam nao
apenas os individuos acometidos, mas também seus cuidadores, familiares e a sociedade em geral.
A limitada conscientizagdo e compreensao sobre a sindrome contribuem para a estigmatizagao dos
pacientes e representam obstaculos relevantes ao diagnostico precoce, ao manejo adequado e ao

acesso a intervengdes terapéuticas!®.
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A deméncia pode ser desencadeada por diversas doengas ou lesdes que comprometem, de
forma direta ou indireta, a integridade funcional e estrutural do encéfalo. A doenca de Alzheimer
representa a etiologia mais prevalente, sendo responsavel por aproximadamente 60—70% dos casos.
Outras formas incluem a deméncia vascular, a deméncia com corpos de Lewy — caracterizada pela
presenca de depdsitos andmalos de proteina no interior dos neurénios — e um grupo de patologias
neurodegenerativas que resultam na deméncia frontotemporal, associada a atrofia dos lobos

frontais ],

Além disso, a deméncia pode se manifestar secundariamente a eventos isquémicos
cerebrais, como o acidente vascular cerebral, ou em contextos de infec¢des oportunistas (por
exemplo, HIV), uso cronico e nocivo de substancias como o alcool, traumatismos cranioencefalicos
repetitivos — associados a encefalopatia traumatica cronica — ou ainda por caréncias nutricionais
especificas. As fronteiras entre as diferentes etiologias sdo frequentemente imprecisas, sendo

comum a ocorréncia de quadros clinicos de deméncia mista.

A dificuldade alimentar ¢ uma questdo frequentemente observada em individuos com
deméncia, resultando em consequéncias nutricionais significativas, como desnutri¢do e perda
ponderal 1. A severidade e a progressio do quadro demencial apresentam correlacio estreita com
a perda de peso corporal. Nos estagios iniciais da doenga, tais dificuldades alimentares podem ser
atribuidas a disfuncdo olfativa e gustativa, déficits nas fun¢des executivas, prejuizos atencionais,

dispraxia, agnosia e alteragdes comportamentais (6],

Com a evolugdo para fases mais avangadas da deméncia, a disfagia nas fases oral e faringea
torna-se prevalente, comprometendo a coordenagdo da mastigagdo e da degluticdo, bem como a
propulsdo segura do bolo alimentar da orofaringe ao esdfago, aumentando o risco de aspiragdo [\,
A ingestdo nutricional inadequada est4 associada a desfechos clinicos adversos, incluindo maior
morbidade e mortalidade, deterioracao da qualidade de vida e aumento da sobrecarga imposta aos

cuidadores (¢,

Uma das intervengdes indicadas para o manejo de dificuldades alimentares de longa duracao,
observadas em diversas condi¢des clinicas, ¢ a administracdo de nutricdo enteral por meio de
gastrostomia endoscopica percutanea (GEP). O paciente ostomizado ¢ aquele sujeito que possui

uma “ostomia”, termo de origem helénica, que transmite o conceito de “boca” ou “abertura”. No
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contexto da saude, ¢ empregado para referir-se a exterioriza¢ao de qualquer viscera oca através do
organismo em diferentes condigdes, recebendo denominagdes particulares, conforme o segmento
que é exteriorizado ®. A utilizacdo dessa via tem como objetivo principal garantir a oferta

nutricional adequada e promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes .

Os acessos enterais podem ser obtidos pela inser¢do de dispositivos para administragdo de
nutrientes, como sondas introduzidas por via nasal ou oral, ou pela realizagdo de procedimentos
cirargicos, como gastrostomia ou jejunostomia. As sondas nasais ou orais sdao indicadas para
suporte nutricional de curta duragdo, geralmente entre quatro e seis semanas. Dentre os métodos
utilizados, o acesso nasal € o mais prevalente para a administragdo de terapia nutricional enteral
(19O tubo ou sonda nasoenteral (SNE), empregado como via para nutri¢do, é introduzido pela
cavidade nasal e posicionado até o estdbmago, duodeno ou jejuno. Esses dispositivos sao utilizados
por um periodo limitado, pois apresentam reduzida incidéncia de complicagdes, possuem custo
relativamente acessivel e sdo simples de substituir, sendo frequentemente adotados como um
acesso tempordrio [''. Contudo, observam-se eventos adversos recorrentes, como a remogao ou
deslocamento involuntario da sonda e a obstrucao do dispositivo devido a dieta ou medicamentos,

demandando intervencdes repetidas por parte da equipe assistencial ['%,

Todavia, a insercdo de um cateter gastrico por abordagem percutanea ou por intervencao
cirargica, conhecida como gastrostomia, ¢ recomendada quando se faz necessaria a administracao

[13), 18], 1141 Sua principal indicagdo estd

de nutrientes por um periodo superior a seis semanas
relacionada ao cuidado do paciente com comprometimento no mecanismo de degluti¢cao, visando
assegurar o aporte nutricional de longa duracdo em individuos cuja via de alimentagdo oral ¢
inadequada ou inviavel para atender as demandas nutricionais diarias, em razdo de neoplasias nas
vias digestivas, disfuncdes decorrentes de sequelas neurologicas ou em casos de pacientes com

doencas cronicas, que apresentam disfagia e necessitam de suplementagdo nutricional ['%!,

A utilizagdo prolongada da SNE pode causar irritacao laringea, necrose na cavidade nasal,
sinusite, além de favorecer o aumento do refluxo de secregdes gastricas. Outras limitagdes da SNE
incluem a suscetibilidade a obstrucao, a possibilidade de remocao acidental e os impactos estéticos
e sociais. Todas essas potenciais complicacdes corroboram e recomendam a substituicdo da SNE
pela gastrostomia endoscopica percutinea ['6] uma vez que esse procedimento oferece vantagens

significativas em termos de conforto ao paciente em comparagdo a sonda nasoenteral . Este método
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de alimentagdo enteral proporciona maior liberdade de movimento, uma vez que nao limita a
mobilidade cervical nem interfere nas atividades cotidianas. Além disso, por ndo obstruir as vias
nasais, a gastrostomia preserva a funcdo respiratoéria normal e mantém intactos os mecanismos
fisiologicos de protecdo e limpeza das vias aéreas superiores, como o reflexo de tosse e a filtragem

nasal (8,

Além dos beneficios funcionais e fisiologicos, a GEP apresenta impacto positivo no aspecto
psicossocial dos pacientes, especialmente no que diz respeito a estética e a autoimagem.
Diferentemente das sondas nasoenterais, que sdo visiveis e podem causar estigmatizagao social ou
constrangimento, o dispositivo de gastrostomia pode ser discretamente ocultado sob as
vestimentas. A possibilidade de utilizar roupas que ndo evidenciam a presenca do tubo de
alimentacdo contribui para a preservacdo da imagem corporal e da autoestima, facilitando a

adaptacdo do paciente a terapia nutricional prolongada e promovendo maior bem-estar emocional
[17]

A gastrostomia permite a administracdo de dietas enterais artesanais, as quais podem
contribuir para um cuidado mais humanizado. Geralmente essas dietas sdo elaboradas com
alimentos comumente utilizados pela propria familia, promovendo maior conforto tanto para o
paciente quanto para o cuidador. Além disso, favorecem o fortalecimento do vinculo afetivo entre
ambos, podem apresentar melhor tolerdncia gastrointestinal, menor custo financeiro e contribuir
para a melhoria da qualidade de vida. Tais caracteristicas também facilitam o manejo domiciliar

da terapia nutricional por parte da familia e cuidadores [8],

Contudo, para atingir esse objetivo, os profissionais devem estabelecer como meta do
cuidado a reabilitagdo precoce e integral. As intervengdes da equipe multiprofissional, focadas na
reabilitagdo do paciente com GEP, devem ser iniciadas desde o periodo pré-operatorio, quando se
avalia a viabilidade da criagdo do estoma, e devem ser mantidas durante o procedimento cirurgico

e ao longo do pos-operatorio 19,

Esse trabalho, a partir das colocagdes acima, visa explorar as implicagdes da gastrostomia
em pacientes com deméncia, especialmente nos estagios mais avangados, e investigar as

abordagens mais adequadas para a realizagao dessa intervencao.
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Objetivos:
Objetivo Geral:

e Analisar a producdo cientifica acerca do uso da gastrostomia em pacientes com deméncia
avancada, considerando critérios de indicag¢do, desfechos clinicos e aspectos éticos

envolvidos no processo de decisdo.
Objetivos Especificos:

1. Identificar na literatura os critérios e motivacdes mais frequentemente utilizados para a

indicagdo da gastrostomia em pacientes com deméncia avangada.

