
Aula 22 – Cuidados Paliativos em Geriatria

O envelhecimento populacional é uma realidade global, e com ele, a complexidade das necessidades de 
saúde dos idosos. Muitos chegam à terceira idade com múltiplas condições crônicas, que, embora não sejam 
imediatamente fatais, impactam profundamente sua qualidade de vida e funcionalidade. É nesse cenário que 
os cuidados paliativos emergem não como uma desistência, mas como uma filosofia de cuidado que busca 
oferecer o máximo de bem-estar e dignidade.

Imagine um idoso que, após uma vida plena, enfrenta o declínio de sua saúde, com dores persistentes, 
dificuldades de comunicação e a necessidade de múltiplos medicamentos. Como podemos garantir que seus 
últimos anos, meses ou dias sejam vividos com o máximo de conforto e respeito às suas vontades? Esta aula 
é um convite para explorar as particularidades desse cuidado, desmistificando a ideia de que paliar é apenas 
para o fim da vida, e sim uma abordagem que pode e deve ser integrada precocemente.

Objetivos de Aprendizagem: Ao final desta jornada, você será capaz de identificar as 
particularidades do paciente idoso em cuidados paliativos, reconhecer o impacto das síndromes 
geriátricas, otimizar o manejo da polifarmácia, avaliar a dor em idosos com demência avançada e 
aplicar estratégias de comunicação e tomada de decisão que respeitem a autonomia e a dignidade.



A Complexidade do Paciente Idoso em 
Cuidados Paliativos
Quando pensamos em cuidados paliativos, muitas vezes a 
imagem que nos vem à mente é a de um paciente em fase 
terminal de uma doença oncológica. No entanto, o 
cenário geriátrico nos desafia a expandir essa 
compreensão. O idoso não é simplesmente um adulto em 
miniatura ou com mais idade; ele possui características 
fisiológicas, sociais e psicológicas únicas que moldam 
sua experiência de doença e sua resposta ao tratamento.

A complexidade do paciente idoso reside na sua 
multimorbidade – a presença de várias doenças crônicas 
simultaneamente – e na fragilidade, um estado de 
vulnerabilidade que o torna suscetível a eventos 
adversos. É como um carro antigo, que apesar de ter uma 
história rica e muitas viagens, agora precisa de uma 
manutenção mais delicada e atenta a cada peça, pois 
qualquer pequeno problema pode desencadear uma série 
de falhas.

Compreender essas particularidades é o primeiro passo para oferecer um cuidado paliativo 
verdadeiramente eficaz. Não se trata apenas de tratar a doença, mas de cuidar da pessoa idosa em sua 
totalidade, considerando sua história de vida, seus valores e suas expectativas.



Integração Precoce: Um Novo Paradigma 
no Cuidado ao Idoso

Visão Antiga
Cuidados paliativos apenas na 
fase terminal

Mudança de Paradigma
Integração desde o 
diagnóstico

Visão Atual
Coexistência com tratamentos 
curativos

Historicamente, os cuidados paliativos eram vistos como a "última linha de defesa", acionados apenas quando 
todas as opções curativas se esgotavam e a morte era iminente. Essa visão, no entanto, privava muitos 
pacientes e suas famílias dos benefícios de um suporte abrangente por um longo período, resultando em 
sofrimento desnecessário e uma qualidade de vida comprometida nos estágios finais da doença.

A boa notícia é que essa perspectiva está mudando radicalmente. A tendência atual, e cada vez mais 
consolidada, é a da integração precoce dos cuidados paliativos. Isso significa que, ao invés de esperar a 
fase terminal, os cuidados paliativos devem ser introduzidos no momento do diagnóstico de qualquer doença 
grave que ameace a vida, coexistindo com os tratamentos curativos. Pense nisso como um seguro de saúde 
que você contrata cedo: ele não espera você ficar doente para começar a oferecer suporte; ele está lá desde 
o início, cobrindo e protegendo, independentemente do que aconteça.

Para o idoso: Doenças como insuficiência cardíaca, DPOC, demência avançada ou câncer, mesmo 
em fases iniciais, já podem causar sintomas debilitantes. A integração precoce permite gerenciar 
sintomas, oferecer suporte emocional e planejar o futuro do cuidado desde o início da jornada.



