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Resumo

O crescente envelhecimento da populagdo encontra-se associado a um aumento dos casos de deméncia.
Devido as dificuldades associadas a esta patologia, nomeadamente as limitagbes em termos de
comunicagdo, memdoria e autonomia, as pessoas com deméncia tém maior probabilidade de ser
internadas por quedas e infe¢des, comparativamente a individuos sem deméncia. Contudo, os servigos
de internamento nem sempre estdo preparados para responder adequadamente as necessidades destes
pacientes. Este estudo pretende realizar uma revisdao integrada da literatura sobre a hospitalizacdo de
pessoas com deméncia. A pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletrénicas PubMed, Scopus e Web
of Science, sendo a ultima pesquisa efetuada a 24 de janeiro de 2020. Foram encontrados 12 artigos sobre
a hospitalizagdo de idosos com deméncia. De um modo geral, o internamento de pessoas idosas com
deméncia foi um evento negativo na vida destes doentes, tendo importantes repercussdes na sua
qualidade de vida, dependéncia e mortalidade. A literatura afirma a necessidade de se criarem condigdes
para esses internamentos, através de protocolos de atuacgdo in situ. Verifica-se que sdo indispensaveis
mais estudos sobre esta tematica com a finalidade de entender concretamente como se pode prevenir
resultados adversos e aumentar a dignidade e qualidade de vida das pessoas com deméncia.

Palavras-chave: Deméncia; Hospitalizagdo; Revisdo da literatura

Abstract

The growing ageing of the population is associated with an increase in cases of dementia. Due to the
difficulties associated with this pathology, namely limitations in terms of communication, memory and
autonomy, people with dementia are more likely to be hospitalised for falls and infections compared to
individuals without dementia. However, inpatient services are not always prepared to meet the needs of
these patients. This study aims to conduct an integrated review of the literature on the hospitalisation of
people with dementia. The search was carried out in the electronic databases PubMed, Scopus, and Web
of Science, being the last survey conducted on January 24", 2020. Twelve articles were found on the
hospitalisation of elderly people with dementia. In general, the hospitalisation of elderly people with
dementia was a negative event in these patients’ lives, with important repercussions on their quality of
life, dependence and mortality. The literature states the need to create conditions for these
hospitalisations, through in situ protocols. Further studies on this subject are essential to understand how
to prevent adverse outcomes and increase the dignity and quality of life of people with dementia.

Keywords: Dementia; Hospitalisation; Literature review

1. Introdugao

O desenvolvimento cientifico e as melhorias ao nivel das condi¢des de salde e sociais, entre
outros fatores, permitiram o aumento da esperanca média de vida do ser humano. Com o
avancar da idade ocorre, frequentemente, diminuicdo das capacidades fisicas e psiquicas,
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processo que pode ser agravado pela presenca de um quadro demencial num individuo idoso
(Alzheimer’s Association, 2019; Santana et al., 2015).

A deméncia é uma sindrome caracterizada pela deterioracdo progressiva das funcées
cognitivas, que afeta a qualidade de vida e a realizacdo das atividades de vida didria (Jameson
et al., 2018). Afeta principalmente a memdria episddica (Jameson et al., 2018), mas também a
linguagem, a orientacdo e a capacidade de compreensdo, sem prejuizo da consciéncia (World
Health Organization, 2019). A deméncia é uma doencga crdnica, que pode ter varios anos de
evolucdo, de elevada morbilidade, incapacidade e dependéncia, sendo raramente a causa de
morte do individuo (Alzheimer’s Association, 2019; Santana et al., 2015; World Health
Organization, 2019).

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais prevalente de deméncia, correspondendo a 60
a70% dos casos de deméncia (World Health Organization, 2019). Outras formas comuns incluem
a Deméncia Vascular (DV), a Deméncia de Corpos de Lewy (DCL) e as deméncias
frontotemporais, podendo estas entidades coexistir simultaneamente (World Health
Organization, 2019).

Dado o carater crdnico e progressivo da deméncia, surgem desafios no diagndstico e
tratamento destes doentes, maioritariamente idosos, uma vez que podem apresentar
dificuldade no reconhecimento e expressdo dos seus sintomas, assim como dificuldade
acrescida na gestdo das suas doencas crénicas (Prince et al., 2016). Estas caracteristicas podem
conduzir a perda de oportunidades de tratamento, que podem culminar no internamento
hospitalar destes individuos (Prince et al., 2016) e em dificuldades também nesses
internamentos.