2. Avaliar os principais desfechos clinicos descritos apds a instalagdo da gastrostomia,

incluindo complicagdes e impacto sobre o estado nutricional e a sobrevida.

3. Examinar os aspectos éticos e o papel da familia, cuidadores e equipe multiprofissional no

processo de decisdo pela realizagao da gastrostomia.

4. Integrar os achados da literatura com recomendagdes de diretrizes internacionais,

discutindo lacunas de conhecimento e implicagdes para a pratica clinica.
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2. Método

2.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi identificar, analisar e

sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da utilizacdo da gastrostomia em pacientes
com deméncia avangada. Por se tratar de estudo que utilizou exclusivamente dados secundarios,

nao houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

2.2 Questao de pesquisa
A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO, sendo:

e P (Paciente): pacientes com deméncia;
e [ (Intervencdo): gastrostomia;
e C (Comparagao): ndo aplicavel;

e O (Desfecho): indicagdes, desfechos clinicos, complicagdes, beneficios e implicagdes

éticas.

Questao norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis, nos ultimos dez anos, sobre o

uso da gastrostomia em pacientes com deméncia avangada?

2.3 Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos artigos:

e Publicados entre janeiro de 2015 e janeiro de 2025;

e Redigidos em portugués, inglés ou espanhol;

e Disponiveis na integra e gratuitamente;

e Que abordassem direta e explicitamente a gastrostomia em pacientes com deméncia;

e De diferentes delineamentos, incluindo estudos observacionais, revisdes sistematicas,

revisdes narrativas, diretrizes clinicas, dissertagoes e teses.

Foram excluidos: resumos de eventos, resumos de artigos, cartas ao editor, duplicatas e estudos

que nao contemplassem diretamente a tematica
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2.4 Bases de dados utilizada
A busca foi conduzida nas seguintes bases eletronicas:

e PubMed/MEDLINE
e Embase
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS/LILACS)

2.5 Estratégia de busca
Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) e seus respectivos sindnimos, combinados

com operadores booleanos AND e OR, entre eles:
e “Gastrostomia” OR “Gastrostomy”
e “Deméncia” OR “Dementia”
e “Tomada de decisdes” OR “Clinical Decision-Making”
e “Fatores de risco” OR “Risk Factors”

2.6 Selecao dos estudos
O processo de selecdao ocorreu em duas etapas:

1. Leitura de titulos e resumos, para exclusdo dos que ndo atendiam aos critérios de inclusao;
2. Leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis, confirmando sua inclusao.

No total, foram 124 artigos identificados, dos quais 30 duplicados foram removidos, resultando
em 94 artigos Unicos avaliados em texto completo. Destes, 74 foram excluidos por ndo atenderem

aos critérios, culminando em 20 estudos incluidos nesta revisdo.

2.7 Extracao e analise dos dados
A extragdo dos dados foi realizada por meio de uma tabela padronizada, contendo:

autor(es), ano de publicagdo, pais de origem, tipo de estudo, objetivo, principais resultados e

conclusdes.
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Os artigos selecionados foram classificados em eixos tematicos (indicagdo e critérios,
desfechos clinicos, aspectos éticos e tomada de decisao) e analisados de forma descritiva e critica,
com énfase na relevancia clinica e cientifica dos achados. Os resultados foram organizados em
tabelas e figuras (distribuicdo por eixo tematico, por ano e pais de publicagdo e fluxograma

PRISMA).

2.8 Elaboracao do produto educacional

Como produto educacional vinculado a esta pesquisa, foi elaborada a cartilha intitulada
“Gastrostomia: entendendo, cuidando e preservando”, destinada a cuidadores, familiares e a
populacdo em geral, com o objetivo de fornecer informagdes acessiveis e orientagdes praticas sobre
a gastrostomia, abordando cuidados didrios, prevencdo de complicagdes e a importancia do

acompanhamento multiprofissional.

O conteudo da cartilha foi fundamentado nos achados da revisdo integrativa, especialmente nos
eixos tematicos referentes a indicagdes, desfechos clinicos e aspectos éticos da gastrostomia. As
informagdes técnicas foram adaptadas para uma linguagem clara e objetiva, priorizando a
compreensao por pessoas com diferentes niveis de escolaridade, em consonancia com os principios

da educacdo em satde e comunicagao acessivel. O processo de elaboracdo ocorreu em etapas:

1. Selecdo dos contetidos: os temas foram definidos a partir dos resultados da revisao e de
recomendagodes de entidades reconhecidas, como a American Geriatrics Society (AGS) e o
Choosing Wisely Program.

2. Redagdo do texto educativo: as informagdes cientificas foram reescritas em formato
didatico, com frases curtas, exemplos cotidianos e uso de verbos no imperativo para
reforgar a orientagdo direta.

3. Organizacao e estrutura visual: o material foi dividido em segdes curtas — “Entendendo a
gastrostomia”, “Alimentacdo e medicamentos”, “Preven¢do de complicagdes”, “Sinais de
alerta” e “Direitos do paciente” —, facilitando a leitura e o uso pratico.

4. Design e ilustracdo: o projeto grafico foi desenvolvido pela autora, utilizando ilustracdes
digitais originais criadas com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT), priorizando cores
suaves, personagens humanizados e cenas representativas do cuidado domiciliar.

5. Revisdo técnica e validagdo: o conteudo foi revisado por docentes especialistas na area de
Motricidade Orofacial e Disfagia, garantindo precisao terminoldgica e coeréncia cientifica.

O produto final estd disponibilizado em formato digital (PDF) no Anexo 1 com
possibilidade de impressao e distribuicdo em contextos hospitalares, unidades basicas de satde e
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servigos de aten¢dao domiciliar, funcionando como instrumento de apoio as praticas de educagao
em saude e orientacdo fonoaudioldgica.
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3. Resultados

A estratégia de busca nas bases de dados resultou na identificacdo de 124 artigos. Apds a
triagem inicial, 104 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos, totalizando 20 artigos elegiveis para compor esta revisdo integrativa.
Do total de registros identificados, 30 encontravam-se duplicados por constarem em mais de uma
base de dados. A distribuicao dos estudos localizados em cada base esta apresentada na Tabela 1.
Os artigos incluidos foram posteriormente organizados em eixos tematicos, conforme apresentado
na Tabela 2, e analisados quanto aos seus objetivos, delineamentos metodoldgicos e

principais achados.

Tabela 1 - Resultados identificados nas bases de dados

Base de dados Total Duplicados Atenderam aos Nao atenderam
critérios de aos critérios de
inclusdo inclusdo

MEDLINE 57 20 11 46

EMBASE 31 2 2 29

LILACS 3 2 3 0

PUBMED 33 6 4 29

Fonte: elaborada pela autora

A seguinte tabela apresenta as informagdes sobre os estudos incluidos na revisdo,
catalogando seus autores, ano de publicacdo, titulo original, fonte, pais de origem do trabalho, base

de dados, seu eixo tematico e a metodologia utilizada.
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N° | Autor (ano) | Titulo original | Fonte /| Base de dados | Eixo Metodologia
pais de tematico
origem
01 | Miranda LE, | Fatores de risco | Arq BVS-LILACS Indicagdo e | Estudo
da Penha | associados  a | Gastroen critérios retrospectivo
MRC, mortalidade terol. de sobrevida
Miranda precoce  apos | 2019;56( (centro
ACG, Lima | gastrostomia 4):412- terciario)
DL, Costa | endoscopica 8.
MWF, percutanea em | doi:10.1
Amorim AO | pacientes em um | 590/S00
(2019) centro terciario | 04-
no Brasil: um | 2803.20
estudo 1900000
retrospectivo de | -83 /
sobrevida  em | Brasil
um unico centro
02 | Portales VB | Criterios de | RevM¢éd | BVS-LILACS Indicacdo e | Estudo
(2015) médicos Chile. critérios transversal
tratantes para | 2015;14
indicar 3(11):14
instalacion de | 05-10.
gastrostomia en | doi:10.4
pacientes  con | 067/S00
demencia 34-
avanzada 9887201
5001100
005/
Chile
03 | Arenas A, | Sobrevida post | Gastroen | BVS-LILACS Desfecho Estudo
Ruedi D, | instalacion de | terol clinico retrospectivo(
Araya F, | gastrostomia: Latinoa centro
Naser R, | Experiencia de | m. terciario
Walsen G| un centro | 2024;35(
(2024) terciario 1):14-7.
doi:10.4
6613/gas
trolat202
4001-04
/ Chile