Síndromes Geriátricas: Desafios 
Específicos
As síndromes geriátricas são condições multifatoriais que afetam a funcionalidade e a qualidade de vida do 
idoso, e são marcadores importantes de vulnerabilidade. Elas não são doenças isoladas, mas sim um conjunto 
de sinais e sintomas que resultam da interação de múltiplos fatores, como o envelhecimento fisiológico, 
doenças crônicas e fatores ambientais. Entender como elas impactam o plano de cuidados paliativos é 
fundamental.

Fragilidade
Estado de vulnerabilidade 
aumentada

Imobilidade
Restrição de movimento e 
autonomia

Demência
Declínio cognitivo progressivo

Imagine um efeito dominó: a fragilidade pode levar à imobilidade, que por sua vez pode agravar a 
demência, e assim por diante. Essas síndromes estão interligadas e frequentemente se potencializam, 
criando um cenário complexo que exige uma avaliação multidimensional e um plano de cuidado altamente 
personalizado.

Síndrome Geriátrica Característica Principal Impacto nos Cuidados Paliativos

Demência Declínio cognitivo progressivo Dificuldade de comunicação, 
avaliação da dor, tomada de 
decisão

Fragilidade Vulnerabilidade a estressores Maior risco de complicações, 
recuperação lenta, declínio 
funcional

Imobilidade Restrição de movimento Risco de úlceras de pressão, 
trombose, perda de autonomia



Demência e Cuidados Paliativos: Além da 
Memória
A demência é uma das síndromes geriátricas mais 
desafiadoras, tanto para o paciente quanto para 
seus cuidadores e a equipe de saúde. Caracterizada 
por um declínio cognitivo progressivo que afeta a 
memória, o raciocínio, a linguagem e a capacidade 
de realizar atividades diárias, ela transforma a 
maneira como o indivíduo interage com o mundo. 
Em estágios avançados, a comunicação verbal pode 
ser severamente comprometida, levantando a 
questão crucial: como garantir conforto e 
dignidade quando o paciente não consegue mais 
expressar suas necessidades e desejos?

Pense na mente de uma pessoa com demência 
avançada como um livro cujas páginas estão se 
apagando gradualmente. A história ainda existe, 
mas o acesso a ela se torna cada vez mais difícil, e 
algumas partes podem se perder para sempre. No 
entanto, a pessoa por trás da doença ainda sente, 
ainda tem necessidades e merece todo o cuidado e 
respeito.

Manifestações do 
Sofrimento

Agitação e inquietação

Gemidos e vocalizações

Recusa alimentar

Isolamento social

Foco dos Cuidados
Otimizar o conforto

Gerenciar sintomas

Apoiar a família

Comunicação não verbal

Estratégias Essenciais
Ambiente seguro e 
familiar

Rotinas previsíveis

Estímulos sensoriais 
adequados

Observação atenta



Fragilidade e Imobilidade: Prevenindo o 
Declínio
A fragilidade é um estado de vulnerabilidade fisiológica que aumenta o risco de resultados adversos à saúde, 
como quedas, hospitalizações e dependência. É como uma planta que, embora ainda esteja viva, precisa de 
um suporte extra para não cair, pois suas raízes estão enfraquecidas e seu caule, mais fino. A imobilidade, por 
sua vez, é frequentemente uma consequência da fragilidade ou de outras doenças, e agrava ainda mais o 
quadro, criando um ciclo vicioso de declínio funcional.

Riscos Associados

Úlceras de pressão (escaras)

Infecções respiratórias

Trombose venosa profunda

Perda muscular acelerada (sarcopenia)

Impacto psicológico e depressão

Isolamento social

Abordagem Paliativa: O foco não é a cura, mas a prevenção de complicações e a manutenção da 
melhor funcionalidade possível. Inclui fisioterapia adaptada, nutrição adequada, manejo da dor e 
estratégias para prevenir úlceras de pressão.