A nivel mundial, as pessoas com deméncia tém maior probabilidade de recorrer aos servicos
de saude em consequéncia de quedas e acidentes, infecbes e complicacdes das suas doencas
crénicas, por comparacdo com pessoas sem défice cognitivo (Prince et al., 2016).

No ambito do atendimento hospitalar as caracteristicas do doente com deméncia dificultam
o tratamento e cuidado desta populacdo, dado que estes doentes apresentam dificuldades em
expressar os seus sintomas, em comunicar, em fornecer informacdes sobre si proprios e em
compreender e recordar orientagGes (Prince et al., 2016). Podem, adicionalmente, apresentar
alteragdes do comportamento, incluindo agitacdo e agressdo (Prince et al., 2016). Dadas as
caracteristicas da sindrome demencial, sdo doentes que necessitam de maior vigilancia e
atencdo, aumentando assim a exigéncia na prestacdo de cuidados (Prince et al., 2016).

Esta investigacdo, que consiste numa revisdo da literatura, tem como objetivos: (1)
caracterizar os motivos e nimero de admissdes hospitalares de pessoas com demeéncia, a
duracdo do tempo de internamento, as intercorréncias durante o internamento, as taxas de
mortalidade e de readmissdo hospitalares e o seguimento apds alta hospitalar; (2) avaliar as
repercussoes a nivel cognitivo, funcional e comportamental do internamento; (3) refletir sobre
o tipo de cuidados necessdrios e adequados para individuos com deméncia; (4) discutir os
resultados do trabalho de investigacdo com a realidade portuguesa.
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2. Métodos

O método adotado para este estudo foi a revisdo integrada da literatura. Trata-se de um tipo
de revisdo de literatura que pode incluir diversas categorias de estudos e informagdo com o
intuito de sumarizar e integrar conhecimentos sobre um tdpico, gerando uma maior
compreensdo do mesmo, que possa ter aplicabilidade na pratica clinica (Whittemore & Knafl,
2005). Dada a diversidade das metodologias dos estudos, dificilmente comparaveis e com
populacdes distintas, optou-se por uma revisao integrada da literatura ao invés de uma revisao
sistematica.

A revisdo teve como recurso quatro bases de dados eletrénicas: MEDLINE (PubMed), Scopus,
Web of Science e Plos One. A pesquisa foi realizada entre 28 de novembro de 2019 e 24 de
janeiro de 2020. Os seguintes termos de pesquisa foram aplicados: (“Hospitalization” OR
“Hospitalisation”) AND (“Dementia” OR “Alzheimer”) AND (“Outcomes” OR “Impact”). Este
processo foi conduzido em lingua inglesa, tendo sido utilizada a mesma estratégia de pesquisa
nas diversas bases de dados. Nao foram empregues quaisquer filtros ou restricdes. Na tabela 1
encontram-se especificadas o nimero de referéncias por base de dados.

Tabela 1. Numero de referéncias encontradas em cada base de dados

Palavras-chave PubMed  Scopus  Web of Science  Plos One

“Hospitalization” OR “Hospitalisation" AND
“Dementia” OR “Alzheimer” AND “Outcomes” OR 13 15 21 0
“Impact”

Os critérios de inclusdo foram investigacbes que: (1) incluiam individuos com sindrome
demencial, de qualquer etiologia; (2) hospitalizados pelo minimo de uma noite num hospital
geral ou que resultasse dessa investigacdo um internamento hospitalar nestes parametros; (3)
a analise foca-se num internamento geral, ndo especializado e em unidades ndo especificas.
Foram excluidas revisdes de literatura, resumos de reunides e analises realizadas em unidades
especializadas de Doenga de Alzheimer, assim como estudos que avaliavam somente
internamentos psiquiatricos.