Fonte: elaborado pela autora
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N° | Autor (ano) Titulo original | Fonte /| Base de dados | Eixo Metodologia
pais de tematico
origem
04 | Kawasaki A, | Recognition of | Geriatr BVS- Indicacdo | Estudo
Matsushima M, | and intent to | Gerontol MEDLINE e critérios | transversal
Watanabe T, | use Int. observacional
Tominaga T, | gastrostomy or | 2015;15(3 (percepgdes)
Nagata T, | ventilator ):318-25
Hirayama Y, | treatments in | doi:10.11
Moriya A, | older patients | 11/ggi.12
Nomura K (2015) | with advanced | 276 /
dementia: Japiao
differences
between
laypeople and
healthcare
professionals in
Japan
05 | Lynch MC (2016) | Is tube feeding | Linacre Q. | BVS- Indicagdo | Revisdo
futile in | 2016;83(3 | MEDLINE e critérios | narrativa/ens
advanced ):283— aio tedrico
dementia? 307.
doi:10.10
80/00243
639.2016.
1211879 /
Estados
Unidos
06 | Ayman AR, | PEG insertion | ] Clin | BVS- Indicag¢do | Estudo
Khoury T, Cohen | in patients with | Gastroent | MEDLINE e critérios | retrospectivo
J, Chen S, Yaari | dementia does | erol. comparativo
S, Daher S, |not improve | 2017;51(5
Benson AA, | nutritional ):417-20.
Mizrahi M (2017) | status and has | doi:10.10
worse 97/MCG.
outcomes  as | 00000000
compared with | 00000624
PEG insertion | / Israel
for other
indications
Fonte: elaborado pela autora
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N° | Autor (ano) Titulo original | Fonte / | Base de dados | Eixo Metodologia
pais de tematico
origem
07 | Mey A, Devun | Réflexions sur | Geriatr BVS- Indicacdo | Estudo
A, Roussier M, | l'indication de | Psychol MEDLINE e critérios | prospectivo e
Gonthier R, | la gastrostomie | Neuropsyc descritivo
Celarier T (2017) | chez les plus de | hiatr Vieil.
70 ans: étude | 2017;15(3)
prospective :247-63.
chez 26 patients | doi:10.168
4/pnv.2017
.0687 /
Franca
08 | Cuardia T, | Percutaneous Eur J | BVS- Desfechos | Estudo
Marinho C, | endoscopic Gastroenter | MEDLINE clinicos observaciona
Magalhaes 1, | gastrostomy: ol Hepatol. 1
Barbosa M, | confirming the | 2017;29(9) retrospectivo
Carvalho S, Dias | clinical benefits | :1097-101.
de Castro F, Boal | far beyond | doi:10.109
Carvalho P, Rosa | anthropometry | 7/MEG.00
B, Figueiredo L, 000000000
Cotter J (2017) 00923 /
Portugal
09 | Gieniusz M, | Percutaneous J Am | BVS- Desfechos | Estudo
Sinvani L, | feeding tubes in | Geriatr MEDLINE clinicos observaciona
Kozikowski A, | individuals with | Soc. I transversal
Patel V, Nouryan | advanced 2018;66(1)
C, Williams MS, | dementia: Are | :64—69.
Kohn N, | physicians doi:10.111
Pekmezaris R, | “Choosing 1/jgs.1512
Wolf Klein G | Wisely”? 5 / Estados
(2018) Unidos
Fonte: elaborado pela autora
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N° | Autor (ano) Titulo Fonte / | Base de dados | Eixo Metodologia
original pais de tematico
origem
10 | Orlandoni P, Jukic | The outcomes | Clin Nutr. BVS- Desfechos Estudo
Peladic N, Di Rosa | of long term 2019;38(4): | MEDLINE clinicos observaciona
M, Venturini C, home enteral | 1871-6. 1
Fagnani D, nutrition doi:10.101 retrospectivo
Sparvoli D, (HEN) in 6/j.clnu.20
Giorgini N, Basile | older patients | 18.07.010 /
R, Cola C (2019) with severe Italia
dementia
11 | Fessler TA, Short | Physician Surg BVS- Aspectos Estudo
TB, Willcutts KF, | opinions on Endosc. MEDLINE éticos observaciona
Sawyer RG (2019) | decision 2019;33(11 | transversal
making for ):3561—
percutaneous | 3568.
endoscopic doi:10.100
gastrostomy 7/s00464-
(PEG) 019-06711-
feeding tube 3 / Estados
placement Unidos
12 | Bruchem-Visser Percutaneous | J BVS- Desfechos Estudo
RL, Mattace-Raso | endoscopic Gastroenter | MEDLINE clinicos multicéntrico
FUS, de Beaufort | gastrostomy ol Hepatol. retrospectivo
ID, Kuipers EJ in older 2019;34(4):
(2019) patients with | 736-741.
and without doi:10.111
dementia: 1/jgh.1457
Survival and | 3/ Holanda

ethical
consideration
s

Fonte: elaborado pela autora
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N° | Autor (ano) Titulo original | Fonte / pais | Base de | Eixo Metodologia
de origem dados tematico
13 | Greenfeld SM, A bridge to J Clin Nurs. | BVS- Aspectos | Estudo
GilE, Agmon M | cross: Tube 2022;31(13- | MEDLINE éticos qualitativo
(2022) feeding and the | 14):1826—
barriers to 1834.
implementation | doi:10.1111/
of palliative jocn. 15437/
care for the Israel
advanced
dementia
patient
14 | Turan UF, Katar | Evaluation of Cureus. BVS- Indicagdo | Estudo
MK (2023) 644 2023;15(4):e | MEDLINE e critérios | retrospectivo
percutaneous 38324.
endoscopic doi:10.7759/
gastrostomy cureus.3832
patients in a 4 / Turquia
single center
15 | Lithnen J, Informed BMC PUBMED Aspectos | Ensaio
Haastert B, decision-making | Geriatr. éticos clinico
Richter M, Kopke | with and for 2017;17(1):1
S, Meyer G people with 56.
(2017) dementia: doi:10.1186/
Development, s12877-017-
implementation | 0616-z/
and evaluation | Alemanha

of a decision aid
programme for
legal
representatives
(PRODECIDE)

Fonte: elaborado pela autora
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N° | Autor (ano) Titulo original | Fonte / pais | Base de dados | Eixo Metodologia
de origem tematico
16 | GilE, Agmon M, | Dilemmas for | Age Ageing. | PUBMED Aspectos | Estudo
Hirsch A, Ziv M, guardians of 2018;47(1):1 éticos qualitativo
Zisberg A (2018) advanced 38-143.
dementia doi:10.1093/
patients ageing/afx16
regarding tube | 1/ Israel
feeding
17 | Pih GY, Na HK, Risk factors for | BMC PUBMED Indicacdo | Estudo
Ahn JY, Jung KW, | complications Gastroentero e critérios | retrospectivo
Kim DH, Lee JH, | and mortality 1.
Choi KD, Song of 2018;18(1):1
HJ, Lee GH, Jung | percutaneous 01.
HY (2018) endoscopic doi:10.1186/
gastrostomy s12876-018-
insertion 0825-8 /
Coreia do
Sul
18 | Xin R, Sanossian | Predictors of | Clin Endosc. | PUBMED Indicacdo | Estudo
C, Fazzari M, Mui | failure of 2025;58(3):4 e critérios | retrospectivo
B, Hossain M, percutaneous 18-424.
Katz J (2025) endoscopic doi:10.5946/
gastrostomy ce.2024.118
tube / Estados
placement: a Unidos
retrospective
study in a

tertiary care
center in the
USA

Fonte: elaborado pela autora
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N° | Autor (ano) Titulo Fonte / pais | Base de | Eixo Metodologia
original de origem dados tematico
19 | Chen DF (2017) Dysphagia in | Hosp Med EMBASE | Desfechos | Revisdo
the Clin. clinicos narrative/atual
hospitalized 2017;6(1):38- izacdo clinica
patient 52.
doi:10.1016/j.
ehmc.2016.07
.004 / Estados
Unidos
20 | Niu C, Zhang J, Predictors and | Clin Res EMBASE | Desfechos | Estudo
Orakzai A, Boppana | inpatient Hepatol clinicos retrospectivo
LKT, Elkhapery A, outcomes of Gastroenterol.