Fragilidade
Vulnerabilidade aumentada

Imobilidade
Restrição de movimento

Complicações
Úlceras, infecções, trombose

Declínio Funcional
Perda de autonomia



Polifarmácia e Interações 
Medicamentosas em Idosos

É comum que idosos, especialmente aqueles com múltiplas condições crônicas, utilizem uma grande 
quantidade de medicamentos simultaneamente. Essa prática, conhecida como polifarmácia (geralmente 
definida como o uso de cinco ou mais medicamentos), é uma realidade complexa que, embora muitas vezes 
necessária, carrega consigo um risco significativo de efeitos adversos e interações medicamentosas.

Imagine uma orquestra com muitos instrumentos diferentes. Para que a música soe harmoniosa, é preciso 
um maestro experiente que saiba coordenar cada um, garantindo que toquem em sintonia e não 
desafinem. Sem essa coordenação, o resultado pode ser caótico e desagradável.

Vulnerabilidades do 
Idoso

Diminuição da função renal

Redução da função 
hepática

Alteração na 
metabolização

Eliminação mais lenta

Riscos da Polifarmácia
Efeitos adversos 
aumentados

Interações 
medicamentosas

Cascata prescritiva

Redução da adesão

Objetivo Paliativo
Otimizar farmacoterapia

Maximizar conforto

Minimizar danos

Revisão crítica contínua

Da mesma forma, no corpo do idoso, a combinação de múltiplos medicamentos sem uma revisão cuidadosa 
pode levar a uma "cascata prescritiva", onde um efeito colateral de um medicamento é tratado com outro, 
gerando um ciclo de problemas. Nos cuidados paliativos, o objetivo não é simplesmente adicionar mais 
medicamentos, mas sim otimizar a farmacoterapia para maximizar o conforto e minimizar os danos.



O Conceito de Desprescrição em Cuidados 
Paliativos

Diante do cenário de polifarmácia, a desprescrição surge 
como uma estratégia fundamental nos cuidados paliativos 
geriátricos. Longe de ser um ato de negligência, a 
desprescrição é um processo cuidadoso e deliberado de 
redução ou interrupção de medicamentos que podem ser 
inadequados, ineficazes ou potencialmente prejudiciais, 
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do 
paciente.

Pense na desprescrição como a poda de uma árvore. Um 
jardineiro experiente sabe que, para a árvore crescer mais 
forte e saudável, é preciso remover os galhos secos, 
doentes ou que não contribuem para seu 
desenvolvimento.

01

Avaliação Rigorosa
Análise do risco-benefício de cada medicamento

02

Consideração do Contexto
Expectativa de vida, objetivos de cuidado, carga de 
pílulas

03

Retirada Gradual
Processo monitorado e controlado

04

Diálogo Contínuo
Comunicação com paciente e família

Medicamento Comum Razão Potencial para Desprescrever Benefício Esperado

Estatinas Prevenção primária em expectativa de 
vida limitada

Redução da carga de pílulas, 
menos efeitos colaterais 
musculares

Anti-hipertensivos Risco de hipotensão ortostática, 
quedas

Melhoria da tontura, redução do 
risco de quedas

Hipoglicemiantes Risco de hipoglicemia em idosos 
frágeis

Prevenção de eventos agudos, 
maior conforto

Benzodiazepínicos Risco de sedação, confusão, quedas Melhoria do estado de alerta, 
redução do risco de quedas



Avaliação da Dor em Idosos com 
Demência Avançada
A dor é um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes em idosos, e sua avaliação se torna um desafio ainda 
maior quando o paciente apresenta demência avançada. Nesses casos, a capacidade de verbalizar a dor, 
descrever sua intensidade ou localização, e até mesmo de compreender perguntas sobre ela, pode estar 
severamente comprometida. O resultado é que a dor em idosos com demência é frequentemente 
subdiagnosticada e subtratada, levando a um sofrimento desnecessário.

Imagine-se como um detetive que precisa desvendar um mistério sem a ajuda de testemunhas diretas. 
Você precisa buscar pistas, observar padrões e interpretar sinais sutis.