No total, como se pode observar na tabela 1 e na figura 1, foram encontradas 49 referéncias
através da pesquisa eletronica. Excluiram-se 26 referéncias por repeticdo, restando 23
referéncias identificadas para rastreio através do titulo e resumo e para verificagdo dos critérios
de inclusdo definidos. Apds esta analise foram selecionados 12 artigos que cumpriam os critérios
de inclusdo. As restantes 11 referéncias foram excluidas por: uma apresentar a metodologia de
revisdo sistematica, sete por constituirem resumos de conferéncias, ndo disponibilizando o texto
integral e excluiram-se trés por decorrerem em unidades especializadas (uma por a
hospitalizacdo decorrer numa unidade especial de DA, outra por se focar somente em
internamentos psiquidtricos e outra por ser um estudo piloto de uma unidade especial de
cuidados agudos).

Foram analisadas publicacbes entre o ano de 1996 a 2020.
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Figura 1. Fluxograma relativo a selegdo de estudos

3. Resultados

Os 12 estudos incluidos foram publicados sob a forma de artigos cientificos. Todos os
trabalhos selecionados seguiam a metodologia de estudos observacionais. Cinco dos artigos
foram publicados nos ultimos cinco anos (Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020; Mollers et
al., 2020; Skéldunger et al., 2015; Spears et al., 2019), quatro dos artigos foram publicados entre
2010 e 2015 (Fong et al., 2012; Gnjidic et al., 2014; Guijarro et al., 2010; Ono et al., 2014) e os
restantes trés entre o periodo de 1996 e 2009 (DSW Cox, 1996; Landi et al., 1999; Zekry et al.,
2009).

3.1. Admissoes hospitalares

Em relacdo aos objetivos especificos da revisdo, o tépico das admissdes hospitalares foi
abordado em 11 estudos (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012; Gnjidic et al., 2014; Guijarro et al.,
2010; Harvey et al., 2016; Landi et al., 1999; Mitchell et al., 2020; Méllers et al., 2020; Ono et al.,
2014; Skoldunger et al., 2015; Spears et al., 2019). Estes abordaram dispersamente as admissoes
de pessoas com deméncia, dos quais quatro relatam a proporcdo de doentes com deméncia que
foram hospitalizados: um estudo refere que 34% dos idosos com deméncia analisados foram
internados, no minimo, uma vez, desde o diagndstico inicial de deméncia (Landi et al., 1999);
outro em que 48% da populacdo estudada foi hospitalizada (Fong et al., 2012); outro estudo
33.5% (Ono et al., 2014); e um ultimo refere 69% hospitalizados no minimo uma vez, enquanto
31% teve multiplas admissdes (Spears et al., 2019). Dois artigos referem o nimero médio de
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hospitalizacGes de pessoas com deméncia: um estudo relata uma média de 2.55 em doentes
afro-americanos e 1.79 em doentes caucasianos (DSW Cox, 1996); outro estudo relata que um
doente com demeéncia foi hospitalizado em média trés vezes durante o periodo de 10 anos de
estudo (Mollers et al., 2020). Um artigo reporta o aumento do nimero de internamentos de
pessoas com deméncia por lesGes traumaticas (aumento de 2.5% ano em pessoas com DA)
(Harvey et al., 2016); um artigo refere o aumento de 1.21% da prevaléncia de idosos com
deméncia internados no hospital em seis anos (Guijarro et al., 2010) e um artigo conclui que
pessoas com DA tinham 44.3% de probabilidade de serem hospitalizados em um ano (Gnjidic et
al., 2014).

3.2. Motivos de internamento

Globalmente, constatou-se que a populacdo com deméncia foi, com relativa frequéncia,
admitida no hospital e que os principais motivos de internamento foram doengas
cardiovasculares e infe¢cdes. No total, em oito artigos foram avaliados os principais motivos de
internamento de pacientes com deméncia (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012; Gnjidic et al., 2014;
Guijarro et al., 2010; Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020; Ono et al., 2014; Spears et al.,
2019). Cinco destes artigos relatam que a maioria dos doentes com deméncia foi hospitalizado
por patologias médicas e ndo por sintomas da deméncia (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012;
Gnijidic et al., 2014; Guijarro et al., 2010; Ono et al., 2014). Sobre as patologias médicas que
motivaram com maior frequéncia os internamentos: um artigo reporta a doenca respiratéria em
22.43% (Guijarro et al., 2010); outro relata sincope, queda ou trauma em 27% (Fong et al., 2012);
outro estudo relata doengas cardiovasculares em 51.1% (Gnjidic et al., 2014) e um artigo relata
sintomas neuropsiquiatricos em 40% como causa de admissdao mais frequente em pessoas com
DCL (Spears et al.,, 2019). Dois artigos avaliaram os internamentos por lesdes traumaticas
(Harvey et al., 2016) e fraturas da anca (Mitchell et al., 2020).