Verghese B, Okolo PI

3rd (2024)

aspiration
pneumonia in
patients with
percutaneous
endoscopic
gastrostomy
tube: an
analysis of
national
inpatient
sample

2024;48(9):10
2463.
doi:10.10164.
clinre.2024.10
2463 /
Estados
Unidos

Fonte: elaborado pela autora

Para melhor visibilidade dos dados, estdo apresentados abaixo os graficos referentes as

caracteristicas catalogadas: eixo tematico, ano de publicagdo, pais de origem e metodologia

utilizada.
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Figura 2 — Distribuicio dos artigos por ano de publicacio
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Figura 3- Distribuicao dos artigos por pais de publicacio
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Figura 4 — Distribuicio dos artigos por tipo de metodologia
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Figura 5 — Fluxograma PRISMA

Identificacao:
Registros identificados: 124
uplicados: 30

Triagem:
Registros apds a remodo dos
duplicados: 94

Elegibilidade:
Textos completos avaliados: 20
extos completos excluidos:

Incluidos:
Estudos incluidos na revisao: 20

Fonte: elaborado pela autora.
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4. Discussao

A presente revisdo integrativa teve como proposito analisar a produc¢ao cientifica referente
ao uso da gastrostomia em pacientes com deméncia, contemplando aspectos relacionados as
indicagoes clinicas, aos desfechos obtidos e as implicagdes €ticas no processo de decisdo. A analise
dos estudos incluidos evidenciou que embora a gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) seja
amplamente utilizada nesse perfil populacional, ainda existem importantes controvérsias acerca de
sua efetividade, seguranca e pertinéncia no contexto clinico. Essa divergéncia se reflete tanto na
literatura internacional quanto na pratica assistencial, indicando que a decisdo pela instalacao da
GEP nao se sustenta em um consenso consolidado, mas sim em fatores culturais, estruturais e
individuais, além da escassez de diretrizes especificas voltadas para pacientes com deméncia

avancada.

4.1 Indicacio e critérios para a gastrostomia

Dez estudos discutiram diretamente os critérios de indicacao da gastrostomia endoscopica
percutanea (GEP) em pacientes com deméncia avangada e revelaram grande heterogeneidade nas
justificativas adotadas. De forma recorrente, a indica¢do esteve fundamentada na tentativa de

prevenir episddios de aspiracao e de preservar o estado nutricional.

Os estomas digestivos sdo considerados o método de escolha para a nutri¢do enteral de
longa duraciio, sendo indicados para periodos superiores a quatro semanas®” ou acima de trés
semanas, de acordo com a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism!?!! e a partir de
duas semanas segundo a Haute Autorité de Santé!??). Em contrapartida, sondas nasoenterais sio
recomendadas para suporte nutricional de curta duracdo. Ambos os métodos apresentam resultados
semelhantes em relagdo a morbidade e mortalidade, entretanto, a gastrostomia tende a ser melhor

tolerada [?3].

Ainda ndo existe consenso absoluto sobre a indicacdo da gastrostomia em funcdo das
patologias subjacentes, sobretudo em idosos. De maneira geral, aceita-se sua indicacdo em casos
de disfagia decorrente de doengas neurologicas — como acidente vascular cerebral, doenca de

Parkinson e esclerose lateral amiotrofica (ELA) — ou secunddria a cancer do trato aerodigestivo
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superior. O procedimento também pode ser considerado em condigdes potencialmente reversiveis,
como episodios agudos de descompensagio ou no pos-operatorio 23, Em contrapartida, em
pacientes com distirbios cognitivos graves, a nutri¢do enteral ndo ¢ recomendada devido ao

elevado risco de complicagdes e a auséncia de beneficios comprovados 124,

Existem complicagdes potencialmente fatais, como hemorragia, lesdes em 6rgaos internos,
fasceite necrosante e pneumonia aspirativa, além de intercorréncias menos graves, incluindo
pneumoperitonio, hérnia no sitio do GEP, infec¢do da ferida, deslocamento do tubo e
extravasamento periestomal?®!27]. Além disso, um estudo apontou taxa de mortalidade em um ano
de 35,8%, ?®! enquanto outro evidenciou taxa de 6bito em seis meses de 51,9% [?°). A retirada
acidental do tubo de GEP configura uma complicacdo recorrente, com incidéncia de
aproximadamente 4% em determinada pesquisa [*%). Em outro estudo, envolvendo 563 pacientes, a
frequéncia aumentou para 12,8% %, Em um estudo, cuja taxa de deslocamento do tubo foi de
2,5% e ¢ hipotetizado pelos autores que essa frequéncia relativamente menor em comparagao as
outras ¢ devida a experiéncia da equipe que conduziu o procedimento, além da existéncia de
servicos de atencdo domiciliar bem estruturados. Contudo, eles observaram que a deméncia se
apresentou como fator de risco independente para o deslocamento do tubo e considerando alguns
dos comportamentos caracteristicos desta condigao, tal achado nao foi inesperado. Desse modo,
ressaltam a importancia de sempre considerar o risco de deslocamento do tubo em pacientes com

deméncia B!,

As complicagdes pos-procedimento podem ser classificadas em agudas ou cronicas, de
acordo com o tempo de manifestagdo. Consideram-se agudas aquelas que ocorrem até sete dias
apos a realiza¢do da GEP, enquanto as cronicas sdo aquelas que surgem apos esse periodo. Entre
as complicacdes agudas relatam-se sangramento, pneumoperitonio, pneumonia aspirativa, ileo
paralitico, infec¢do da ferida operatoria e ruptura de Mallory-Weiss. Ja as complicagdes cronicas
incluem vazamento do tubo, obstru¢do, remogao espontanea, infec¢do da ferida, sindrome do

bumper enterrado e pneumonia aspirativa recorrente 3%,

O sangramento foi definido como evento que demandou intervencao terapéutica, como
hemoclipagem, embolizag@o ou injecao de epinefrina, além de acompanhamento endoscopico para
confirmagdo da cicatrizagdo. Também foram incluidos na categoria de complicagdes hemorragicas

os sangramentos decorrentes de ruptura de mucosa e aqueles que exigiram compressao durante ou
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apos o procedimento. A pneumonia aspirativa foi caracterizada pelo surgimento de sintomas novos,
como tosse, secrecao purulenta ou febre, associados a alteragdes radiograficas compativeis. O ileo
paralitico, por sua vez, compreendeu tanto casos sintomaticos quanto assintomaticos, confirmados
por exames de imagem (radiografia ou tomografia computadorizada), associados a reducao dos

ruidos intestinais B2,

Estudos relatam que a insercdo de GEP ¢, em geral, um procedimento bem-sucedido,
apresentando taxa de sucesso de 89%, semelhante aos indices previamente descritos na literatura,
que variam de 90% a 95% em estudos prospectivos [**+[27] Essa taxa ligeiramente inferior pode
estar relacionada ao fato de terem sido considerados apenas os casos realizados em regime de
internagdo. A idade média da populagdo estudada foi de 71 anos, evidenciando que os GEPs foram
predominantemente indicados para individuos idosos, o que corresponde as principais condi¢des

associadas, como acidente vascular cerebral e deméncia 1.

No contexto dos cuidados paliativos, questdes fundamentais a serem consideradas incluem
a indicagdo de nutricao e hidratacdo artificiais, por meio de métodos como a gastrostomia, bem
como a necessidade de suporte ventilatério. A utilizagdo da gastrostomia disseminou-se
rapidamente no Japao durante a década de 1990, impulsionada pelo desenvolvimento da técnica de
gastrostomia endoscdpica percutanea (GEP), considerada um procedimento relativamente simples.
Entretanto, ainda no final da década de 1990, diversos estudos conduzidos nos Estados Unidos e
na Europa apontaram que a utilizagdo da GEP em individuos com declinio cognitivo ndo promoveu

melhora no progndstico ou na qualidade de vida.

Os principais grupos de pacientes submetidos ao procedimento sdo aqueles com doenga
cerebrovascular, pneumonia aspirativa e comprometimento cognitivo. No Japdo, a nutricdo e
hidratacao artificiais, incluindo a GEP, consolidaram-se como pratica padrdo no tratamento de
idosos com comprometimento cognitivo *31. Cabe ressaltar, contudo, que pacientes idosos com
comprometimento cognitivo geralmente ndo apresentam capacidade plena para tomar decisdes
médicas relevantes, o que reforca a necessidade de avaliagdo ética criteriosa e de participagdo da

familia e da equipe multiprofissional no processo de tomada de decisdo [*¢],

No contexto de pacientes com deméncia avancada, ndo ha consenso entre os entrevistados

quanto a indicagao da gastrostomia (GTT) como medida terapéutica ou parte integrante do cuidado
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basico ou padrdo. Um aspecto recorrente refere-se a sensagdo de fome: 38,1% dos médicos
acreditam que os pacientes sentem fome e sede ao interromper a via oral, entretanto, deve-se
considerar que a anorexia no periodo terminal constitui um sintoma frequente, sem
necessariamente estar associada a percep¢do de fome. Em contrapartida, alguns estudos sugerem
que a desidratagdo sistémica pré-terminal ndo ¢ vivenciada de forma desagradavel pelo paciente.
A dificuldade interpretativa emerge, sobretudo, pela incerteza em definir o momento em que

individuos com deméncia avangada se encontram efetivamente proximos do fim da vida 7/,