Expressões Faciais
Caretas, testa franzida, olhos fechados com força, 
expressão de sofrimento

Vocalizações
Gemidos, gritos, resmungos, suspiros profundos, 
choro

Mudanças no Comportamento
Agitação, agressividade, isolamento, recusa 
alimentar, resistência ao cuidado

Alterações Fisiológicas
Aumento da frequência cardíaca, sudorese, palidez, 
respiração alterada

Ferramentas de Avaliação: Escalas comportamentais como PAINAD (Pain Assessment in Advanced 
Dementia) e Abbey Pain Scale padronizam a observação de indicadores de dor. O treinamento da 
equipe e o envolvimento da família são cruciais para identificar a dor e iniciar um manejo adequado.



Manejo da Dor Total: Uma Abordagem 
Holística
A dor, especialmente em pacientes com doenças graves e em idosos, é muito mais do que uma simples 
sensação física. Ela é uma experiência complexa e multidimensional que afeta o indivíduo em sua totalidade. 
O conceito de Dor Total, popularizado por Cicely Saunders, fundadora do movimento hospice, reconhece que 
a dor possui dimensões física, psicológica, social e espiritual, e que todas elas precisam ser abordadas para 
um alívio eficaz.

Pense na dor como um prisma que decompõe a luz branca em várias cores. A dor física é apenas uma 
dessas cores; as outras são o medo, a ansiedade, a tristeza pela perda de autonomia, a preocupação com 
a família, o isolamento social, e as questões existenciais ou espirituais sobre o sentido da vida e da morte.

Dor Física
Sensações corporais de desconforto e 
sofrimento

Analgésicos

Procedimentos

Fisioterapia

Dor Psicológica
Ansiedade, depressão, medo, perda de controle

Psicoterapia

Medicação

Suporte emocional

Dor Social
Isolamento, preocupações familiares e 
financeiras

Assistência social

Suporte familiar

Grupos de apoio

Dor Espiritual
Questões existenciais, sentido da vida e morte

Capelania

Líderes espirituais

Reflexão

Para o idoso em cuidados paliativos, o manejo da Dor Total exige uma abordagem interdisciplinar. Enquanto o 
médico e o enfermeiro focam na dor física com analgésicos e outras intervenções, o psicólogo pode ajudar 
com a ansiedade e a depressão, o assistente social com as preocupações financeiras e familiares, e o 
capelão ou líder espiritual com as questões existenciais. Terapias não farmacológicas, como massagem, 
musicoterapia ou aromaterapia, também desempenham um papel importante.



Desafios na Comunicação em Cuidados 
Paliativos Geriátricos
A comunicação é a espinha dorsal de qualquer cuidado de saúde eficaz, mas nos cuidados paliativos 
geriátricos, ela se torna uma habilidade terapêutica de complexidade ímpar. Discutir prognósticos, opções 
de tratamento, preferências de cuidado e, por vezes, más notícias com idosos e suas famílias, exige 
sensibilidade, clareza e empatia. As barreiras podem ser muitas, desde as cognitivas, como a demência ou 
dificuldades auditivas, até as emocionais e culturais.

Barreiras Cognitivas
Demência, déficit auditivo, 
dificuldade de compreensão

Barreiras Emocionais
Medo, negação, ansiedade, 
tristeza profunda

Barreiras Culturais
Diferenças de valores, 
crenças sobre morte e doença

Desafios do Profissional

Coordenar informações médicas complexas

Gerenciar emoções intensas

Alinhar expectativas divergentes

Adaptar linguagem ao nível de compreensão

Lidar com a própria carga emocional

Estratégias Essenciais

Escuta ativa e empática

Linguagem clara e simples

Evitar jargões técnicos

Atenção à comunicação não verbal

Construir ambiente de confiança

Imagine um maestro que precisa harmonizar diferentes instrumentos e vozes em uma orquestra, cada um 
com seu próprio ritmo e tom. Em uma conversa difícil, o profissional de saúde é esse maestro, tentando 
coordenar as informações médicas, as emoções do paciente e da família, e as expectativas de todos os 
envolvidos.



Comunicação como Habilidade 
Terapêutica: Protocolo SPIKES
Comunicar más notícias é uma das tarefas mais difíceis e delicadas na prática clínica, e nos cuidados 
paliativos geriátricos, essa habilidade é ainda mais crítica. Uma comunicação inadequada pode causar 
trauma, minar a confiança e dificultar a tomada de decisões futuras. Por outro lado, uma comunicação 
empática e estruturada pode fortalecer o vínculo, aliviar o sofrimento e empoderar o paciente e sua família.