3.3. Duragao do internamento

Quanto a duragdo do internamento, oito estudos avaliaram este parametro (DSW Cox, 1996;
Gnjidic et al., 2014; Guijarro et al., 2010; Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020; Mollers et al.,
2020; Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009). Quatro dos estudos indicam maiores periodos de
internamento em pessoas com deméncia relativamente a pessoas sem deméncia, sendo que
esse periodo estendeu-se em média por mais 6.8 dias de internamento (Gnjidic et al., 2014;
Guijarro et al., 2010; Harvey et al., 2016; Zekry et al., 2009). Um estudo constata que a utilizacdo
de medicacdo para DA em doentes com deméncia reduziu, em média, 4.54 dias de internamento
(Méllers et al., 2020). Paradoxalmente, um estudo constatou que o menor acesso a reabilitacdo
apos fratura da anca em doentes com deméncia reduziu o tempo de internamento, em média,
em 6.5 dias relativamente aos doentes sem deméncia (Mitchell et al., 2020).

3.4. Intercorréncias

Intercorréncias durante o internamento, como o delirium, infecdes hospitalares, a toma de
medicagao inapropriada, quedas no internamento e as comorbilidades prévias dos doentes com
demeéncia foram fatores que influenciaram negativamente e aumentaram a duracdo do
internamento. Sobre intercorréncias em pessoas internadas com deméncia, quatro dos estudos

73 |



relatam a ocorréncia de complicagdes no decorrer do internamento, no entanto, nem sempre
sdo especificadas (Fong et al., 2012; Harvey et al., 2016; Ono et al., 2014; Spears et al., 2019),
dois artigos referem o desenvolvimento de delirium como a intercorréncia mais frequente em
pessoas com deméncia (Fong et al., 2012; Spears et al., 2019).

3.5. Mortalidade

A mortalidade foi um tema abordado em 10 dos 12 estudos analisados (Fong et al., 2012;
Gnijidic et al., 2014; Guijarro et al., 2010; Harvey et al., 2016; Landi et al., 1999; Mitchell et al.,
2020; Mollers et al., 2020; Skoldunger et al., 2015; Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009).
Globalmente constatou-se que a mortalidade hospitalar de pessoas com deméncia foi superior
em relagdo a pessoas sem deméncia. Trés artigos mencionam a mortalidade hospitalar, sendo
que num foi de 3.9% em pessoas com deméncia e de 6.1% com deméncia mista (Zekry et al.,
2009) e nos outros dois, relativa as pessoas com deméncia apenas, foi de 19.3% e de 5%,
respetivamente (Guijarro et al., 2010; Spears et al.,, 2019); dois artigos concluem que a
mortalidade a 30 dias apds o internamento foi superior nos doentes com deméncia
relativamente a doentes sem deméncia (Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020); um estudo
refere as comorbilidades como fator preditor de mortalidade (Zekry et al.,, 2009); outro
considera a deméncia como fator de risco independente de mortalidade (Guijarro et al., 2010);
outro associa o internamento a um maior risco de mortalidade em doentes com DA,
aumentando ainda mais o risco de mortalidade com o desenvolvimento de delirium (Fong et al.,
2012), e um ultimo conclui que doentes com deméncia medicados para DA apresentaram menor
mortalidade apds o internamento (Mollers et al., 2020).

3.6. Readmissao hospitalar

A readmissdo hospitalar apds um internamento foi abordado em trés estudos (Fong et al.,
2012; Harvey et al., 2016; Mollers et al., 2020). Trés artigos expdem esta temdtica: um estudo
afirma que ocorreu readmissdao em 55% dos doentes com DA internados e em 67% dos doentes
com DA internados e delirium concomitante (Fong et al., 2012); outro artigo relata menores
taxas de readmissdao em doentes com deméncia internados por fraturas, comparando com
doentes sem demeéncia (Harvey et al.,, 2016) e um ultimo refere que no terceiro e quarto
internamento, o risco de admissdo foi reduzido em doentes com deméncia medicados para DA
(Mbllers et al., 2020).