Oferecer suporte nutricional a individuos com doencas cronicas que ndo conseguem se
alimentar de forma autdnoma ou mesmo com auxilio manual pode parecer, a primeira vista, uma
decisdo imediata e simples, visto que a auséncia de alimentagdo culmina inevitavelmente em morte
por inani¢do — situacao considerada ética, moral e religiosamente inaceitavel. Entretanto, trata-se
de um dilema médico complexo. Evidéncias consistentes demonstram que a utilizagdo de sondas
de alimentacdo enteral pode ser inadequada e até mesmo prejudicial em determinados cenarios,

especialmente em pacientes idosos com deméncia [*8) 3%} [40],

Sob a dtica bioética, os esforgos para prolongar a vida devem representar um beneficio
concreto ao paciente e nao serem instituidos apenas em fungao da possibilidade técnica. Assim,
impode-se uma analise critica acerca da razoabilidade e prudéncia em prolongar a vida biologica
quando esta ja ndo pode se sustentar de modo significativo. Nesse sentido, a instalagdo do GTT em
pacientes com deméncia avancada pode ser interpretada como uma pratica de obstinagdo

terapéutica, de eficacia questionavel [*7),

Outro ponto relevante ¢ que a utilizacdo do GTT esta associada a maior necessidade de
contengdes fisicas, considerando que os pacientes podem tentar remover o dispositivo. Além disso,
o contato com familiares e cuidadores tende a ser reduzido e experiéncias sensoriais basicas, como
a percepgao de sabores, sao perdidas. Ressalta-se que a alimentagdo por via oral constitui uma das
formas de manuteng¢do de vinculo com o ambiente, sendo possivel treinar familiares e cuidadores

para oferecer alimentagdo oral mais segura e adaptada [*7.

Por fim, destaca-se que 85% dos médicos entrevistados relataram que os fonoaudidlogos
recomendam a instalagdo do GTT em casos de deméncia avangada, o que evidencia a necessidade

de revisao critica também nessa area profissional. E imprescindivel que cada situacdo seja avaliada
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individualmente, considerando os resultados da implementacao desse recurso. Cabe ressaltar que
pacientes e familiares tendem a aceitar as recomendacdes dos profissionais de satde em geral, e
ndo apenas dos médicos, de modo que a responsabilidade pela indicagcdo do GTT deve ser entendida

como compartilhada por toda a equipe multiprofissional 371,

Ha evidéncias de que determinados individuos com deméncia avancada podem apresentar
beneficios com o uso da alimentagdo por sonda. Nesse contexto, ¢ dever do médico analisar a
condigdo clinica particular de cada paciente, bem como sua percepg¢ao acerca dos possiveis Onus,
antes de recomendar ou contraindicar tal intervencdo. Nao se mostra apropriado que as diretrizes
emitam posicionamentos generalizados contrarios ao uso de sondas de alimentacdo, considerando
que, em alguns casos, elas podem, de fato, trazer vantagens. Observa-se ainda que tanto
profissionais quanto sociedades médicas tém interpretado os estudos observacionais disponiveis
sem a devida criticidade, o que resulta em diretrizes que atribuem maior robustez as evidéncias
cientificas do que estas efetivamente apresentam. Embora diversos trabalhos observacionais
apontem a auséncia de impacto da sonda na sobrevida, tais estudos apresentam limitagdes
metodoldgicas significativas, o que provavelmente compromete a validade de seus resultados.
Ressalta-se, portanto, que a discussdao permanece em estagio de formulagdo de hipoteses, e nao de

consolida¢do de recomendagdes clinicas definitivas [41}-[42],

A decisdo de indicar a colocagdo de uma sonda de gastrostomia em individuos com idade
superior a 70 anos configura um processo clinico de elevada complexidade. A literatura disponivel,
embora extensa, apresenta resultados por vezes contraditérios, o que dificulta a sintese das
evidéncias, mesmo diante da existéncia de diretrizes de boas praticas. Na auséncia de indicagdes
claramente estabelecidas, torna-se imprescindivel reconhecer os contextos de prognodstico
desfavoravel, nos quais a realizacao do procedimento deve ser evitada. A analise risco-beneficio,
nesse cenario, deve considerar o paciente em sua integralidade, contemplando ndo apenas os
aspectos clinicos, mas também funcionais e individuais . Além disso, nota-se uma énfase
desproporcional nas potenciais desvantagens do procedimento, especialmente no que se refere a

utilizacdo de contengdes (2!} 1421,
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4.2 Desfechos clinicos

Cinco estudos incluidos nesta revisdo analisaram os desfechos clinicos da gastrostomia em
pacientes com deméncia avangada. De modo geral, os resultados indicaram que, embora alguns
trabalhos tenham relatado beneficios pontuais na manutengdo do estado nutricional apods o

procedimento, nao foi identificada evidéncia consistente de melhora da sobrevida nessa populagao.

A gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) configura-se como um método amplamente
empregado na oferta de nutricdo enteral a pacientes com ingestdo oral comprometida, em especial
nos casos de disfagia de origem neuroldgica ou de doengas do trato aerodigestivo. Em estudo
retrospectivo realizado no Chile, com 635 individuos submetidos ao procedimento, observou-se
taxa de sobrevida global de 36% e mediana de 12 meses, achados condizentes com cortes
internacionais. As principais indicagdes identificadas foram acidente vascular cerebral (58,4%),
outras doengas neurologicas (20,0%), neoplasias (11,8%) e deméncia (9,8%). A analise
demonstrou que tanto a idade quanto o diagndstico de base constituiram fatores prognosticos
relevantes: pacientes com deméncia apresentaram a menor mediana de sobrevida (5,5 meses),
enquanto aqueles com outras doencas neuroldgicas atingiram a maior (16 meses). Ressalta-se,
ainda, que idade avangada, especialmente acima de 85 anos, e historico de acidente vascular
cerebral estiveram associados a desfechos menos favoraveis. Tais resultados reforgam a
necessidade de avaliagdo criteriosa dos riscos e beneficios da GEP, sobretudo em individuos com

deméncia em estagio avangado ],

A literatura destaca a importancia de estabelecer metas realistas ao indicar a gastrostomia,
considerando o estado geral de saide do paciente. Entre os objetivos possiveis, encontram-se a
melhora da qualidade de vida do paciente ou do cuidador, a redugdo da dor e o acesso facilitado a
nutrigdo, hidratagdo e medicamentos. Contudo, os beneficios da GEP em desfechos como
sobrevida, estado funcional, parametros nutricionais, qualidade de vida, cicatriza¢ao de tlceras por
pressdo, risco de aspiragdo e infecgdes respiratorias permanecem em debate, mostrando-se
variaveis conforme os subgrupos avaliados. Diante da escassez de estudos prospectivos, alguns
autores buscaram analisar o impacto global da gastrostomia em populacdes acompanhadas em

servigos especializados multidisciplinares, investigando a utilizag¢do de recursos em saude, medidas
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antropométricas, prevencao e cicatrizagao de ulceras de pressdo, além de parametros nutricionais

e de hidratacdo [,

Atualmente, na medicina baseada em evidéncias, recomenda-se que as decisdes clinicas
sejam fundamentadas em dados cientificos consistentes. Embora em algumas areas da medicina
essa pratica seja mais consolidada, outras ainda demandam investigagdes adicionais para subsidiar
a tomada de decis@o. A gastrostomia endoscopica percutanea encontra-se bem estabelecida como
alternativa de primeira linha para alimentagdo enteral em médio e longo prazo; entretanto,
permanecem incertezas quanto aos resultados clinicos ap6s o procedimento. Estudos apontam que
parametros antropométricos isolados ndo sdo adequados para avaliar os beneficios iniciais da
gastrostomia. Ainda assim, verificou-se que a GEP pode reduzir a necessidade de hospitalizacdes,
favorecer a cicatrizacao de Ulceras por pressdo e promover alteragdes bioquimicas indicativas de
melhor estado nutricional e hidrico, sugerindo reflexos positivos na qualidade de vida de pacientes
e cuidadores. Ressalta-se, contudo, que para confirmar tais achados em populagdes especificas, €
essencial a implementacio de programas regulares de acompanhamento em clinicas

multidisciplinares especializadas, vinculadas a servigos de Gastroenterologia e Nutrigdo (4],