Para auxiliar os profissionais de saúde nessa tarefa, foram desenvolvidos protocolos que oferecem um roteiro 
para essas conversas difíceis. Um dos mais reconhecidos é o Protocolo SPIKES, que serve como um mapa 
para navegar em águas turbulentas, garantindo que a informação seja transmitida de forma compassiva e 
eficaz.

S - Setting
Preparar o ambiente e a si mesmo. Criar um espaço privado e acolhedor.

P - Perception
Avaliar o que o paciente já sabe ou suspeita. Entender o ponto de partida.

I - Invitation
Perguntar o quanto o paciente quer saber. Respeitar o desejo por informação.

K - Knowledge
Compartilhar a informação de forma clara. Transmitir a notícia compreensível.

E - Empathy
Lidar com as emoções do paciente. Validar sentimentos e oferecer suporte.

S - Strategy
Planejar os próximos passos e resumir. Definir um plano de ação.

Etapa Descrição Objetivo

Setting Preparar o ambiente e a si mesmo. Criar um espaço privado e acolhedor.

Perception Avaliar o que o paciente já sabe ou suspeita. Entender o ponto de partida do 
paciente.

Invitation Perguntar o quanto o paciente quer saber. Respeitar o desejo do paciente por 
informação.

Knowledge Compartilhar a informação de forma clara. Transmitir a notícia de maneira 
compreensível.

Empathy Lidar com as emoções do paciente. Validar sentimentos e oferecer suporte 
emocional.

Strategy Planejar os próximos passos e resumir. Definir um plano de ação e garantir 
compreensão.



Tomada de Decisão Compartilhada e 
Diretivas Antecipadas
Respeitar a autonomia do idoso é um pilar fundamental dos cuidados paliativos. No entanto, à medida que a 
doença avança e a capacidade cognitiva pode diminuir, a tomada de decisões sobre o próprio cuidado torna-
se um desafio complexo. Como garantir que as escolhas feitas reflitam os desejos e valores do paciente, 
mesmo quando ele não pode mais expressá-los verbalmente?

Pense nas Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) 
como um testamento para suas vontades de saúde. Assim 
como você pode deixar instruções sobre seus bens após 
a morte, as DAV permitem que uma pessoa, enquanto 
lúcida e capaz, registre suas preferências sobre 
tratamentos médicos futuros, caso venha a perder a 
capacidade de se comunicar.

O que podem incluir:

Recusa de certos procedimentos

Aceitação de tratamentos específicos

Nomeação de procurador de saúde

Preferências sobre cuidados de fim de vida

Valores e crenças pessoais

01

Iniciar Conversas Precocemente
Discutir preferências enquanto o paciente tem plena 
capacidade

02

Envolver Paciente e Família
Processo contínuo de diálogo aberto sobre objetivos 
de cuidado

03

Documentar Preferências
Registrar formalmente através de DAV ou prontuário

04

Revisar Periodicamente
Atualizar conforme mudanças na condição ou 
preferências

Benefícios das DAV: Empoderam o paciente, aliviam a carga emocional da família, garantem que a 
vontade do idoso seja respeitada em momentos de vulnerabilidade, e facilitam a tomada de decisão 
pela equipe de saúde.



O Papel da Equipe Interdisciplinar no 
Cuidado Paliativo Geriátrico
O cuidado ao idoso em situação de doença grave é complexo demais para ser assumido por um único 
profissional. Assim como uma engrenagem onde cada peça é essencial para o movimento e funcionamento 
do todo, a equipe interdisciplinar é a força motriz por trás de um cuidado paliativo geriátrico de excelência. 
Cada membro traz uma perspectiva e um conjunto de habilidades únicas, que se complementam para atender 
às múltiplas necessidades do paciente e de sua família.