3.7. Seguimento apds alta hospitalar

Quanto ao destino posterior a alta e ao impacto da hospitalizagdo no individuo com
deméncia, seis dos 12 estudos analisados abordam o seguimento apds alta hospitalar. Estes seis
estudos reportam a institucionalizagdo como destino posterior a hospitalizagdo, assim como o
aumento da necessidade de cuidados formais e informais (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012;
Harvey et al., 2016; Mollers et al., 2020; Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009). Nestes seis artigos
a institucionalizacdo ocorreu em 38% dos afro-americanos e 45% dos caucasianos (DSW Cox,
1996); noutro estudo em 20% (Zekry et al., 2009); noutro artigo em 15% (Fong et al., 2012);
outros autores referem 9% dos doentes com deméncia a serem institucionalizados (Harvey et
al., 2016); noutro estudo a institucionalizacdo ocorreu em 33% (Spears et al., 2019) e um ultimo
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refere uma diminui¢do no risco de institucionalizagdo nos doentes com deméncia medicados
para DA comparando com os ndo medicados (Méllers et al., 2020).

3.8. Repercussoes a nivel cognitivo, funcional e comportamental do internamento

Dois artigos referem um agravamento do défice cognitivo durante o internamento, o que
aumentou a probabilidade de institucionalizagdo e de aumento de cuidados formais ou
informais (DSW Cox, 1996; Zekry et al., 2009), e um estudo relata que 21% dos doentes com DA
que foram internados sofreram declinio cognitivo, associando o desenvolvimento de delirium
com o risco de maior agravamento do declinio cognitivo (Fong et al., 2012). Estes dados
sugerem que um individuo com deméncia parece necessitar de maior prestacao de cuidados,
quer seja por declinio funcional ou cognitivo, tendo em consideracdo que ha repercussdes a
nivel cognitivo, funcional e comportamental do internamento.

3.9. Tipo de cuidados necessarios e adequados para individuos com deméncia

Em relacdo ao tipo de cuidados necessarios e adequados para individuos com deméncia, trés
artigos relatam o aumento de necessidade de cuidados a prestar ao doente apds o internamento
(DSW Cox, 1996; Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009).

3.10. Estudos nacionais

Nenhum dos 12 estudos analisados nesta revisdo integrativa da literatura foram realizados
em contexto nacional.

4, Discussao

A informacdo sobre o nimero de internamentos de pessoas com deméncia é inconsistente
entre estudos, contudo, sugere-se que pessoas com deméncia tém mais tendéncia para ser
hospitalizadas do que pessoas sem deméncia, vendo-se um aumento do niumero de
internamentos desta populacdo ao longo do tempo. Por outro lado, este evento pode ocorrer
multiplas vezes. Em Portugal, ocorreu um aumento de 4.7 vezes na taxa de hospitalizacdo de
pessoas com deméncia entre 2000 e 2014 (Bernardes et al., 2018), sugerindo uma tendéncia
crescente. A percentagem de mulheres internadas com deméncia nesta revisdo é superior a dos
homens, o que se constata igualmente em Portugal (Bernardes et al., 2018). Estes resultados
alertam para a necessidade dos hospitais se prepararem para receber as pessoas com deméncia,
que apresentam necessidades especificas devido as suas limitagbes de memodria e,
consequentemente, de comunicagdo e autonomia.