Em pacientes idosos e frageis, o objetivo de prolongar a sobrevida pode nao ser prioritario
em relacdo a aspectos como a melhoria da qualidade de vida, a prevengdo de complicagdes € o
respeito as necessidades ¢éticas, espirituais e familiares. Evidéncias demonstram que as
complicacdes mecanicas, gastrointestinais e metabolicas decorrentes da nutri¢do enteral domiciliar
nao sdo mais prevalentes em pacientes com deméncia grave quando comparados a individuos sem
deméncia, refor¢cando que estes ndo devem ser automaticamente excluidos da possibilidade de se

beneficiar da terapia [*°],

Observa-se, entretanto, que a efetividade e a seguranga do tratamento estdo intimamente
relacionadas a frequéncia e qualidade do acompanhamento clinico. Programas regulares de
monitoramento permitem ajustes oportunos, prevengdo de complicagdes e, em alguns casos, a
interrup¢do da terapia quando esta deixa de respeitar os principios de beneficéncia e nao
maleficéncia. Além disso, devem ser considerados fatores como sobrecarga do cuidador, uso de
contengdes e custos associados @ manuten¢do de modelos organizacionais, elementos que ainda

carecem de investigagio para avaliar sua viabilidade em diferentes contextos [*°!,
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Um estudo que investigou o conhecimento e as percepgdes de médicos sobre o uso da GEP
em individuos com deméncia avangada revelou que a maioria dos participantes possuia experiéncia
direta no cuidado desses pacientes e relatava envolvimento com os desafios associados ao processo
de tomada de decisdo. Constatou-se que a ampla maioria dos médicos acreditava que a nao
realizacdo do procedimento ndo acelera a morte em individuos com deméncia avancada, € quase
todos declararam que ndo desejariam o procedimento para si proprios em caso de evolucao para
esse estagio da doenca. Ainda assim, frente a decisdo sobre a colocagdo da sonda, os médicos
demonstraram ambivaléncia diante das evidéncias contrarias a sua indicacdo. Embora tenham
discordado de que a GEP reduza a qualidade de vida de forma geral, defenderam que a decisao

deve permanecer individualizada, mesmo em pacientes com deméncia avangada (¢,

Pesquisas anteriores apontam que fatores ndo clinicos exercem forte influéncia nas decisdes

relacionadas a utilizagdo de sondas de alimentagio (47 148} [491, [50],

Apesar de a maioria dos médicos reconhecer que familiares frequentemente solicitam a
colocacao de sonda GEP em individuos com deméncia avangada, independentemente de variaveis
como origem demografica, formacao ou experiéncia profissional, muitos permanecem reticentes
em se opor firmemente ao procedimento, permitindo que a decisdo seja conduzida por
representantes legais ou pelo receio de implicacdes juridicas. A utilidade das sondas em idosos

passou a ser questionada menos de uma década apds sua introducio nesta populagdo [4°),

Um estudo que ao refletir sobre duas décadas de pratica, advertiu para os riscos de seu uso
indiscriminado e refor¢ou que as intervengdes médicas devem priorizar o real beneficio ao
paciente, proporcionando conforto e esperanga, facilitando o cuidado, promovendo qualidade de
vida e restabelecendo a ingestdo oral sempre que possivel, evitando, assim, complicag¢des

adicionais !,

Em consonancia com as recomendagdes do programa Choosing Wisely da American Board
of Internal Medicine e American Geriatrics Society (ABIM/AGS), destaca-se que a solicitacao
rotineira da GEP em pessoas com deméncia avancada ndo apresenta beneficios comprovados e

pode, ao contrario, gerar dor e sofrimento no final da vida 32} (33} [341. 1351,
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Um estudo relatou que a taxa de mortalidade em 30 dias ap6s a inser¢do da GEP foi de 5%,
sendo identificados fatores como plaquetopenia (< 100.000/uL), niveis elevados de proteina C
reativa (> 5 mg/dL) e o diagndstico de doengas neurologicas distintas do acidente vascular cerebral
e da malignidade como significativamente associados ao desfecho. Entre os pacientes que
evoluiram a 6bito, as causas mais frequentes incluiram pneumonia, complicagdes infecciosas e
faléncias organicas, havendo ainda dois casos diretamente relacionados ao procedimento. O estudo
também destacou que condigdes como deméncia, Parkinson, doengas neuromusculares e
encefalopatia hipoxica estavam associadas a menor mortalidade em comparagdo com pacientes

com cancer ou acidente vascular cerebrall*?!

Uma analise de base populacional, que avaliou mais de dois milhdes de internacdes
hospitalares de pacientes submetidos a GEP, identificou multiplos fatores de risco e consequéncias
associados a pneumonia aspirativa nessa populagdo. Entre os preditores independentes destacaram-
se doenga cerebrovascular, deméncia, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia
cardiaca congestiva, arritmias cardiacas, paralisia, abuso de 4lcool e psicoses. Os autores
observaram que a ocorréncia de pneumonia aspirativa esteve associada a aumento expressivo da
mortalidade, prolongamento do tempo de internagdo e maior probabilidade de alta para institui¢des
de cuidados prolongados. Também foram evidenciadas disparidades demograficas, uma vez que
os pacientes afetados eram mais idosos e, em sua maioria, do sexo masculino, grupo apontado

como significativamente mais suscetivel a complicagdo %,

Além disso, a pesquisa reforgou que a deméncia representa um fator de risco relevante para
pneumonia aspirativa em individuos com GEP, corroborando a posi¢do do Comité de Etica da
AGS, que recomenda cautela na indicagdo do procedimento em estagios avancados da doenca,
sugerindo a alimentagdo manual como alternativa. Por outro lado, condi¢des como doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE) apresentaram menor prevaléncia no grupo com aspiragdo,
hipotese que pode estar relacionada ao uso continuo de inibidores da bomba de prétons, capazes
de reduzir a acidez gastrica e, consequentemente, atenuar a gravidade do dano pulmonar em casos

de aspiracdo [°°,

Os autores reconhecem limitacdes inerentes ao delineamento retrospectivo e ao uso de
banco de dados administrativos, como a auséncia de informagdes sobre qualidade de vida, peso ou

evolugdo clinica pos-alta. Ainda assim, concluiram que a pneumonia aspirativa em pacientes com
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GEP esta associada a mortalidade elevada, internagdes prolongadas, maior risco de sepse grave e
maior consumo de recursos em saude, sendo fundamental a adogdo de estratégias preventivas

direcionadas para melhorar os desfechos clinicos nessa populagio 61,

A literatura aponta que a deméncia avancada constitui talvez o contexto mais controverso
para a indicagdo de gastrostomia. A AGS recomenda que essa pratica seja evitada, uma vez que
nao ha evidéncias consistentes de beneficios em relagdo a prevencao de aspiragdo, melhora do
estado nutricional, cicatrizacdo de tulceras por pressdo ou impacto na mortalidade, além dos
encargos associados ao uso do dispositivo. Como alternativa, ¢ sugerida a alimentagdo manual

cuidadosa P71,

De modo geral, as evidéncias de alta qualidade que justifiquem o uso rotineiro da
gastrostomia em doengas avangadas permanecem limitadas. Assim, a decisdo pela colocagdo do
tubo em contextos paliativos deve considerar o prognoéstico da doenga, as condi¢des clinicas do
paciente e seus objetivos e preferéncias individuais, sendo fundamental esclarecer expectativas
quanto aos possiveis beneficios e riscos, bem como oferecer orientagdo adequada. Em casos
complexos, a consulta com especialistas em cuidados paliativos ou geriatria pode auxiliar no

processo decisorio [°%,

Diante do aumento da incidéncia de deméncia e de outras doengas cronicas na populagao,
ressalta-se a importancia de que hospitalistas estejam preparados para apoiar pacientes e familiares
em decisdes relacionadas a alimentagcdo em fases avancadas da doenga, sobretudo no manejo de
aspiragdo recorrente e na escolha quanto ao uso de nutri¢do artificial invasiva. Reconhecendo a
relevancia cultural e simbdlica da alimentagdo, enfatiza-se que o cuidado deve ser individualizado,
contemplando a compreensdo do paciente acerca de sua condi¢do clinica, seus objetivos e
preferéncias, além de fornecer informagdes completas sobre riscos € beneficios, garantindo uma

decisdo informada !,

4.3 Aspectos éticos e tomada de decisao
Cinco estudos incluidos nesta revisao abordaram dilemas éticos e desafios no processo de

decisdo sobre a utilizacdo da gastrostomia em pacientes com deméncia avangada. O

comprometimento cognitivo caracteristico desse estagio da doenga acarreta perda progressiva da
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autonomia, de modo que a responsabilidade pela decisao recai predominantemente sobre familiares

ou representantes legais.