Médico
Diagnóstico, prescrição, manejo de sintomas físicos, 
coordenação clínica

Enfermeiro
Cuidados diretos, monitoramento, educação do 
paciente e família

Psicólogo
Suporte emocional, manejo de ansiedade e 
depressão, terapia

Assistente Social
Apoio social, recursos comunitários, questões 
financeiras e familiares

Fisioterapeuta
Manutenção da mobilidade, prevenção de 
complicações, conforto físico

Nutricionista
Avaliação nutricional, manejo de disfagia, suporte 
alimentar

Imagine uma orquestra bem ensaiada, onde cada músico – seja ele violinista, flautista ou percussionista – 
conhece seu papel e contribui para a harmonia geral. Da mesma forma, em uma equipe interdisciplinar, 
cada profissional trabalha em conjunto, comunicando-se e coordenando suas ações.

Ferramentas de Coordenação: Reuniões de equipe regulares, discussões de caso, plano de cuidado 
compartilhado e comunicação contínua são essenciais para garantir que todos estejam alinhados 
com os objetivos do paciente e reduzir a fragmentação do cuidado.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre os cuidados paliativos em geriatria. Vimos que o idoso em 
necessidade de cuidados paliativos apresenta particularidades que exigem uma abordagem diferenciada, 
considerando a multimorbidade, a fragilidade e as síndromes geriátricas. Exploramos a importância da 
integração precoce dos cuidados paliativos, o manejo da polifarmácia e a desprescrição, além da avaliação e 
manejo da Dor Total, especialmente em pacientes com demência. Finalmente, destacamos a comunicação 
como habilidade terapêutica e a tomada de decisão compartilhada, sempre com o apoio de uma equipe 
interdisciplinar.

Personalize o Cuidado
Cada idoso é único; adapte a 
abordagem às suas 
necessidades

Observe Sinais Não 
Verbais
Especialmente em pacientes 
com demência avançada

Revise Medicamentos
Pense na desprescrição 
regularmente

Inicie Conversas Cedo
Discuta preferências de cuidado precocemente

Trabalhe em Equipe
O cuidado paliativo é uma orquestra de saberes

Autoavaliação
Qual das seguintes afirmações melhor descreve a abordagem da integração precoce dos cuidados 
paliativos em geriatria?
a) Os cuidados paliativos devem ser iniciados apenas quando todos os tratamentos curativos falharam.
b) Os cuidados paliativos são introduzidos no momento do diagnóstico de uma doença grave, coexistindo 
com tratamentos curativos.
c) A integração precoce é relevante apenas para pacientes oncológicos em fase terminal.
d) É uma abordagem que foca exclusivamente no alívio da dor física em idosos.

1.

Um idoso com demência avançada apresenta agitação, gemidos e recusa alimentar. Qual a principal 
consideração para a equipe de cuidados paliativos?
a) A agitação é um comportamento normal em demência e não requer intervenção.
b) Esses sinais podem indicar dor, que deve ser avaliada por escalas comportamentais.
c) A recusa alimentar é uma escolha do paciente e não deve ser investigada.
d) A prioridade é sedar o paciente para controlar a agitação.

2.

O conceito de "Dor Total" em cuidados paliativos abrange quais dimensões?
a) Apenas a dor física e a dor emocional.
b) Dor física, psicológica, social e espiritual.
c) Dor aguda e dor crônica.
d) Dor relacionada à doença e dor relacionada ao tratamento.

3.

O Protocolo SPIKES é uma ferramenta utilizada principalmente para:
a) Avaliar a fragilidade em idosos.
b) Gerenciar a polifarmácia.
c) Estruturar a comunicação de más notícias.
d) Realizar a desprescrição de medicamentos.

4.

Explique a importância das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) no contexto dos cuidados paliativos 
geriátricos e como elas contribuem para a autonomia do paciente.

5.

Gabarito

1. b) | 2. b) | 3. b) | 4. c)

Próxima Aula

Na Aula 23, exploraremos os Cuidados Paliativos em Contextos Não Oncológicos, expandindo ainda mais 
nossa compreensão sobre a aplicação dessa filosofia de cuidado em diversas outras condições de saúde.

Recursos Adicionais

Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP): Para aprofundar conhecimentos e encontrar 
diretrizes nacionais.

Organização Mundial da Saúde (OMS): Para entender a perspectiva global sobre cuidados paliativos.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