Os resultados alertam para a especial vulnerabilidade destes doentes ao desenvolvimento
de complicacdes em contexto hospitalar (Fong et al., 2012; Harvey et al., 2016; Ono et al., 2014;
Spears et al., 2019), destacando-se o delirium como a intercorréncia mais frequente (Fong et al.,
2012; Spears et al., 2019), o que reforca o risco acrescido previamente relatado nesta populacdo
(Prince et al., 2016). O risco de mortalidade apds o internamento é superior ao risco da
populagdo sem deméncia (Harvey et al., 2016; Mitchell et al., 2020), confirmado também
noutros estudos (Lehmann et al., 2018; Prince et al., 2016; Rao et al., 2016). Os fatores que se
constatou que aumentavam a mortalidade foram: défice cognitivo mais severo (Guijarro et al.,
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2010; Landi et al., 1999), comorbilidades do doente (Skéldunger et al., 2015; Zekry et al., 2009),
agravamento do estado nutricional (Zekry et al., 2009), toma de medicac¢do inapropriada (Gnjidic
et al., 2014; Skoldunger et al., 2015), internamento (Fong et al., 2012) e desenvolvimento de
delirium durante o internamento (Fong et al., 2012). Sobre a mortalidade hospitalar um estudo
refere que as comorbilidades foram o principal fator preditor desta ocorréncia (Zekry et al.,
2009). Em Portugal, a mortalidade hospitalar de doentes internados com deméncia aumentou
entre 2000 e 2014 e 44.0% das hospitalizacdes por pneumonia culminaram no ébito do doente
(Bernardes et al., 2018).

Os estudos analisados no ambito desta revisdo sugerem que o internamento nestes doentes
tem um impacto negativo, destacando-se o aumento da dependéncia destes doentes, que gera
um aumento da necessidade de cuidados formais, informais e, inclusivamente, de
institucionalizagcdo (DSW Cox, 1996; Fong et al., 2012; Harvey et al., 2016; Modllers et al., 2020;
Spears et al., 2019; Zekry et al., 2009). Dois dos estudos analisados reportam uma maior
probabilidade de institucionalizacdo de doentes com deméncia, quando comparados com
doentes sem deméncia (Harvey et al., 2016; Zekry et al., 2009), tendéncia comprovada numa
revisdo sistematica recente (Lehmann et al., 2018). Dois estudos associam o agravamento do
quadro cognitivo com o aumento do risco de institucionalizagdo (DSW Cox, 1996; Zekry et al.,
2009), enquanto outro defende que é o proprio internamento que influencia esse risco, que se
agrava se desenvolver delirium (Fong et al., 2012) e outro que relata a influéncia do estado
funcional (Zekry et al., 2009). Os fatores precipitantes para a pessoa passar a residir numa
instituicdo sdo diversos sendo o internamento um fator a destacar, e sendo, frequentemente, o
momento decisivo. Estes resultados sugerem que, possivelmente, a introducdo de praticas e
protocolos de atuagcdo com este grupo clinico, podera reduzir o impacto global negativo. Os
cuidados centrados na Pessoa, na sua individualidade e a valorizagdo na comunicagdo com o
doente e familia e/ou pessoas significativas poderdo constituir estratégias para se reduzir este
impacto global mais negativo. Por exemplo, no Reino Unido, nos cuidados hospitalares, os
doentes tém uma ficha com informacdGes pessoais, preferéncias e rotinas para apoio em locais
desconhecidos da pessoa. Intitula-se “This is me” (Alzheimer’s Society, 2020) e permite aos
profissionais de saude um maior conhecimento do doente e atenuar algumas dificuldades
comunicacionais. E algo adaptavel e possivel de implementar em contexto nacional que
facilitaria a prestacdo de cuidados mais personalizados, uma vez que as competéncias
comunicacionais s3o a chave do cuidado centrado na pessoa (Prince et al., 2016). E importante
conter o nome pelo qual gostam de ser chamados, o nome do cuidador e familiares proximos,
os seus interesses, profissao prévia, o que consegue fazer autonomamente ou que necessita de
ajuda, o que lhe pode criar agitacdo, o que ajuda a acalmar, se tem dificuldades em comunicar,
dificuldades auditivas ou visuais, como se costuma movimentar, alimentos preferidos, doengas
e medicagdo. Deve conter também os passatempos e musicas preferidas, o que poderia ser uma
estratégia para diminuir a ansiedade. A aplicacdo deste conceito melhorara a identificacdo de
doentes com demeéncia, facilitard a recolha de histdria clinica, informacg&es pessoais e do estado
do doente prévio ao internamento, o que é relevante para reconhecer e identificar sinais de
delirium. Por outro lado, os profissionais de saude terdo mais ferramentas para conhecer o
doente, permitindo personalizar os cuidados. E importante reforcar a formacdo de profissionais
de saude (médicos, enfermeiros e auxiliares) no tratamento de pessoas com esta patologia, com
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o intuito de conhecer as necessidades especificas destes doentes e, também, terem a sua
disposicdo mais valéncias e modos de atuacgdo. Esta especializacdo deve ser acompanhada
igualmente de uma adaptacdo dos ambientes hospitalares as necessidades que esta patologia
requer.