O crescimento da populacdo idosa ¢ um fendmeno acelerado nos paises ocidentais,
incluindo Israel, onde se estima que a propor¢do de idosos duplique até 20501%1 Entre os
israelenses com 65 anos ou mais, 19% apresentam deméncia, percentual que chega a 47% entre
aqueles com 85 anos ou mais, condigdo que pode se estender por varios anos. A evolugao da doenga
¢ descrita pela Escala de Deterioracdo Global, que contempla sete estagios, sendo o ultimo
caracterizado por dependéncia total para todas as atividades de vida diaria, perda da capacidade
verbal e incontinéncia urinaria e fecal. Nesta fase, complicagdes como infecgdes recorrentes,
ulceras de pressao e dificuldades alimentares sao frequentes. Ressalta-se ainda que individuos com
deméncia avancada perdem precocemente a capacidade de tomada de decisdo, tornando-se

necessaria a participacio de representantes legais ou outros responsaveis no processo decisorio [}

[62]

O processo decisorio de familiares de pessoas com deméncia avancada ¢ descrito como
uma das principais fontes de angustia, podendo variar conforme o responsavel legal seja um

profissional ou um parente proximo, além de sofrer influéncia de fatores culturais (63 [64]

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos identificaram diferentes atitudes diante de
situacdes de fim de vida entre grupos étnicos distintos, observando-se certa consisténcia interna em
cada grupo, embora com variagdes individuais. No contexto da deméncia avancada, a tomada de
decisdo sobre a nutri¢do se destaca como uma questdo central para os cuidadores, uma vez que
dificuldades alimentares representam um marcador de mau progndstico e demandam escolhas

complexas acerca das estratégias de alimentagio (%),

A GEP ja foi considerada uma alternativa eficaz nesse cenario, tendo sido observada, na
década de 1990, uma taxa de 25% de residentes de instituicdes de longa permanéncia em Nova

TIorque com deméncia avangada que faleceram com uma sonda de alimentagio instalada (¢,

Entretanto, evidéncias mais recentes nao comprovaram beneficios da sonda em relagdo a
alimentacdo manual quanto a mortalidade ou a redugdo de complicagdes clinicas, o que levou a

maioria das sociedades de geriatria a recomendar a pratica da alimentacdo de conforto, integrada a
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uma abordagem paliativa. Nesse sentido, verificou-se uma queda significativa na utilizacdo de

sondas entre residentes de lares norte-americanos entre 2000 e 2014167} [68]

Apesar de Israel adotar diretrizes médicas semelhantes as praticas norte-americanas e
europeias, a alimentacdo por sonda, incluindo a GEP, permanece amplamente utilizada em
residentes de institui¢des de longa permanéncia com deméncia avancada. As razdes para essa
pratica ainda nao estdo totalmente esclarecidas, e o processo de decisdo dos responsaveis, bem
como os fatores culturais envolvidos, carecem de investigacdo. Nesse contexto, algumas pesquisas
buscaram explorar as atitudes de familiares de pessoas com deméncia avancada em relacdo a

alimentacio por sonda, bem como os significados culturais que fundamentam tais escolhas [*,

Uma andlise realizada em contexto israeclense evidenciou tendéncias socioculturais
relacionadas as decisdes de fim de vida em pacientes com deméncia avangada. O perfil
socioeconomico da amostra, composta por residentes de instituicdes de longa permanéncia
vinculadas ao Ministério da Saude, refletiu aspectos de uma logica neoliberal que acentua
desigualdades sociais no pais. Observou-se que a utilizacdo da GEP, aparece como conduta padrao,
sustentada por um discurso de carater otimista e pela auséncia de debate sobre a morte como evento

inevitavel [°],

Razdes religiosas, independentemente da filiagdo confessional, refor¢aram a centralidade
da sacralidade da vida, promovendo atitudes voltadas a manuten¢do da existéncia em detrimento
da aceitacdo passiva do processo de terminalidade. Experiéncias historicas, como o Holocausto e
a luta pela sobrevivéncia, também se configuraram como justificativas para a persisténcia no
cuidado vital. Assim, o conjunto de significados e praticas associados a alimentagdo de pessoas
com deméncia avangada reflete constru¢des culturais proprias da sociedade israelense e se
manifesta de forma particular nas decisdes sobre nutri¢ao no fim da vida. Os autores enfatizam a
necessidade de que profissionais de satde compreendam tais especificidades para apoiar

adequadamente familiares e cuidadores diante de escolhas complexas nesse processo 6%,

A indicag¢do da GEP permanece como um tema controverso na pratica clinica, sobretudo
em contextos de deméncia avangada e cuidados de fim de vida. Um estudo que analisou as
percepcdes médicas acerca do procedimento evidenciou que muitos profissionais discordam das

contraindicagdes para esses cenarios, ainda que ndo existam evidéncias consistentes de beneficios
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associados a sua utilizagdo. Observou-se, adicionalmente, baixa concordancia quanto ao adiamento
da realizacdo da GEP apds acidente vascular cerebral, mesmo diante de dados que sugerem a
possibilidade de recuperacao espontanea da degluticao nesse periodo. Em contrapartida, verificou-
se elevado consenso quanto a necessidade de abordar aspectos relacionados a qualidade de vida,
assegurar tempo adequado para que pacientes e familiares refletissem antes da tomada de decisdao
e integrar o servigo de nutricdo ao processo. Destacou-se, ainda, a relevancia da atuagao da equipe
multidisciplinar — incluindo médicos assistentes, endoscopistas e nutricionistas — como
componente essencial para apoiar escolhas mais conscientes e compativeis com as necessidades do
paciente. Por fim, os autores enfatizam a importancia de ampliar a conscientizacdo acerca das
limitagdes da GEP em casos de deméncia avangada, bem como a formulagdo de diretrizes mais

claras e padronizadas para subsidiar a pratica clinica ",

Um ensaio clinico randomizado, multicéntrico e controlado, desenvolvido na Alemanha,
descreveu o programa PRODECIDE, com o objetivo de qualificar representantes legais de pessoas
com deméncia avancada na tomada de decisdes sobre intervengdes médicas complexas, como a
colocacdo de sondas de alimentacdo, o uso de contengdes fisicas ou de medicamentos
antipsicoticos. O estudo partiu do reconhecimento de que, frequentemente, esses representantes
carecem de informagdes adequadas e de suporte para compreender os riscos, beneficios e
implicagdes éticas dessas escolhas, o que pode comprometer a qualidade do processo decisorio. O
PRODECIDE foi concebido como um programa educativo modular, realizado em dois dias,
voltado para fortalecer a competéncia dos representantes por meio de conhecimento baseado em
evidéncias, promover decisdes centradas no paciente, equilibrando riscos e beneficios das
intervengdes, e reduzir a variabilidade de condutas tomadas sem embasamento clinico consistente.
Os autores concluem que ha uma necessidade clara de apoio educativo para representantes legais,
destacando que decisdes relacionadas a GEP ndo devem ser pautadas apenas por pressoes
institucionais ou familiares. Nesse sentido, o PRODECIDE se apresenta como uma estratégia
inovadora para tornar a tomada de decisdo mais transparente, ética e alinhada as melhores
evidéncias disponiveis, contribuindo para maior consisténcia nas praticas clinicas e para a reducao
do uso de intervengdes potencialmente flteis ou de beneficio limitado em pessoas com deméncia

avangada 1],
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Complementando essa perspectiva, uma investigacdo qualitativa conduzida em lares de
idosos no norte de Israel buscou compreender o conhecimento e as atitudes da equipe de
enfermagem em relacdo a alimentagdo por sonda em pacientes com deméncia avangada. Os
resultados revelaram importantes barreiras a implementacdo de uma abordagem paliativa, entre
elas a compreensdo limitada dos profissionais sobre conceitos centrais, como “cuidados paliativos”
e “alimentacdo para conforto”, além da auséncia de educagdo formal sobre dificuldades alimentares
ao longo da formacdo académica ou de programas de desenvolvimento profissional. Mais da
metade dos entrevistados relatou nunca ter recebido qualquer tipo de capacitagao estruturada sobre
o tema e declarou basear seu “conhecimento” apenas na experiéncia pratica cotidiana,
frequentemente marcada por crencas ndo fundamentadas em evidéncias. Nesse sentido, muitos
acreditavam que a alimentacdo por sonda prolongaria a sobrevida ou reduziria complicagdes
médicas, embora admitissem desconhecer estudos cientificos que sustentassem tais percepgdes.
Apenas uma minoria — composta sobretudo por médicos de instituigdes privadas e por
nutricionistas — demonstrou familiaridade com a literatura baseada em evidéncias. Esses achados
evidenciam lacunas relevantes de formacdo e informacdo, além de influéncias institucionais e
socioecondmicas, que dificultam a consolidagao de praticas mais alinhadas a filosofia dos cuidados
paliativos. Os autores ressaltam, portanto, a necessidade de investimento em educagao profissional
e na revisao de politicas institucionais, de modo a promover decisdes mais conscientes, centradas
no paciente e sustentadas por evidéncias cientificas 72!,

Diversos fatores médicos e ndo médicos tornam a decisdo pela colocagdo de um tubo de
GEP em pacientes com deméncia um processo eticamente complexo. Estudos indicam que, nessa
populacdo, a mortalidade ap0s a inser¢ao do dispositivo € significativamente maior, sem beneficio
consistente em termos de sobrevida. Além disso, a GEP ndo contribui para a melhora da qualidade
de vida, podendo inclusive acarretar complicagdes adicionais, como incontinéncia, Ulceras de
pressdo e necessidade de contengdo. Também se observa a persisténcia de crengas equivocadas
sobre supostos beneficios — como prevencao de pneumonia aspirativa ou cicatrizagdo de lesdes

— que ndo sao confirmados pela literatura.