No hospital, sempre que possivel, deve ser encorajada a presenga e envolvimento do
cuidador e, idealmente, estes doentes deveriam permanecer num local calmo, com alguns
objetos pessoais e elementos que facilitem a sua orientagdo temporo-espacial. Estas estratégias
de tornar o hospital um local mais acolhedor e a manutencdo de cuidados e necessidades do
doente sdo a base da prevencdo do delirium (Prayce et al.,, 2018). Sugere-se a adocdo de
cuidados centrados na pessoa, a valorizagdo da comunicacdo com o doente e familia e a
personalizacdo dos cuidados. Como estratégia mais especifica, sugere-se a criacdo de
ferramentas como o “This is me” (Alzheimer’s Society, 2020) que permitird um apoio ao doente
com dificuldades comunicacionais, atenuando as barreiras atualmente existentes.

Trata-se de uma problematica importante e emergente a nivel nacional dado o
envelhecimento da populagdo e o aumento de casos de deméncia. Uma das limitagdes desta
revisdo foi a escassez de estudos sobre o internamento de pessoas com deméncia, relacionadas,
entre outros motivos, com as dificuldades metodoldgicas inerentes a dificuldade de recolha de
dados com estes doentes, por exemplo, com questiondrios. Por outro lado, os trabalhos revistos
possuem métodos e objetivos distintos, dificultando a sua comparag¢do e impedindo de realizar
revisdes de literatura mais robustas. Pela revisdo efetuada é um tema pouco estudado em
Portugal, mas também a nivel mundial. Verifica-se, entdo, que sdo indispensaveis mais estudos
sobre pessoas com deméncia no sentido de se garantir a sua dignidade e para se reduzir o
impacto do internamento hospitalar nesta populacdo vulnerdvel.

5. Conclusoes

De um modo geral, o internamento de pessoas idosas com deméncia é um evento negativo
e marcante na vida destes doentes e das suas familias, cuidadores e pessoas significativas, tendo
importantes repercussdes na sua qualidade de vida, dependéncia e mortalidade. Os doentes
com demeéncia sdo particularmente vulneraveis a ocorréncia de complicag¢des, principalmente
delirium, o que pode ter consequéncias a longo prazo, tais como o agravamento do défice
cognitivo, institucionalizacao e eventual aumento do risco de mortalidade. Trata-se de uma
populagdo com risco de mortalidade acrescido apds o internamento. O numero de
comorbilidades, a prépria deméncia e o desenvolvimento de delirium aparentam ser fatores
relevantes no aumento da mortalidade. Os estudos sugerem que o internamento tem
implicacGes negativas a nivel cognitivo, funcional e na dependéncia dos doentes, originando um
aumento da necessidade de cuidados. Por vezes, € o momento decisivo para institucionalizar o
doente.

As pessoas idosas com deméncia representam uma franja muito vulneravel, pelo que devem
ser protegidos ndo sé na vertente da saude fisica, mas também da saide mental e qualidade de
vida e dignidade. A reducdo das visitas hospitalares agrava o processo de internamento de um
individuo com deméncia, tornando esse evento extremamente negativo e angustiante. Serd que
as novas tecnologias de informacdo poderao beneficiar os doentes com deméncia no futuro? A
presenca virtual do cuidador e de familiares pode ser, num futuro préoximo, uma importante
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ferramenta tranquilizadora para estes doentes, quando colocados em ambientes
desconhecidos.

As pessoas com deméncia tém o mesmo direito a tratamento e cuidados que qualquer outro
individuo, ndo devendo ser estigmatizados pela sua doenca. A qualidade de vida de pessoas com
deméncia e a sua dignidade devem ser sempre protegidas, uma vez que se encontram numa
situacdo de elevada vulnerabilidade. Compete aos servicos de saude adaptarem-se e
proporcionarem a cada um destes doentes os melhores cuidados possiveis.
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