Aspectos emocionais, como o temor de familiares de que o paciente morra de fome ou
sede ¢ a forte carga simbolica da alimentagdo, reforcam escolhas que muitas vezes nao

correspondem ao curso natural da doenga. Soma-se a isso a falta de conhecimento sobre a evolugao
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clinica da deméncia, especialmente a disfagia nos estagios finais, e a dificuldade de profissionais
de saude em recusar a GEP quando ja discutida com a familia. Apesar de diretrizes internacionais
desaconselharem a pratica, parcela significativa de médicos permanece alheia a essas
recomendagoes, cedendo a pressao familiar. Nesse sentido, a literatura aponta que a alimentacao
manual adaptada deve ser priorizada como forma de cuidado, vinculo e conforto, em detrimento
da nutrigdo artificial invasiva 73,

A literatura evidencia que, em contextos nos quais diretrizes clinicas claras estdo ausentes,
a decisdo tende a ser fortemente influenciada por fatores emocionais, crengas culturais e pressoes
sociais, o que pode resultar em escolhas que ndo refletem plenamente as evidéncias cientificas
disponiveis. Nesse cenario, destaca-se a relevancia de uma comunicacao transparente entre equipe
multiprofissional e familiares, de forma a garantir decisdes mais conscientes e alinhadas aos

principios da bioética.

As diretrizes internacionais, reforcam que a decisdo pela gastrostomia deve ser
individualizada, pautada em avaliagdo criteriosa de riscos e beneficios, e que a via oral adaptada

deve ser priorizada sempre que possivel, respeitando os principios de cuidado centrado no paciente
[57], [74]

4.4 Integracio com a literatura

Os achados desta revisdo estdo em consonancia com evidéncias internacionais que questionam
a eficacia da gastrostomia como estratégia para prolongar a vida em pacientes com deméncia

6l 146 Embora diretrizes reconhecidas recomendem que a alimenta¢io por via oral

avancgada [
adaptada seja priorizada em detrimento da GEP, observa-se que, na pratica clinica, a taxa de
indicagdes do procedimento permanece elevada, revelando um descompasso entre recomendagdes

baseadas em evidéncias e a conduta adotada em diferentes contextos assistenciais 26} 591,

Nesse sentido, a literatura destaca a necessidade de fortalecimento da capacitacao da equipe
multiprofissional, de modo a assegurar que o processo decisorio seja pautado em conhecimento
técnico atualizado e fundamentado nas melhores praticas disponiveis. Ademais, a comunicagao

clara, continua e empatica com familiares e cuidadores ¢ apontada como elemento essencial para
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promover decisdes mais conscientes, alinhadas ao principio do cuidado centrado no paciente e aos

valores éticos que devem nortear a assisténcia 7} (6],

4.5 Lacunas e implicagdes praticas

A presente revisao evidenciou lacunas significativas na literatura, sobretudo no que se refere
aauséncia de estudos longitudinais e multicéntricos capazes de avaliar, de forma robusta, desfechos
clinicos, qualidade de vida e custo-efetividade do uso da gastrostomia em pacientes com deméncia
avancada. Observou-se também que poucos trabalhos abordaram o impacto emocional e
psicossocial da GEP sobre os cuidadores, aspecto particularmente relevante considerando o papel
central que estes desempenham no cuidado diario (2%} [24],

A implementagdo de protocolos institucionais padronizados, fundamentados em evidéncias
cientificas, poderia contribuir para reduzir a variabilidade de condutas observada entre diferentes
servigos e paises, além de fornecer suporte mais consistente aos familiares durante o processo de

[6). 146] Tais medidas se mostram fundamentais para aproximar a pratica clinica

tomada de decisdo
das recomendacdes internacionais e assegurar que as escolhas estejam alinhadas aos principios do

cuidado centrado no paciente e a ética em saude.

4.6 Sugestdes para pesquisas futuras

As evidéncias disponiveis indicam a necessidade de investigacdes mais consistentes e
abrangentes. Recomenda-se que novos estudos adotem delineamentos multicéntricos, prospectivos
e de longo prazo, capazes de oferecer maior robustez metodoldgica e ampliar a generalizagao dos
achados [+ 1461 Além dos desfechos clinicos tradicionais, torna-se fundamental incorporar medidas
relacionadas a qualidade de vida, custo-efetividade e impacto psicossocial, considerando tanto a

perspectiva dos pacientes quanto a dos cuidadores [ [24],

Adicionalmente, estudos comparativos conduzidos em contextos culturais e institucionais
distintos podem favorecer a compreensdao dos determinantes que orientam a decisdo pela

gastrostomia, permitindo identificar fatores éticos, sociais e organizacionais que influenciam a
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pratica clinica [*"» [*1], Essa abordagem integrada podera contribuir para a formulagdo de protocolos
clinicos mais uniformes e culturalmente sensiveis, alinhados as recomendacdes internacionais e as
necessidades reais dessa populagdo. Também se mostra essencial incluir na agenda cientifica a
investigacdo de complicagdes relacionadas ao uso da GEP, como a pneumonia aspirativa, € seus
desfechos hospitalares, apontados em estudos recentes como fatores de grande impacto na pratica

clinica %,
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5. Conclusao

A presente revisao integrativa possibilitou analisar a producdo cientifica acerca do uso da
gastrostomia em pacientes com demeéncia avangada, atendendo ao objetivo geral de contemplar

critérios de indicacdo, desfechos clinicos e aspectos éticos envolvidos no processo decisorio.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico, identificou-se que a indicagdo da
gastrostomia endoscopica percutanea esta frequentemente associada a tentativa de manter o estado
nutricional e prevenir complicagdes como a aspiragdo. Contudo, os estudos analisados revelam que
tais motivacdes, embora recorrentes, ndo se sustentam de forma robusta em evidéncias cientificas

consistentes.

Quanto ao segundo objetivo, observou-se que os desfechos clinicos descritos apos a
instalagdo da GEP permanecem controversos. A literatura evidencia complicagdes frequentes,
taxas elevadas de morbimortalidade precoce e auséncia de impacto significativo sobre a sobrevida
e melhora da qualidade de vida, ressaltando a necessidade de avaliagao individualizada da relagao

risco-beneficio.

Em relagdo ao terceiro objetivo, destacou-se o papel central da familia, cuidadores e
representantes legais na tomada de decisdo, frequentemente permeada por fatores emocionais,
culturais e sociais. A literatura refor¢a a relevancia da comunicacdo clara e transparente entre
equipe multiprofissional e familiares como elemento ético essencial para decisdes mais conscientes

e alinhadas ao cuidado centrado no paciente.

Por fim, atendendo ao quarto objetivo, os achados foram confrontados com recomendagdes
de diretrizes internacionais, que apontam para a necessidade de individualizacdo da conduta,
priorizagdo da via oral adaptada sempre que possivel e tomada de decisdo pautada em principios
bioéticos. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a implementagdo de protocolos institucionais
baseados em evidéncias, bem como o fortalecimento da capacitacdo das equipes de saude, a fim de

reduzir a variabilidade de condutas e oferecer suporte mais s6lido no processo decisorio.

Conclui-se, portanto, que a indicagdo de gastrostomia em pacientes com deméncia avangada
deve ser considerada com extrema cautela. Novas pesquisas multicéntricas e longitudinais, que

incluam ndo apenas desfechos clinicos, mas também indicadores de qualidade de vida, impacto
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psicossocial e custo-efetividade, sdo fundamentais para subsidiar diretrizes mais claras, éticas e
culturalmente sensiveis. Esses avancos poderao contribuir para praticas mais humanizadas, seguras

e consistentes no cuidado de pessoas com deméncia avangada.
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APENDICE

Figura 6 - Capa da Cartilha “Gastrostomia: Entendendo, Cuidando e Preservando”
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Figura 07 - QR Code de acesso a cartilha
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